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·临床经验·

超声引导下颈内静脉置管在新生儿手术中的应用

王俊林 仲山 黄洪强 费建

  颈内静脉穿剌置管已被广泛应用于危重新生儿,是抢救

时快速扩容、中心静脉压力测定、血流动力学监测、肠外营

养、血液置换及介入治疗的有效途径[1]。根据新生儿解剖和

生理学特点,目前采用的经皮盲穿的方法放置导管,穿刺难

度大,置管失败率高,并发症多。我院近年来采用超声引导

下行新生儿颈内静脉置管,提高新生儿颈内静脉穿剌置管成

功率和安全性,取得了较好的临床效果,现报道如下。

资料与方法

一般资料 选择择期手术患儿,1~28日龄,体重2.4~
4.8kg,ASAⅠ~Ⅲ级。手术类型包括:新生儿肠闭锁,坏
死性小肠结肠炎,粘连性肠梗阻,十二指肠膈膜,先天性环状

胰腺,胃肠穿孔,先天性肠旋转不良等。所有患儿均选择右

侧颈内静脉途径穿刺置管,无颈内静脉穿刺禁忌证。

麻醉方法 术前禁奶4h,禁水2h,不用术前药,常规补

液并保持静脉通畅,恒温箱保温。用Datex多功能生命体征

监护仪监测ECG、HR、SpO2、NBP、肛温。静脉诱导:芬太

尼3μg/kg,咪达唑仑0.03mg/kg,罗库溴铵0.5mg/kg,常
规气管插管;麻醉维持:七氟醚吸入1%~2%;行机械通气,

VT8~12 ml/kg,RR26~30 次/分,I∶E1∶1.5~2.0,

PETCO2维持在30~40mmHg。

穿刺方法 麻醉诱导后,将患儿置于头低脚高位,头偏

向左侧,肩下放置薄体位垫。应用深圳迈瑞 MindrayM7
Series型便携式彩色多普勒超声诊断仪,使用7L4s儿童线

阵探头,探头频率5~10MHz。消毒铺无菌单后,便携式探

头由助手涂上耦合剂,套上无菌手套为护套,护套外以碘伏

为耦合剂。应用短轴平面外技术,在胸锁乳突肌三角顶点平

面,从左到右分别看到气管、颈内动脉、颈内静脉,将颈内静

脉置于屏幕中央;可以根据颈内动脉血流搏动明显和不易被

探头压扁,而颈内静脉血流搏动不明显且容易被探头压扁,

来判断颈内动脉、颈内静脉以及颈内静脉和颈内动脉的位置

关系。在超声引导下于颈内静脉正上方,用22GBD静脉留

置针穿刺,与皮肤呈45~60°角度进针,调整探头使针尖始终

在超声平内(图1),穿刺过程中保持轻度负压,当穿刺针尖

亮点进入颈内静脉,回血通畅后,左手固定好穿刺针,置入套

管取出针芯,判断回血通畅,置入引导钢丝,引导钢丝深度为

10CM左右,拔出套管,沿引导丝用扩张管扩张颈内静脉,然
后沿引导丝置入5F三腔中心静脉导管,调整好导管深度,注

入肝素盐水封管,固定好三腔导管。由熟练掌握新生儿颈内

静脉穿剌置管技术的麻醉医师完成操作。

注:A,气管环;B,颈内动脉;C,颈内静脉;箭头示穿刺针尖

图1 针尖所在位置声像图

观察指标 观察右侧颈内静脉与颈内动脉的位置关系;

记录成功穿刺置管完成时间(从消毒铺巾到置管完毕缝合固

定敷料覆盖)、穿刺是否成功及并发症(包括误穿动脉、气胸、

局部血肿、导管移位)的发生情况;记录颈内静脉置管保持

时间。

统计分析 采用SPSS17.0软件行统计学处理。正态

分布计量资料采用均数±标准差(􀭺x±s)表示。

结  果

本研究共纳入患儿60例,男38例,女22例。超声截面

图像显示:右颈内静脉位于右颈内动脉在垂直上方有重叠

37例(61.7%),右 颈 内 静 脉 位 于 右 颈 内 动 脉 外 侧23例

(38.3%)。穿刺成功59例(98.3%),无一例误穿动脉、气
胸、局部血肿、导管移位及气血栓等并发症。有1例超声发

现患儿合并颈内动脉扩张,而放弃颈内静脉穿刺选择股静脉

穿刺(图2)。所有患儿成功穿刺置管时间(10.0±5.5)min。

颈内静脉置管保持时间1周内13例(21.6%);保持时间1~
2周25例(41.7%);保持时间>2周内21例(35.0%)。

讨  论

新生儿颈内静脉穿刺置管经常用来监测中心静脉压及

建立有效输液给药途径和长期静脉营养通路。新生儿作为

特殊群体,具有头大、颈短、颈部空间小、皮肤松弛、皮下组织

少、解剖标志不明显,与年龄较大的儿童和成人在解剖上有

差异较大[2]。传统的新生儿颈内静脉穿刺方法 是依靠体表

解剖标志选择合适的穿刺点,常用的前入路穿刺点,根据穿

刺点选择进针方向进行盲探穿刺。由于新生儿特殊的解剖
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注:A,气管环;B,扩张的颈内动脉;C,颈内静脉

图2 颈内动脉扩张声像图

生理特点,新生儿颈内静脉穿刺置管常常会出现穿刺困难、

误穿动脉、置管失败和并发症发生率高。即使是有丰富颈内

静脉穿刺经验的麻醉医师在新生儿颈内静脉穿刺操作中也

会存在困难。

随着高频超声技术的不断发展,超声分辨力越来越高,

能更好地分辨表浅组织的细微结构。运用便携式高频超声

能清晰显示颈内静脉的血管位置及毗邻结构,能够准确测量

颈内静脉到皮肤距离,通过改变探头方向及位置,选择最佳

穿刺点,穿刺中能实时观察穿刺针的进针过程,减少并发症

出现,提高穿刺成功率[3]。超声技术在成人神经阻滞和深静

脉穿刺等领域已经有广泛应用,近年来在婴幼儿颈内静脉穿

刺置管术也有所应用[4]。有研究认为实时超声引导下的中

心静脉穿刺置管是具有里程碑意义的技术[5]。

新生儿头大颈短,操作空间有限,在成人常用的长轴平

面内技术,在新生儿患者没有空间实施,本组患者全部使用

短轴平面外技术。由于新生儿的操作难度大、技术要求高,

临床医师必须熟练掌握超声的基本原理、超声仪器的使用和

不同组织超声图像特征,并有年龄较大儿童颈内静脉穿刺经

验,才能进行新生儿的操作[6]。

  新生儿血管细小,穿刺包所配备的Y形穿刺针在使用中

常常导致操作失败,有时即使回血通畅,也会出现引导钢丝

置入困难[7]。可能原因是穿刺针与血管壁形成比较大的角

度,穿刺针的斜面没有完全在血管内,钢丝置入时容易出现

穿刺针移位。本研究中所有患者选择22GBD静脉留置针

进行穿刺,穿到颈内静脉,回血通畅置入留置针外套管,确认

外套管完全在颈内静脉内在置入引导钢丝,从而避免了 Y
形穿刺针导致的穿刺失败,新生儿颈内静脉穿刺置管成功率

高,穿刺置管时间比较短,穿刺并发症少。

综上所述,在新生儿颈内静脉穿刺置管中使用超声引

导,穿刺置管成功率和安全性比较高,有较高的临床应用

价值。
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·消息·

《中国科技期刊引证报告(核心版)》2016年版发布

2016年10月12日,中国科学技术信息研究所在北京国际会议中心发布了2016年版《中国科技期刊引证报告(核心

版)》。共有1985种期刊入选本年度中国科技核心期刊。本刊核心总被引频次3236,核心影响因子1.364,在外科学综合类期

刊中分别排在第3和第2位,在所有核心期刊中分别排在第157和第107位。会上,同时公布了2016年度领跑者5000—中国

精品科技期刊顶尖论文(F5000)。据统计,2011~2015年累积被引用次数达到其所在学科领域和发表年度基准线以上的论文

有近2万篇。其中通过定量分析方式获得精品期刊顶尖论文提名的论文共有2225篇。本刊有20篇论文入选。
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