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　　[摘要]　目的:探索超声引导腋静脉穿刺置管术应用于急诊危重症的可行性和安全性并比较左右两侧腋静

脉径路的异同。方法:进行前瞻性研究,以急诊重症监护室(EICU)收治并行超声引导腋静脉穿刺置管术者为研

究对象,详细记录临床资料和穿刺置管资料。共56例患者纳入研究,按穿刺置管部位分为左侧腋静脉组(L组)
和右侧腋静脉组(R组),对两组患者的数据进行统计学分析。结果:L组穿刺置管成功率(20/21,95.2%)和 R组

(35/35,100.0%)相比,差异无统计学意义(P>0.05)。L组并发症发生率(0/21,0.0%)和 R组(1/35,2.9%)相
比,差异无统计学意义(P>0.05)。L组和 R组的解剖定位与超声定位相符的比例分别为66.7%和77.1%,差
异无统计学意义(P>0.05)。L组导管内置长度[(18.76±1.45)cm]大于 R组[(14.97±1.56)cm],差异有统

计学意义(P<0.05)。L组导管头端到达恰当位置比例(17/20,85.0%)和 R组(31/35,88.6%)相比,差异无统

计学意义(P>0.05)。结论:超声引导腋静脉穿刺置管术成功率高、安全性好,两侧腋静脉穿刺置管均适用于急

诊危重症的抢救。
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Abstract　Objective:Toexplorethefeasibilityandsafetyofultrasound-guidedaxillaryveinpunctureand
catheterizationincriticalpatientsofemergencydepartmentandtocomparethesimilaritiesanddifferencesbetween
throughleftaxillaryveinandthroughrightaxillaryvein.Methods:Aprospectivestudywasconductedonpatients
undergoingultrasound-guidedaxillaryvenipunctureandcatheterizationintheemergencyintensivecareunit
(EICU).Theclinicaldataandcatheterizationdatawererecordedindetail.Atotalof56patientswereincludedin
thestudy.Theyweredividedintoleftaxillaryveingroup(Lgroup)andrightaxillaryveingroup(Rgroup)accord-
ingtothelocationofpunctureandcatheterization,andthedataofthetwogroupswerestatisticallyanalyzed.Re-
sults:TherewasnosignificantdifferenceinthesuccessrateofpuncturebetweentheLgroup(20/21,95.2%)and
theRgroup(35/35,100%)(P>0.05).Therewasnosignificantdifferenceintheincidenceofcomplicationsbe-
tweentheLgroup(0/21,0.0%)andtheRgroup(1/35,2.9%)(P>0.05).Theproportionofanatomicalloca-
tionconsistentwithultrasoniclocationinLgroupandRgroupwas66.7% and77.1%,respectively,andthe
differencewasnotstatisticallysignificant(P>0.05).ThecatheterlengthintheLgroup[(18.76±1.45)cm]was
greaterthanthatintheRgroup[(14.97±1.56)cm],andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).
TherewasnosignificantdifferenceintheproportionofcathetertipreachingtheproperpositionbetweengroupL
(17/20,85.0%)andgroupR(31/35,88.6%)(P>0.05).Conclusion:Ultrasound-guidedaxillaryvenipuncture
andcatheterizationhavehighsuccessrateandgoodsafety.Bothsidesofaxillaryvenipunctureandcatheterization
aresuitableforemergencyrescueofcriticalpatients。

Keywords　ultrasound-guided;axillaryvenipuncture;emergencyintensivecareunit

　　腋静脉穿刺常常用于置入中心静脉导管(cen-
tralvenouscatheter,CVC)或起搏器导线,多采用

盲穿法、DSA 引导或超声引导。虽然国内外学者

总结了多种体表解剖定位盲穿法[1-3],但仍缺乏公

认的技术和定位方法,盲探穿刺腋静脉法的难度

大、并发症多、不易掌握,具备 DSA 条件的手术室

或心导管室常常使用 DSA 引导。近年来,随着床

旁超声在临床的普及,一些其他临床科室开始尝试

超声引导腋静脉穿刺,包括肿瘤科置入输液港[4]、
ICU 置入 CVC或血滤导管[5-6]。关于超声引导腋
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静脉穿刺置管术是否适用于急诊领域的危重症以

及比较左右两侧腋静脉穿刺置管异同的研究鲜有

报道,本研究组近期将该技术应用于急诊危重症患

者置入CVC,现将病例临床资料和心得体会汇报

如下。
1　资料与方法

1.1　研究对象

采用前瞻性研究,选择本院2020年12月-
2021年5月期间急诊重症监护室(emergencyin-
tensivecareunit,EICU)收治并行超声引导腋静脉

穿刺置管术的危重症患者为研究对象。共纳入56
例,按照部位分为左侧腋静脉组(L组)和右侧腋静

脉组(R组),分组未随机化。
纳入标准:EICU 收治急危重症患者并放置

CVC者。
排除标准:极度呼吸窘迫者未使用镇静肌松药

物者;躁动不安、精神异常未镇静达标者;胸部外伤

及其术后,双侧穿刺进针点受干扰者;因过度肥胖、
静脉塌陷,床旁超声未能清楚探查腋静脉和或腋动

脉者。
1.2　研究方法

按照预先设计的表格详细记录临床资料,包括

年龄、性别、病因分类、解剖定位法与超声定位法是

否相符、置管位置、置管成功与否、急性并发症(包
括:误穿动脉、误伤胸膜、误入颈内静脉、局部血肿、
乳糜胸等)发生情况、CVC 内置长度、头端位置。
解剖定位法参考卢军杰等[3]报道:穿刺点位于锁骨

中、外1/3交点下方4~5cm,穿刺针指向环状软

骨,以记号笔描记;超声定位法:探查腋静脉长轴,
以记号笔描记;测量两条描记线在锁骨下缘相差的

距离,≥0.5cm 定义为不相符。CVC头端恰当位

置参考李从蕊等[7]建议:床边胸片中气管隆突下方

1~2个椎体。
床旁 超 声:LOGIQ e NextGen,美 国 通 用;

CVC导管:CS-27702-E,美国箭牌;一次性无菌套

袖厂家及型号:90013B01,美国巴德。所有病例均

获得患方《超声引导腋静脉穿刺置管同意书》签字,
资料收集及研究分析符合本院伦理委员会的相关

规定。

1.3　超声引导腋静脉穿刺置管方法

超声引导腋静脉穿刺置管参考Saugel等[8]报

道的六步法,并结合本院 EICU 实际条件,以右侧

腋静脉为例。
①探查右侧腋静脉:了解局部解剖结构、判断

有无禁忌证并选择合适进针点,根据进针点位置预

算CVC内置长度———进针点至同侧胸锁关节的距

离+8cm(左侧+11cm)[7],并根据身高适当调整

±1cm。②穿刺前的准备:按照 CVC穿刺置管常

规进行消毒、铺巾,最大化无菌操作界面,必要时局

部麻醉。③床旁超声探头的准备:调整超声至合适

位置、屏幕至合适角度;选择高频线阵探头,涂上耦

合剂后入无菌套袖,皮筋套扎固定并妥善置于无菌

操作界面中合适位置。④超声实时引导穿刺:采用

平面内技术,左手持探头,超声屏幕中清楚显示腋

静脉长轴、锁骨、胸膜线、第1肋等结构,右手持穿

刺针在探头一端的中心进针,与探头长轴方向一

致,进入皮肤后稍带负压,保持穿刺针始终在超声

屏幕中可见直至刺破血管;若平面内技术操作过程

中穿刺针在超声屏幕中消失,可将探头转90°改平

面外技术,判断穿刺针针头(往往呈现一个小亮点,
需与针身的亮点相鉴别)与血管的位置,并引导穿

刺针刺破血管;可以两种方法交替使用。⑤超声实

时探查导丝:穿刺成功后置入导丝至合适深度,退
出穿刺针,持超声探头快速探查同侧颈内静脉,排
除导丝误入颈内静脉。⑥超声实时探查导管:CVC
置入成功后,超声再次确认CVC在腋静脉、锁骨下

静脉的正确位置。
1.4　统计学方法

使用SPSS25进行统计学分析。符合正态分

布的计量数据使用■x±s表示,组间比较使用t检

验;计数数据使用率表示,组间比较使用χ2 检验或

Fisher精确法。以P<0.05表示差异具有统计学

意义。
2　结果

2.1　两组一般资料的比较

两组患者一般资料的比较见表1。两组性别、
年龄和病因分类之间进行比较,均差异无统计学意

义(P>0.05)。

表1　两组患者一般资料的比较

项目 L组(n=21) R组(n=35) 统计值 P
性别(男/女) 14/7 22/13 χ2=0.083 0.773
年龄/(岁) 62.0±15.6 63.7±16.6 t=0.389 0.699
病因分类/例(%) - 0.748a)

　创伤外科 5(23.8) 7(20.0)

　内科重症b) 16(76.2) 28(80.0)

　　a)Fishier精确法;b)内科重症包括:脓毒症、重症急性胰腺炎、呼吸衰竭、心力衰竭、中毒等。
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2.2　两组穿刺置管资料的比较

56例腋静脉穿刺置管成功55例,总成功率为

98.2%;L组1例因导丝置入困难改为右侧颈内静

脉途径,两组置管成功率比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。R组发生1例误入颈内静脉,两组并

发症发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
两组的 解 剖 定 位 与 超 声 定 位 相 符 比 例 分 别 为

66.7%、77.1%,差异无统计学意义(P>0.05)。

见表2。
2.3　两组置管成功者CVC资料的比较

L组20例置管成功者 CVC内置长度大于 R
组,差异具有统计学意义(P<0.05)。L组20例

穿刺置管成功者中17例(17/20,85.0%)CVC导

管头端到达恰当位置,与 R 组(31/35,88.6%)比
较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表2　两组CVC穿刺置管资料的比较 例(%)

项目 L组(n=21) R组(n=35) 统计值 P
置管成功 20(95.2) 35(100) - 0.375a)

并发症b) 0(0.0) 1(2.9) - 1.000a)

定位相符c) 14(66.7) 27(77.1) χ2=0.735 0.391

　　a)Fishier精确法;b)并发症包括:误穿动脉、误伤胸膜、误入颈内静脉、局部血肿、乳糜胸等;c)定位相符:解剖定位与超声

定位相符。

表3　两组腋静脉穿刺置管成功者CVC资料的比较

项目 L组(n=20) R组(n=35) 统计值 P
内置长度/cm 18.76±1.45 14.97±1.56 t=9.034 0.000b)

头端恰当b)/例(%) 17(85.0) 31(88.6) - 0.696a)

　　a)Fishier精确法;b)头端恰当:床边片中气管隆突下方1~2个椎体。

3　讨论

急诊危重症病种丰富,主要包括创伤外科和内

科重症,常收治于 EICU,因监测 CVP、容量复苏、
肠外营养、输注特殊药物等原因而需要放置 CVC。
CVC常用穿刺部位包括股静脉、颈内静脉和锁骨

下静脉。与前两者相比,锁骨下静脉因感染发生率

低[9]而被相关指南[10]推荐为CVC置管的首选,但
穿刺锁骨下静脉出现气胸、血胸、乳糜胸等并发症

的概率更高。作为锁骨下静脉向外的延续,腋静脉

同样远离会阴、颈部等易感染部位,并且穿刺并发

症发生率低[11]。本研究总结超声引导腋静脉穿刺

置管的心得体会如下。
3.1　超声引导腋静脉穿刺置管成功率高

本研究 56 例中成功 55 例,总 成 功 率 高 达

98.2%,分析原因如下:第一,锁骨下静脉外延至锁

骨下缘以下和第一肋外缘以外即为腋静脉,其后上

方伴行腋动脉,其内与胸膜以胸廓相隔[12],超声影

像中,腋静脉及腋动脉、锁骨、肋骨、胸膜均可清晰

辨认;第二,以胸小肌上下限为界,腋静脉分为三

段,紧邻锁骨下静脉的是第3段,其中点直径(约
1.2cm)显著大于其他两段[12],为穿刺腋静脉的首

选;第三,穿刺针不必穿过锁肋间隙就能进入腋静

脉,避免了导丝绕过锁骨时角度过大而在扩皮时发

生意外弯折;第四,EICU 患者常需要呼吸机正压

通气,有文献[13]报道,正压通气使腋静脉直径增

大,有利于穿刺成功。

3.2　超声引导腋静脉穿刺置管的并发症发生率低

本研究中仅R组出现1例误入颈内静脉,这是

经由腋静脉-锁骨下静脉送入导丝的常见并发症。
超声实时探查能及时发现异位的导丝影,并可指引

导丝头端退至锁骨下静脉后调整方向(导丝转动

180°)再次送入。本研究56例穿刺过程均未发生

误穿动脉、误伤胸膜和局部血肿等严重并发症,分
析原因如下:第一,超声实时引导穿刺针进针角度

和深度,可减少穿刺针角度过大或深度多深而误伤

胸膜的概率;第二,通过解剖位置、探头压迫不易变

形、Doppler呈高尖频谱等,超声可清晰辨认腋动

脉,实时引导穿刺针进针方向,可减少误穿动脉的

概率;第三,如果误穿腋动脉,内有胸廓做底、外无

锁骨遮挡,直接按压可有效止血,而局部少许静脉

渗血,平坦的胸部也有利于人工或沙袋压迫(需注

意:压迫止血时宜靠近锁骨下缘 CVC进入腋静脉

的位置),从而降低并发局部血肿的概率。
3.3　超声引导下左侧腋静脉穿刺置管与右侧同样

可行和安全

既往文献[14]和普遍观点认为,左侧 CVC置管

径路容易误伤胸导管而导致严重并发症“乳糜胸”。
而本研究发现超声引导下左侧腋静脉穿刺置管成

功率和并发症发生率均与右侧差异无统计学意义。
分析左侧腋静脉穿刺置管的优点如下:第一,右侧

腋静脉穿刺置管的优势,左侧同样具有;第二,穿刺

针进入左侧腋静脉的点远离胸导管及其汇入静脉
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系统的“左侧静脉角”,同时,超声实时引导避免穿

刺针较大范围的盲探,因此误伤胸导管的概率极

小;第三,在解剖结构上,左侧头臂静脉跨越主动脉

弓前方汇入位置偏右的上腔静脉,左侧锁骨下静脉

与左头臂静脉的夹角大于右侧,因此,从左腋静脉

送入导丝误入颈内静脉的概率低于右侧。当然,左
侧腋静脉径路也存在一些缺点:第一,根据文献报

道[15-16],左侧头臂静脉存在很小概率的变异,可能

造成腋静脉穿刺成功而送入导丝困难,本研究中,L
组发生一例这种情况;第二,L组内置长度明显大

于R组,而CVC头端到达恰当位置的比率稍低于

R组,这可能也与左侧静脉系统解剖结构相关,因
此,需常规进行床边摄片确认头端恰当位置。

本研究系单中心研究、病例数有限,虽然为前

瞻性设计,但因病情、合并其他管路等原因,未进行

随机分组,进行了队列研究,统计效率有一定影响。
本研究初步探索超声引导腋静脉穿刺置管在急诊

危重症中应用的可行性和安全性,未与其他 CVC
径路进行比较,同时尚需更多临床实践以探索和发

现该技术应用于严重休克、呼吸窘迫等极端病理生

理状态下的可能优点或缺点。此外,超声引导技术

的熟练程度制约了该技术在临床实践中的应用。
综上所述,超声引导腋静脉穿刺置管术成功率

高、并发症少,是急诊抢救危重症放置CVC的良好

选择。该技术是否优于其他CVC径路还需要进一

步的RCT研究。
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