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要#目的
!

探讨颈内静脉置管术与改良式锁骨下静脉置管术治疗消化系肿瘤的临床效果%方法
!

选取
,#--

年
-#

月至

,#-"

年
-,

月诊治的消化系肿瘤患者
-B#

例!采用随机数字表法分为两组!

%.

例患者采用颈内静脉置管术治疗为对照组!

%.

例患

者采用改良式锁骨下静脉置管术治疗为观察组!比较两组患者的治疗效果%结果
!

观察组患者操作时间$导管留置时间$更换敷

料次数均明显少于对照组!一次置管成功率$舒适度$满意度均明显高于对照组!并发症"局部血肿$气胸$静脉炎$置管后血栓$穿

刺口渗漏$误穿动脉$异位#发生率$

W4T

评分均明显低于对照组!疼痛情况明显好于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

#;#.

#%

结论
!

颈内静脉置管术与改良式锁骨下静脉置管术均是治疗消化系肿瘤的有效方法!其中改良式锁骨下静脉置管术效果更佳!具

有一次置管成功率高$疼痛轻$导管留置时间长$并发症少等特点!更易为患者所接受%

关键词#颈内静脉置管术&

!

改良式锁骨下静脉置管术&

!

消化系肿瘤
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消化系肿瘤是临床常见病)

-

*

#包括肝癌'胃癌'大肠癌'胆

囊癌'食管癌'直肠癌'胰腺癌'结肠癌等多种肿瘤#随着肿瘤的

发展#可直接危及患者的生命#因而及早诊断和治疗是改善患

者预后的关键(穿刺置管术是较为常用的一种输液及相关急

救的治疗方法)

,

*

#对于需要长期输液治疗的患者来讲#可避免

反复穿刺造成的扎针痛苦#然而长时间留置导管增加了相关并

发症的发生风险)

/

*

#如何提高静脉置管安全性#降低感染等并

发症风险成为了亟待解决的问题(为了探讨颈内静脉置管术

与改良式锁骨下静脉置管术治疗消化系肿瘤的临床效果#此次

研究选取
,#--

年
-#

月至
,#-"

年
-,

月诊治的消化系肿瘤患

者
-B#

例#采用随机数字表法分为两组#实施不同的治疗方案

进行对比分析#现报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选取本院
,#--

年
-#

月至
,#-"

年
-,

月诊治

的消化系肿瘤患者
-B#

例#经临床表现'影像学检查确诊#排除

患有其他器质性疾病'血液性疾病'免疫性疾病'感染性疾病'

精神疾病'手术禁忌证的患者(采用随机数字表法分为两组#

对照组患者
%.

例#其中男
"$

例'女
/A

例#年龄
,A

"

B-

岁'平

均$

.A;B[-#;/

%岁&观察组患者
%.

例#其中男
"%

例'女
/B

例#

年龄
,.

"

B,

岁'平均$

.A;,[--;"

%岁(两组患者间年龄'性别

差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%#具有可比性(此次研究已取得

患者及家属同意#签订患者知情同意书#经医院伦理委员会

批准(

$;/

!

方法
!

对照组患者采用颈内静脉置管术治疗(采用右侧

中间径路法进行置管#指导患者取去枕平卧位#适度垫高头部#

将脚部放低#让头部转向左侧#找到胸锁乳突肌三角顶点#实施

标记#通过触摸找到颈内动脉#给予患者常规消毒铺巾后#行局

部浸润麻醉#取中心静脉导管#让针头与穿刺部位皮肤呈
/#p

进

针#注意走位#不要误穿颈动脉#要边进针边回抽#出现回血即

为穿刺成功#回抽一定量血液以检测回抽的通畅程度#将
,#

-

A.B-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!

U=37@L!HE?

!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!

XD;-,



5K

导丝置入颈静脉#同时置入中心静脉导管#控制其进入长度

为
-,5K

#用肝素盐水通管后#用肝素帽封管#接通补液#固定

导管(

观察组患者采用改良式锁骨下静脉置管术治疗(选取患

者右侧锁骨下静脉#指导患者取去枕平卧位#适度垫高头部#将

脚部放低#让头颈向右靠拢并转向左侧#常规消毒铺巾后#行局

部麻醉#找到锁骨中外
-

"

/

处#下移
/5K

#确定为锁骨下静脉

穿刺点#取中心静脉导管#让针头与穿刺部位皮肤呈
-.p

进针#

控制其进入长度为
%5K

#出现回血即为穿刺成功#回抽一定量

血液以检测回抽的通畅程度#将
,#5K

导丝置入上腔静脉#然

后置入中心静脉导管#控制其进入长度为
-.5K

#用肝素盐水

通管后#用肝素帽封管#接通补液#固定导管(

$;'

!

观察指标
!

消化系肿瘤患者的观察指标如下!置管情况

$操作时间'导管留置时间'更换敷料次数'一次置管成功情

况%'舒适度$舒适'不舒适%'满意度$满意'不满意%'并发症情况

$局部血肿'气胸'静脉炎'置管后血栓'穿刺口渗漏'误穿动脉'

异位%'置管后疼痛情况$无痛'轻度疼痛'中度疼痛'重度疼痛%(

$;1

!

评定标准
!

消化系肿瘤患者置管后疼痛情况的评定标

准)

"

*

!采用视觉模拟评分法$

W4T

%进行评定#使用一个
-#5K

的游动标尺#其上标有
-#

个刻度#分别为
#

端和
-#

端#其中
#

端为
#

分表示无痛#

-#

端为
-#

分表示无法忍受的剧烈疼痛#

中间刻度表示不同程度的疼痛#让患者根据自己的感受在游动

标尺上进行标记可以代表疼痛的分值#分数越高#疼痛越明显(

#

分为无痛#

-

"

/

分为轻度疼痛'

"

"

B

分为中度疼痛#

%

"

-#

分

为重度疼痛(

$;2

!

统计学处理
!

数据资料均使用
T(TT-A;#

统计学软件进

行处理和分析(计量资料以
C[6

表示#组间比较采用
8

检验&

计数资料以率表示#组间比较采用
!

, 检验&以
!

$

#;#.

为差异

有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

两组患者的置管情况比较
!

观察组患者操作时间'导管

留置时间'更换敷料次数均明显少于对照组#一次置管成功率

明显高于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

#;#.

%(见表
-

(

表
-

!!

两组患者的置管情况比较

项目
1

操作时间

$

C[6

#

KE?

%

一次置管成功

情况)

1

$

_

%*

导管留置时间

$

C[6

#

L

%

更换敷料次数

$

C[6

#次%

对照组
%. B;.A[-;A" B%

$

$-;BA

%

-%;$.[,;B/ /;.%[#;A$

观察组
%. ";/,[-;#- %.

$

-##;#

%

-#;B$[/;,# ,;-"[#;.B

8

或
!

,

-#;"", B;/#- -#;AA" $;AB/

! #;### #;##B #;### #;###

/;/

!

两组患者的舒适度与满意度比较
!

观察组患者舒适度'

满意度均明显高于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

#;#.

%(

见表
,

(

表
,

!!

两组患者的舒适度与满意度比较&

1

$

_

%(

组别
1

舒适度

舒适 不舒适

满意度

舒适 不舒适

对照组
%. B,

$

%";B-

%

-/

$

-.;,$

%

BA

$

%$;"-

%

$

$

-#;.$

%

观察组
%. %-

$

$.;,$

%

"

"

$

";B-

%

%/

$

$B;A.

%

"

,

$

,;/.

%

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

#;#.

(

/;'

!

两组患者的并发症情况比较
!

两组患者局部血肿'气胸'

静脉炎'置管后血栓'穿刺口渗漏'误穿动脉'异位等并发症发

生率均明显低于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

#;#.

%(见

表
/

(

/;1

!

两组患者置管后疼痛情况比较
!

观察组患者疼痛情况明

显好于对照组#

W4T

评分明显低于对照组#差异均有统计学意

义$

!

$

#;#.

%(见表
"

(

表
/

!!

两组患者的并发症情况比较&

1

$

_

%(

项目
1

局部血肿 气胸
!

静脉炎
!

置管后血栓 穿刺口渗漏 误穿动脉 异位
!

对照组
%. -B

$

,#;##

%

%

$

$;"-

%

-,

$

-";-,

%

.

$

.;%%

%

$

$

-#;.$

%

B

$

%;,"

%

A

$

B;#A

%

观察组
%. A

$

B;#A

%

-

$

-;-%

%

/

$

/;./

%

#

$

#;##

%

-

$

-;-%

%

#

$

#;##

%

#

$

#;##

%

!

,

A;#%" .;B"$ .;$,/ .;-., A;%## B;/#- A;,,#

! #;#-" #;#-A #;#-. #;#,/ #;##$ #;##B #;#-/

表
"

!!

两组患者置管后疼痛情况比较

项目
1

疼痛情况)

1

$

_

%*

无痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

W4T

评分

$

C[6

#分%

对照组
%. .

$

.;%%

%

A$

$

%-;-%

%

--

$

-,;$"

%

#

$

#;##

%

,;-/[#;."

观察组
%.,/

$

,B;#A

%

A-

$

B-;BA

%

-

$

-;-%

%

#

$

#;##

%

-;A.[#;,%

!

,或
8

,#;/$B .;$#$

! #;### #;#/-

'

!

讨
!!

论

!!

近年来#随着饮食结构的改变和生活压力的增加#消化系

肿瘤发病率显著增加)

.

*

#严重影响着公众的身体健康(随着人

口老龄化的发展和身体功能的减弱#老年人成为了消化系肿瘤

的高发人群)

A

*

(因为消化系肿瘤直接影响着患者的预后#因而

及早诊断和治疗是非常关键的(

穿刺置管术是肿瘤患者治疗的常用手段)

B

*

(较为常用的

穿刺置管术为颈内静脉置管术)

%

*与改良式锁骨下静脉置管

术)

$

*

(其中颈内静脉置管术是较为传统的置管方法#操作时需

要让患者平卧#在其肩背部安放一个薄枕#尽量将患者肩部外

展#这会造成锁骨下静脉壁与第一肋骨膜'锁骨下肌'前斜角肌

表面的筋膜紧密结合#增加了穿刺置管术的手术难度#还会增

加相关并发症的发生风险)

-#

*

(

改良式锁骨下静脉置管术不同于传统治疗方案#将穿刺点

选择性下移#可远离锁骨下静脉和颈内静脉交汇点#还可减小

穿刺针与颈内静脉夹角#进而降低导管误入颈内静脉的风险

性#同时减少导丝'导管过长而引发的相关并发症#具有更高安

全性)

--

*

(

本次研究的结果显示#观察组患者操作时间'导管留置时

间'更换敷料次数均明显少于对照组#一次置管成功率明显高
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于对照组#说明颈内静脉置管术与改良式锁骨下静脉置管术均

是治疗消化系肿瘤的有效方法#其中改良式锁骨下静脉置管术

效果更佳#一次置管成功率高且导管留置时间长#还能减少更

换敷料次数#有助于减轻患者的痛苦(分析原因如下!行改良

式锁骨下静脉置管术时#可有效保持患者的后枕部和背部在同

一水平面上#让患者的头部可以稍向右侧靠拢#并转向左侧#这

样可以减小颈内静脉和锁骨下静脉的夹角#有助于穿刺针的顺

利进入#提高一次性置管成功率(颈内静脉和锁骨下静脉的夹

角变小#可减少锁骨下动脉损伤的风险#改良了穿刺部位和进

针方向#可让穿刺针紧贴于锁骨后缘#有利于保持平行#并控制

穿刺角度#提高了导管留置的稳定性和固定效果(

观察组患者舒适度'满意度均明显高于对照组#说明改良

式锁骨下静脉置管术得到了广大患者的认可与肯定#更易为患

者所接受(两组患者局部血肿'气胸'静脉炎'置管后血栓'穿

刺口渗漏'误穿动脉'异位等并发症发生率均明显低于对照组#

说明改良式锁骨下静脉置管术是安全有效的#引发的并发症更

少#具有更高的安全性(分析原因如下!无论是颈内静脉或是

锁骨下静脉穿刺时有穿破胸膜和肺尖的可能#为穿刺时针干的

角度和针尖的方向不当所致(如用锁骨下进路时#针干与皮肤

角度太大使针尖离开锁骨下缘#很易穿破胸膜和肺(又如作颈

内静脉穿刺时#为避开颈总动脉而针尖指向过于偏外#往往会

穿破胸膜顶和肺尖(在行锁骨下进路穿刺时#如果进针过深易

误伤锁骨下动脉而诱发血胸(无论是颈内静脉还是锁骨下静

脉穿刺时#在送管时可能会穿透静脉而送入胸腔内#此时液体

都输入胸腔内(穿刺前未使患者头低位#如患者处于低血容量

状态#当穿中静脉后一旦撤掉注射器与大气相通#由于心脏的

舒张而将空气吸入心脏#可能诱发栓塞(导管消毒不彻底'穿

刺过程中无菌操作不严格'术后护理不当'导管留置过久均会

增加术后感染的发生风险(

观察组患者疼痛情况明显好于对照组#

W4T

评分明显低

于对照组#说明改良式锁骨下静脉置管术可在一定程度上减轻

患者的疼痛#疗效显著(

综上所述#颈内静脉置管术与改良式锁骨下静脉置管术均

是治疗消化系肿瘤的有效方法#其中改良式锁骨下静脉置管术

效果更佳#具有一次置管成功率高'疼痛轻'导管留置时间长'

并发症少等特点#更易为患者所接受(但此次研究也存在一定

的弊端#样本量较少#仍需要进一步扩大(
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