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经颈胸部长段皮下

隧道一颈内静脉一中心静脉导管植入术效果评估
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患者双上肢深浅静脉广泛破坏或血栓形成

时，常导致经周围静脉中心静脉导管植入术

(PICC)失败¨。o。针对部分此患者颈内静脉及

上腔静脉通畅，本科基于血液透析长期管置人技

术、常规PICC导管置入技术及微穿技术等临床

实践的基础上，打破了常规PICC置管途径，进行

了自主创新并改良出经颈胸部长段皮下隧道一颈

内静脉一中。1、2'静脉导管植入术操作技术，很好解决

了中心静脉导管留置时间短、易引起感染、出血等

问题，使导管长期留置成为可能，能使留置导管长

期使用1～2年以上。本研究通过对146例经颈

胸部长段皮下隧道一颈内静脉．中心静脉导管植入

术(LSJICC)的操作过程进行了回顾性研究总结，

探讨其在置人过程中的操作节点对手术成败及并

发症率的影响，从而进一步规范置管流程、操作步

骤及方法。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2013年1月一2016年12月在本科行经

LSJICC手术以及PICC的患者，排除：手术区域皮

肤感染、全身严重感染；手术前两周出现严重感染

的患者；凝血严重障碍；颈内静脉及上腔静脉高度

狭窄或闭塞的患者。PICC组103例，男63例，女

40例，年龄(47．25-4-8．62)岁；收缩压(137．26±

24．67)mmHg，舒张压(80．64±13．63)mmHg；糖

尿病史47年。JIPICC组146例，男78例，女68

例，年龄(49．00±6．5)岁；收缩压(140．72±

20。19)mmHg，舒张压(83。63±10．01)mmHg；糖
尿病史57年。2组一般资料比较无显著性差异

(P>0．05)。本研究经过伦理委员会批准，所有患

者及家属均签署知情同意书。

1．2 方法

全部病例于术前常规查血常规、血凝血功能

4项，颈内静脉及上腔静脉做彩超、MRV⋯或cTv

检查，观察有无畸形、变异、狭窄、血栓等情况发

生。材料选择：血管微穿鞘规格为5F 0．21in，

Cordis公司生产；PTCD穿刺针选用库克公司的

胆道穿刺用经皮下导入器中的22G／15cm的穿刺

针；BD公司的4F三瓣膜式PICC导管为置人导

管。PICC手术操作按照操作规范完成，所有患者

均由本院高年资医师，术后予以常规护理∞。J。

LSJICC手术流程：在介人手术室操作，常规消毒

铺单，在低位颈内静脉穿刺区做一局部小切口，切

开皮肤至皮下组织，使用5F桡动脉鞘管配套的微

穿针应用seldinger技术旧1穿刺低位颈内静脉穿

刺成功后，植入5F桡动脉鞘管∞J，经鞘管将

PICC导管的头端至于右心房或下腔静脉内，保留

PICCD导管，退出鞘管，应用PTCD穿刺针(22G／

15 tin)头端在颈内静脉穿刺切口区穿入皮下组

织，PTCD针可按不同走向随时塑性，按要求的行

进路线针尖在皮下组织内行进至前胸部皮下组织

内指定位置后，穿出皮下组织至体表一』，经PTCD

针置人微导丝后，保留导丝并退出PTCD针，经微

导丝将5F桡动脉鞘管从前胸壁皮下穿刺点出口

穿人，从颈内静脉穿刺点皮肤切口区穿出，退出导

丝及扩张管，将PICC导管的体外一端经鞘管送

入，使其借助鞘管通过前胸部皮下隧道，达到鞘管

止血阀区域，捏紧鞘管及PICC导管后一起后撤，

直至完全从皮下组织内退出鞘管，且PICC导管

经皮下隧道前胸壁出口拉出，PICC导管埋人皮

下，调整导管，使其头端位于上腔静脉与右心房交
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界区，包扎颈部切口，前胸壁导管出皮肤出包扎与

PICC导管植入术后包扎相同。术后24 h内前胸

壁导管皮肤出口区换药，更换贴膜，术后1、3、5、

7 d颈部皮肤切口处换药，观察有无出血及感染发

生，之后每周前胸部皮肤导管出口处换药，更换贴

膜。必须加强对护理及家属的培训，正确使用及

保养导管。

2 结 果

2．1 2组患者并发症比较

患者并发症比较，LSJICC并发症显著低于传

统PICC(P<0．01)。2组患者发生导管感染、堵

塞并发症无显著性差异(P>0．05)。但是LSJICC

组患者血栓性静脉炎、穿刺部位出血以及导管移

位的发病率均较PICC组显著降低(P<0．05或

P<0．01)。见表1。

2．2 2组患者生存曲线中心静脉置管时间差异

比较

采用生存曲线进一步分析2组患者在中心静

脉管留置时间上是否存在差异。生存曲线显示本

院LSJICC患者与传统PICC【14o患者相比，LSJICC

患者导管留置时间显著增加(P<0．01)，见图1。

表2 2组患者并发症发生率比较[n(％】】

与PICC组比较，{P<0．05，$}P(O．叭。

图1 Kaplan—Meier生存曲线分析

3讨论

在临床实践中，通过中心静脉置管来建立静

脉通路在需要长期接受输液治疗的患者中得到了

大量的应用。目前，临床上广泛使用术式是PICC

法，即通过外周静脉置人中心静脉导管一。8J。此

法虽具有简单、易于推广的优点，但是对于双上肢

深浅静脉广泛破坏或血栓形成患者却无法正常进

行，具有一定的应用局限性归一引。因此，本研究在

长期临床操作的基础上，建立经颈胸部长段皮下

隧道．颈内静脉置人中心静脉导管的方法(LSJI—

CC)，有效的解决了传统PICC法存在的局限性，

取得了良好的效果。

由于LsJIcc法采用了不同的中心静脉置管

方法，因此具有较多的操作要点需要操作者熟练

掌握，现总结如下。首先，综合参考其他相关研

究[3。]，导管的直径的选择具有一定的要求，即导

管直径应略小于5F微穿鞘管以便导管穿入其中；

而且导管头端的连接器和减压套筒必须是与导管

分离且可组装的，导管借助鞘管通过颈胸部皮下

隧道后，根据需要剪短PICC导管后，再安装连接

器和减压套筒，作者推荐选用的是巴德公司的三

向瓣膜式PICC导管。同时，在制备皮下隧道的过

程中隧道必须真正在皮下组织内，皮下隧道长度

应在10 cm左右，隧道过短，导管稳定性欠佳，容

易移位，易发生逆行感染；皮下隧道过长，则会增

加制备难度，增加患者痛苦，导致制备失败。并且

为减少感染的发生率，术后重点预防颈部小切口

感染以避免拔管。在术后1、3、5、7 d及时换药并

观察切口情况，必要时应用抗生素¨¨11j。安排专

人负责管理病人，加强对护理人员培训培训，提高

护理水平。

传统PICC法存在出血、导管移位等风险，严

重影响中心静脉置管时间‘12|。通过比较2组导

管并发症的发生率，我们发现2组患者在导管感

染、堵塞上没有明显差异。但是在血栓性静脉炎、

穿刺部位出血以及导管移位上，LSJICC均具有一

定的优势。此外，由于生存曲线分析也显示LSJI—

CC组患者中心静脉留置时间更长，以上差异均具

有统计学意义。推测其原因，我们初步认为在

LSJICC术中一律使用微穿针在低位锁骨切迹处穿

刺颈内静脉所致。由于在锁骨处穿刺颈内静脉减

少了导管在体内留置的长度，同时导管在体内移

行过程中利用锁骨处的解剖学特点，减少了导管

成角的角度，这会在一定程度上减少对机体的刺

(下转第5l面)
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统病变，经TCD检查，所有样本病例均符合TCD

检查诊断异常标准，准确率极高，所有样本病例经

临床按针对丛集性头痛的对症治疗，所有患者症

状明显缓解，其中无头痛主诉的5l例(89．5％)，

诉症状缓解仍然头痛的6例(10．5％)，说明针对

性治疗效果显著。其中治疗后TCD检查表现为

血流减慢的5例都是45岁以上的患者，其中4例

TCD检查符合动脉硬化性血流改变，说明治疗后

血流速度下降，恢复到患者发病前的水平，针对丛

集性头痛治疗效果值得肯定。可见TCD作为一

种无创的有效判断脑血管功能异常的有效手段，

在丛集性头痛的诊断筛选和判断治疗效果方面有

独特的优势，结合临床体征和患者主诉可以快速

鉴别诊断，可多次重复检查，无创无辐射，价格低

廉，患者易于接受。
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(上接第49面)

激，进而导致血栓陛静脉炎、穿刺部位出血以及导

管移位的发生率减低，但是确切原因还需要进一

步研究加以证实。6‘7I。但不论如何，LSJICC法和

传统方法一样可以成功置人中心静脉导管，并且

在并发症发生率上较PICC法还具有一定的优

势，具有推广的价值。

但LSJICC法也存在自身的局限性，即LSJI．

CC法偶见误穿颈总动脉的事件发生。为避免此

类时间的发生，我们推荐微穿针的使用。由于微

穿针的使用，术中若误穿颈总动脉，应直接退出稍

加压迫即可；但是，如果误把微穿鞘组置人颈总

动脉时，必须直接用血管闭合器闭塞穿刺点，否则

可引起严重的血肿并危及生命。因此术中应及时

观察血液性状，以避免鞘组误置入颈总动脉的恶

性事件的发生。当然，本研究也存在一定的不足，

由于本研究手术人员可能会在操作的过程中带有

主观性倾向，会在某种程度上对LSJICC有更多的

关注度进而影响手术效果，因此后期研究中应当

继续累积病例对LSJICC的并发症情况进行进一

步的评估。
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