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【摘要】 目的  探讨将改良超声辅助定位联合动态针尖法应用于需急诊手术的休克患者颈内静脉穿刺置
管中的临床效果。方法  选择重庆市第五人民医院收治的拟行急诊手术需深静脉置管的 88 例休克患者作为
研究对象，分为普通超声组和改良动态超声组，每组各 44 例。由同一麻醉医师行颈内静脉穿刺置管操作，普通
超声组患者采用传统超声平面外定位技术，改良动态超声组患者采用改良超声辅助定位、超声引导平面外动态
针尖法。比较两组的一次穿刺成功率、总成功率、成功置管时间及并发症发生情况。结果  改良动态超声组一
次穿刺成功率和总成功率均明显高于普通超声组〔一次穿刺成功率：77.3%（34/44）比 56.8%（25/44），总成功率：
95.4%（42/44）比 77.3%（34/44），均 P＜0.05〕。与普通超声组比较，改良动态超声组成功置管时间显著缩短（min：
5.8±1.0 比 6.8±1.4，P＜0.05），并发症总发生率明显降低〔4.5%（2/44）比 18.2%（8/44），P＜0.05〕。结论  改
良超声辅助定位联合动态针尖法可显著提高急诊手术休克患者颈内静脉穿刺置管的一次穿刺成功率和总成功
率，缩短操作时间且降低并发症发生率，值得临床推广应用。
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【Abstract】 Objective  To  evaluate  the  clinical  efficacy  of  application  of  improved  ultrasound-assisted 
localization combined with dynamic needle  tip positioning  in  internal  jugular vein puncture and placement of catheter 
for  shock  patients  undergoing  emergency  operation.  Methods  A  total  of  88  patients  with  shock who  needed  deep 
venous catheterization under general anesthesia to undergo emergency operation admitted into Chongqing Fifth People's 
Hospital were enrolled as the study objects, and they were randomly divided into general ultrasound group and modified 
dynamic  group,  with  44  cases  in  each  group.  The  same  anesthesiologist  was  selected  for  the  internal  jugular  vein 
puncture and catheterization. In the general ultrasound group, the traditional ultrasound-guided out-of-plane positioning 
technology was  used  for  the  patients, while  in  the modified  dynamic  group,  improved  ultrasound-assisted  localization 
combined with out-of-plane dynamic needle  tip positioning  technology was applied for  the patients. The first puncture 
success  rate,  total  success  rate,  successful  cannulation  time  and  incidence  of  complications  were  compared  between 
the  two  groups.  Results  The  one  time  success  rate  and  total  success  rate  of  the  first  puncture  and  catheterization 
in the modified group were significantly higher than those in the general ultrasound group [first puncture success rate:  
77.3% (34/44) vs. 56.8% (25/44), total success rate: 95.4% (42/44) vs. 77.3% (34/44), both P < 0.05]. Compared with the 
control group, the time for puncture and catheterization was significantly shorter in the modified group (minutes: 5.8±1.0 
vs. 6.8±1.4, P < 0.05); the incidence of complications in the modified group was significantly reduced [4.5% (2/44) vs. 
18.2% (8/44), P < 0.05].  Conclusion  The improved ultrasound-assisted localization combined with dynamic needle 
tip positioning method can significantly improve the one time success rate and total success rate of internal jugular vein 
puncture and catheterization,  shorten  the operation  time of cannulation and reduce  the occurrence of complications  in 
shock patients undergoing emergency operation, thus it is worthy of clinical popularization and application.
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  休克患者体内有效循环血量下降，造成血容量

不足，尤其对需要急诊手术的患者，外周静脉通路极

大地限制了输液、输血的速度和量，严重影响抢救

效率。深静脉置管有助于休克患者的救治和液体

复苏，并且可在手术中监测中心静脉压（CVP），对临

床决策十分重要，是麻醉与重症医师需掌握的重要 
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技能［1-2］。

  近年来，随着可视化技术在临床医学中的迅速

发展，超声引导下（USG）的血管穿刺置管在世界范

围内广泛开展。以往研究表明，USG 深静脉置管较

体表定位盲穿法成功率更高，并能减少相关并发症，

但对小儿或急危重症患者，迅速建立深静脉通道仍

较困难［3-4］。平面外“动态针尖法”是一种近年来

USG 动静脉穿刺置管的重要操作方法，可显著改进

穿刺效果，需要经过训练才能熟练掌握［5-6］，但其在

急诊休克患者中的应用尚无报道。改良超声辅助定

位是提高穿刺定位效率的方法，本研究通过将改良

超声辅助定位和平面外动态针尖法联合应用于休克

患者的颈内静脉穿刺，探讨其在临床应用中的实施

效果、安全性和可行性。

1 资料与方法 

1.1  研究对象与分组：选择2018年 12月至 2020 年 

6 月于本院手术室行急诊手术治疗且美国麻醉医师

协会（ASA）分级标准Ⅲ级需行深静脉置管的休克

患者作为研究对象，共 92 例患者入选，其中 2 例有

颈部畸形，2 例拒绝参与试验，最终纳入 88 例患者。

将入选患者分为普通超声组和改良动态超声组，每

组各 44 例。由同一名有 5 年以上临床麻醉经验的

医师负责进行深静脉穿刺置管操作。

1.1.1  休克的临床诊断标准：① 有发生休克的病

因；② 意识异常；③ 脉搏快，超过 100 次 /min，脉

细或不能触及；④ 四肢湿冷，胸骨部位皮肤指压阳

性（按压后再充盈时间＞2 s），皮肤花纹、黏膜苍白或

发绀，尿量＜30 mL/h 或无尿；⑤ 收缩压＜80 mmHg 

（1 mmHg≈0.133 kPa）；⑥ 脉压＜20 mmHg；⑦ 高血

压者收缩压较原有水平下降 30% 以上。凡符合①，

以及②、③、④中 2 项，和⑤、⑥、⑦中 1 项者即可成

立诊断。

1.1.2  排除标准：① 有颈部畸形、外伤史、手术史、

局部感染者；② 凝血功能障碍者；③ 上腔静脉综合

征患者；④ 颈内静脉超声见血栓者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

重庆市第五人民医院伦理委员会批准（审批号：

2020CASDWRMYYEC-006），所有治疗或检测均获

得患者或其家属的知情同意。

1.2  处理措施：患者入手术室后立即监测生命体

征，连续监测无创动脉血压（NIBP）、心率（HR）、心

电图（ECG）、脉搏血氧饱和度（SpO2）。给予咪唑安

定 0.05～0.10 mg/kg、芬太尼 3.0～4.0 μg/kg、维库溴

铵 0.10～0.15 mg/kg、依托咪酯 0.2～0.3 mg/kg 进行

麻醉诱导。全身麻醉并气管插管后，患者去枕平卧

头低脚高位，头转向左侧，肩下垫高约 15 cm，充分

暴露颈部后消毒操作区域。拟行右颈内静脉置管，

超声使用便携式 GE V-50 超声 12-6 MHz 线阵探头

（美国 GE 公司）。

1.2.1  普通超声组：超声操作医师穿着无菌衣，佩戴

无菌手套，使用无菌套固定超声探头，左手持探头置

于患者颈部中段，扫查颈内静脉，并观察颈动脉及其

附近周围组织；沿颈内静脉走形滑动扫查，观察颈内

静脉的深度、形态、管径等；操作者右手持穿刺针，

在距探头中点约 0.5 cm 处，与皮肤呈 30°～45°角 

度从平面外进针，超声下确定针尖的位置，穿透血管

前壁后进入血管内，注射器回抽回血通畅，则从穿刺

针内置入 8～10 cm 引导钢丝。取出穿刺针后，沿引

导钢丝扩开皮肤、皮下组织及血管，送入中心静脉

导管，缝针固定。

1.2.2  改良动态超声组：前期准备同普通超声组。

① 改良超声辅助定位：在垂直于探头长轴方向中点

处固定一条显影线，扫查时显影线的投影位于颈内

静脉短轴上方，则显影线与皮肤的交点即为进针点。

② 动态针尖法［7］：穿刺针与皮肤呈约 30°～45°角

度进针，寻找超声下平面外针尖位置（1 个高回声圆

点），向足端滑动探头直至“亮点”消失，压低针尾进

针至“亮点”再次出现在超声视野，针尖进入血管后

将“亮点”置于血管中央，向足端滑动探头至“亮点”

消失，再进针至“亮点”再次出现，回血通畅则置入

引导钢丝，完成后续操作。操作示意图见图 1。

1.3  观察指标：将一次穿刺成功率和总成功率作为

主要观察指标［8］。进针 1 次即为穿刺 1 次，退针后

再次穿刺视为第 2 次穿刺。置入导管至适宜深度，

回血通畅，连接压力传感器后波形正常视为置管成

功。穿刺 3 次或超过 10 min 仍未成功置入导管则

判定为操作失败。一次穿刺成功率为第 1 次穿刺进

针即可顺利完成置管的比例；总成功率为穿刺置管

成功例数占总数的比例；成功置管时间为开始超声

扫查至导管成功置入的时间；并发症发生率为误穿

动脉、气胸、血管后壁等其他组织损伤、血肿、渗血

等并发症发生例数占总例数的比例。

1.4  统计学分析：采用 SPSS 20.0 统计软件分析数

据。正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表
示，两组间比较采用 t 检验；采用 Kaplan-Meier 生存 

曲线评估置管时间，组间比较采用 Log-Rank 检验。 
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表 1 普通超声组和改良动态超声组一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

身高
（cm，x±s）

体质量
（kg，x±s）男性 女性

普通超声组 44 23 21 46.5±11.7 168.5±7.1 68.8±10.5

改良动态
　超声组

44 19 25 45.0±13.6 167.8±6.6 67.6±11.6

χ 2/ t 值 0.729 0.544 0.435 0.529
P 值 0.393 0.588 0.665 0.598

计数资料以例（%）表示，组间比较采用χ2 检验。 

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  一般资料（表 1）：共纳入 88 例患者，包括颅脑

外伤16例、骨折19例、实质器官破裂12例、消化道

穿孔 17 例、胆道梗阻伴感染 8 例以及宫外孕 16 例； 

其中男性 42 例，女性 46 例；年龄 21～70 岁。两组

患者的性别、年龄、身高、体质量等一般资料比较差

异均无统计学意义（均 P＞0.05），说明资料均衡，具

有可比性。

3 讨 论 

  已有大量研究表明，使用 USG 辅助血管内置

管操作在临床中取得了显著的效果，可以缩短操作

时间，减少重复穿刺次数，并得到更高的成功率［9］。

这些研究大多集中在超声引导相对于传统体表解剖

标志定位的优势，而少有讨论针对超声下穿刺方法

2.2  两组穿刺成功率和穿刺成功时间比较（表 2）：

改良动态超声组一次穿刺成功率和总成功率均明显

高于普通超声组（均 P＜0.05）；与普通超声组比较，

改良动态超声组成功置管时间明显缩短（P＜0.05）。

两组穿刺总成功率和成功置管时间的 Kaplan-Meier

生存曲线见图 2。

表 2 普通超声组和改良动态超声组颈内静脉穿刺成功率
和成功置管时间比较

组别
例数
（例）

一次穿刺成功
率〔%（例）〕

总成功率
〔%（例）〕

成功置管时间 
（min，x±s）

普通超声组 44 56.8（25） 77.3（34） 6.8±1.4 

改良动态
　超声组

44   77.3（34） a   95.4（42） a    5.8±1.0 a

χ 2/ t 值 4.166 6.105 -3.805
P 值 0.041 0.013   0.000

表 3 普通超声组和改良动态超声组并发症发生情况

组别
例数
（例）

并发症（例） 并发症
总发生率
〔%（例）〕血肿 渗血

血管后壁
损伤

普通超声组 44 3 2 3 18.2（8）
改良动态超声组 44 1 1 0   4.5（2）

χ 2 值 4.015
P 值 0.045

图 2 普通超声组和改良动态超声组置管总成功率
与成功置管时间的 Kaplan-Meier 生存曲线

2.3  两组并发症发生情况比较（表 3）：改良动态超

声组共 8 例发生并发症，其中 3 例血肿、2 例渗血、 

3 例血管后壁损伤；普通超声组 2 例患者发生并发

症，其中血肿及渗血各 1 例。改良动态超声组的并

发症总发生率明显低于普通超声组（P＜0.05）。

注：1A 为套无菌套并固定显影线，1B 为超声引导穿刺点，1C 为超声下显影线及针尖；红色箭头↑为显影线，
绿色箭头↑为针尖，蓝色箭头↑为颈内静脉，黄色箭头↑为颈动脉

图 1 颈内静脉穿刺过程及超声下影像



·  569  ·中国中西医结合急救杂志  2021 年 10 月第 28 卷第 5 期  Chin J TCM WM Crit Care，October   2021，Vol.28，No.5 

的研究。休克患者的有效循环血量急剧减少，血管

塌陷甚至随呼吸呈线形，情况紧急，更需在短时间内

成功置管。此类患者临床操作难度较大，对穿刺方

法要求较高，因此本研究选择休克患者作为研究对

象。长轴平面内和短轴平面外是两种最常用的进针

方法，但对于哪种在颈内静脉置管操作中更具优势

尚有争议。Chittoodan 等［10］认为平面外法具有更高

的成功率，Vogel 等［11］则认为平面内进针效率更高，

且需更少的重新定位次数。本课题组的经验是平面

外定位法在临床操作中对于细小、畸形、走形变异

的血管和操作空间有限的患者优势更大，所以首先

将其用于休克患者。

  置管过程中，确定穿刺点是医师首先遇到的困

难。改良（显影线）的目的是提高确定穿刺点的效

率，迅速准确地定位穿刺点［7］。本研究中的改良后

方法可以迅速定位血管的投影点，再通过动态针尖

法引导穿刺。而普通超声法需先将血管置于屏幕中

央，将穿刺针对准探头的中点，这样理论上可穿入血

管中央，但实际上进针后需重新调整方向和角度，同

时观察屏幕和术野，寻找针尖再引导入血管。结果

提示，改良超声辅助法不仅可显著缩短成功置管时

间，还能显著提高成功率。

  Clemmesen 等［12］首先报道将 USG 动态针尖定

位法应用于外周血管，并使新手成功率达到 97%。

这项技术要求目标血管、超声波束和针尖完全处于

同一平面，可以动态确定血管内针尖的位置，同时两

手配合，在实时监视下确保穿刺针顺畅前进而不触

碰血管壁。Takeshita 等［13-14］研究证明，动态针尖法

能显著改善小儿动脉穿刺和经外周静脉中心静脉置

管的整个操作过程，提高成功率，减少穿刺次数。本

研究结果提示，改良动态超声组的穿刺总成功率显

著提高且所需时间显著缩短，其主要原因是动态针

尖法能很好地解决穿刺针在血管内行走的问题，使

置入导丝的导管顺畅。改良动态超声组穿刺失败的

1 例为置入合适深度后侧管回血不畅，考虑与患者

本身深静脉夹角变异有关。中心静脉置管的并发症

包括动脉损伤、血肿、渗血、血管后壁损伤、气胸和

血胸等，但超声的应用已经使在急诊科、重症监护

病房（ICU）、手术室内的中心静脉置管并发症的发

生率显著降低［15］。

  本研究中观察到的并发症有血肿、渗血和血管

后壁损伤 3 种，普通超声组的并发症发生率显著高

于改良组。普通超声方法不能实时动态地监控针尖

的位置，可能带来血管后壁及邻近组织的损伤，而且

反复的穿刺和尝试置管也更易造成渗血或形成血

肿。另外，本研究并未对患者休克情况进行分级，只

根据诊断标准和 ASA 分级进行招募。不同的休克

程度可能会导致患者的有效血容量和血管充盈度不

同，影响穿刺置管的难度，这也是本研究的局限性。

  总之，与传统超声定位法比较，改良超声辅助定

位联合动态针尖法可显著提高休克患者颈内静脉穿

刺置管的成功率，缩短成功置管时间，减少并发症的

发生，值得临床推广应用。 
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