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第 6颈椎横突内颈内静脉置管术的临床应用
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临床上经皮颈内静脉穿刺置管广泛用于输液、

静脉营养，中心静脉测压，放置起搏器及急诊血

液透析．为了增加颈内静脉穿刺的成功率，减少
并发症，在行颈内静脉的穿刺时引入了超声技术，

虽然提高了成功率，但采用超声定位，花费增加、

使用不便[1]．为此，在建水县人民医院开展了第 6

颈椎横突内颈内静脉置管术的研究．2008 年至

2010年来，笔者将此项新技术应用于 98例急危重

患者监测中心静脉测压、输血、输液和血液透析，

现介绍如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

不同病种患者 98例，男 58例，女 40例，年

龄 12～73 岁，体重 36～73 kg．手术及疾病类：

胸科手术（包括心脏刀伤、肺纤维板剥除、肺大

泡切除） 8例；腹部手术（胃癌、直肠癌、宫颈癌

等） 9例；神经外科、骨科手术（重型脑损伤，人

工股骨头置换） 25例；急危重症患者（各类休克、

心衰、呼衰） 34例；长期输液、血液透析 22例．

1.2 内静脉置管术方法

患者仰卧位，头低 15°～30°，心衰、呼衰

患者取卧位，头后仰转向对侧 30°～40°．操作

者站在患者头后，用左手食指在环状软骨水平向

右外侧与乳突和锁骨联线的中点，去寻找能扪及
的骨性标志，当确定为第 6颈椎横突时，在其内

侧 0.5～0.8 cm处作为穿刺点．

常规消毒，铺无菌洞巾，以 1%利多卡因 2～3
mL在穿刺点作局部麻醉并试穿，试穿成功后改用

Arrow置管针和专用注射器（美国 Arrow公司）进

行穿刺，注射器内含肝素盐水 3 mL，进针方向与

人体矢状面平行，针轴与皮肤呈 35°～45°角，
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当穿刺有突破感并顺畅抽出暗红色血液时，提示穿

刺针进入颈内静脉，若进针较深（＞5 cm）仍无回

血时，应边抽吸边缓缓退针，往往在退针过程中可

回抽到静脉血，这时将针杆稍压低，经 2～3次反

复回抽和推注，证实回血通畅后，用 Seldinger法[2]

经注射器尾孔处置入 J型导丝至 15 cm处退出穿刺

针，如果导引钢丝通过困难时，缩小穿刺针与皮肤

的角度直至通过为止，将扩张器套在导丝外，借助

导丝将皮肤及皮下组织扩张后退出；将中心静脉压

导管或血透管套在导丝外，借助导丝将导管推进，

直达静脉腔内；退出导丝，回吸通畅并确定导管进

入深度后固定导管．

2 结果

所有患者均选择右侧穿刺，进针深度约 2.5～

5 cm，平均进针约 3 cm，穿刺针与皮肤夹角呈

35°～45°角，针尖指向皆与矢状面平行．结果显
示：成功 95 例（96.9%），其中 1 次穿刺成功 77

例（78.5%），2次以上穿刺成功 21例 （21.4%）；

失败 3例（4%），其中有 2例误刺动脉，经局部

15 min压迫后未形成明显血肿，有 1例未找到颈内

静脉，后改锁骨下静脉穿刺置管．

3 讨论

右侧颈内静脉经皮穿刺自 20世纪 60年代后

期首次应用临床以来，此项技术被广泛用于围术

期中心静脉压的监测，危重病房长期的药物、营

养治疗，以及肾衰的血透治疗[3]．目前，除了右颈

内静脉经皮穿刺之外，还有很多其他经皮静脉穿



3例（血酒精浓度达到醉酒量但未到中毒量）

酒后死亡案例中，1例为醉酒状态下溺水死亡，1

例为醉酒后横卧马路被车碾压头部致死，1例为醉

酒状态下吸入大量 CO中毒死亡．虽然血酒精浓度

未达致死量，但醉酒易引发其它意外事故致人死

亡．

3.2 法医学鉴定注意事项

近年来我国酒精消费量随着人民生活水平的提

高和社会交往的扩大而迅猛增加，酒精中毒死亡的

发生率也显著增加[9]．酒后死亡的尸体检验鉴定过

程中，必须在了解案情的基础上，进行全面系统的

尸体检验、酒精浓度检验、毒（药）物分析和其他

相关实验室检验，进而明确酒精中毒的程度，疾病

或外伤的部位、范围、程度，是否存在窒息、与其

他药物联合应用等情况，综合分析，才能做出正确

的法医学鉴定．
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刺置管技术应用于临床，但这些技术导致误穿动脉

的发生率增高[4]．传统的颈内静脉置管方法是以颈

内动脉及胸锁乳突肌为参照进行穿刺置管，但当急

危重患者颈动脉搏动不明显或弥散和全麻下胸锁乳

突肌显露不清时，难以及时、有效地以颈内动脉及

胸锁乳突肌为参照来实施颈内静脉置管[5].

第 6颈椎横突内颈内静脉置管术是以第 6颈椎
横突（颈部易能及到）为骨性标志的颈内静脉经皮

穿刺技术．第 6颈椎横突末端前面的结节特别大，

称为颈动脉结节，颈总动脉行经其前方，当头部出

血时，可在体表将颈总动脉压向此结节，进行临时

止血 [6]．由于第 6 颈椎横突与颈总动脉的特殊关

系，以及颈内静脉在外与颈动脉在内的固有解剖

关系，为我们应用第 6颈椎横突内侧进行颈内静脉

穿刺提供了可靠的临床依据．本研究结果显示：成

功率为 96.9%，其中一次穿刺成功率为 78.5%，二

次以上穿刺成功率为 21.4%．笔者认为此方法具有

操作简单、解剖标志清楚、成功率高、经济实用、

且无严重并发症等优点，特别适合基层医院的应

用．
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