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不同超声引导方式对休克患者颈内静脉穿刺的效果比较
祝鑫 姜应波 董喜乐 张松飞 林广燕

南部战区海军第一医院急诊科，广东湛江，524000；

摘要：目的:比较不同超声定位引导方式（短轴平面外、外斜轴平面内、外斜轴平面内配合 Valsalva）在急诊休

克患者右颈内静脉穿刺置管中的优缺点。方法：将 2021 年 11 月-2024 年 11 月在我院急诊科接受颈内静脉穿刺

置管的休克患者 118 例，根据不同超声引导方式随机分为 3组：短轴平面外法 39 例（A 组），外斜轴平面内法 3

8 例（B 组），外斜轴平面内配合 Valsalva 法 41 例（C 组），比较 3 组间首针穿刺成功率、穿刺时间、并发症

总发生率。结果:穿刺效果:首针穿刺成功率分别为 A 组（79.5）、B 组（89.4）、C 组（97.5），A 与 C 组间有

统计学差异（P＜0.05）；颈内静脉前壁压痕为 A 组 7 次、B 组 7 次、C 组 0 次，C 组与 A、B 组间有统计学差异

（P＜0.05）；穿刺时间 A组与 B、C组之间有统计学差异（P＜0.05），B与 C组间无统计学差异（P＞0.05）；

改变进针方向 A 组 7 次、B 组 2 次、C 组 1 次，A 组与 B、C 组间有统计学差异（P＜0.05）；更换穿刺点 A 组 1

次、B组 2 次。并发症总发生率 A组（20.5%）、B组（7.9%）、C 组 0，三组间均存在统计学差异（P＜0.05）。

（以静脉贯穿和局部血肿为主）结论：外斜轴平面内配合 Valsalva 的方式有助于提高首针穿刺成功率，降低穿

刺时长及并发症总发生率。
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右颈内静脉穿刺置管是临床抢救休克患者进行液

体复苏的常用手段。而由于静脉塌陷等原因，传统方式

穿刺难度大，成功率低，易出现并发症
[1]
。随着床旁超

声的普及，超声定位引导技术已经广泛应用于颈内静脉

穿刺置管术中
[2]
。该技术有可视化颈内静脉结构和定位

穿刺针的优势，从而能显著提高穿刺成功率,减少并发

症和医源性损伤
[3]
。本文旨在通过比较短轴平面外、外

斜轴平面内、外斜轴平面内配合 Valsalva 动作三种超

声引导方法的应用效果,以期为临床救治提供参考,现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将2021年11月-2024年11月在我院急诊科接受颈

内静脉穿刺置管的休克患者归为研究对象。纳入标准：

（1）符合感染性或低血容量性休克诊断标准，准备行

右颈内静脉穿刺置管术；（2）年龄＞18 岁；（3）BMI

＜30kg/m2。排除标准：（1）颈部有创伤或局部感染。

（2）既往颈部有手术、颈部肿瘤、颈部血管疾病患者。

（3）精神异常或依从性较差者。按照不同超声引导方

法将118 例随机分组:短轴平面外 39例(A 组)、外斜轴

平面内38例(B组)、外斜轴平面内配合Valsalva41例(C

组)。3组患者一般资料无统计学差异（P＞0.05），具

有可比性，见表1。实施颈内静脉穿刺置管前，患者家

属均签署知情同意书。

表 1 A、B、C组患者一般资料比较

指标
A组

（n=39）

B组

（n=38）

C组

（n=41）
统计量（F/X2） P值

性别

男/女
26/13 24/14 27/14 0.114 0.944

年龄

（岁）
50.56±20.01 50.39±20.17 50.59±18.67 0.001 0.999

心率

(次/min)
107.82±14.66 105.08±10.68 106.24±12.77 0.444 0.643

平均动脉压 62.08±3.41 61.82±3.38 62.02±3.44 0.063 0.939
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(mmHg)

BMI（kg/m2） 23.60±4.82 23.42±4.85 23.47±5.00 0.013 0.987

颌胸距（cm） 13.54±1.60 13.64±1.62 13.61±1.66 0.037 0.964

颈部周长

（cm）
37.35±4.37 37.22±4.42 37.36±4.57 0.012 0.988

颈内静脉直径

(mm)
8.96±1.15 8.89±1.20 8.94±1.23 0.031 0.970

1.2 穿刺方法

患者去枕平卧位，将头向左偏 30°，手术区域消毒

铺巾并行局部麻醉后，将耦合剂均匀涂抹超声线阵探头

（探头频率 5～12Hz,深度 4cm）且套无菌鞘，手术均由

我院有五年以上颈内静脉穿刺置管经验的主治医师操

作，超声探头和穿刺针由一人操作。超声引导短轴平面

外（A组）：探头涂抹无菌耦合剂横置于右胸锁乳突肌

三角顶点，探头 maker点向内，获得颈内静脉和颈总动

脉的短轴切面,探头加压鉴别颈内静脉和颈总动脉，横

切扫查血管情况，调整探头位置，使颈内静脉位于屏幕

显示短轴切面正中位，选探头中心点外侧 0.5-1.0㎝处

为穿刺点，使用平面外方法（进针路径在超声切面外），

持穿刺针与水平面保持 45°，保持负压穿刺并观察切面，

回抽暗红血液后固定穿刺针。超声引导外斜轴平面内（B

组)：采用短轴平面方法定位右颈内静脉和颈总动脉后,

顺时针旋转探头 45°探头 maker 点向内及胸侧,可得到

颈内静脉和颈总动脉的外斜轴切面,选取探头外侧面中

点 0.5-1.0 ㎝处为首穿刺点由外向内进针,使用平面内

方法(进针路径在超声切面内),持穿刺针与水平面保持

30°,保持负压穿刺并观察切面,保证穿刺针头针和针

体在切面内显示,屏显可见穿刺针刺入静脉外上壁并回

抽得暗红色血液后固定穿刺针。超声引导外斜轴平面内

配合 Valsalva动作（C组）：采用超声引导外斜轴平面

内方法,屏显穿刺针接近静脉外上壁时,嘱患者行 Valsa

lva 动作（屏气时间≤5秒），于 Valsalva动作第 5秒

时将穿刺针刺入静脉并回抽得暗红色血液后固定穿刺

针。三组均于固定穿刺针后置入导丝、扩皮并完成置管，

置管完成后使用超声扫查评价。

1.3 观察指标

首针穿刺成功率:首次尝试时持穿刺针持续向前刺

入颈内静脉,中途不能后退及改变方向；颈内静脉前壁

压痕:针尖刺中静脉前壁时颈内静脉凹陷度＞50%仍未

进入管腔内或无法回抽血液；刺入静脉时间：操作者持

探头接触皮肤开始至穿入静脉回抽血液通畅。如误入动

脉立即改左侧颈静脉穿刺并继续记时。并发症包括：静

脉后壁贯穿、穿刺部位血肿、误入动脉、气胸。

1.4 统计学方法

应用 SPSS22.0 软件进行统计学分析。符合正态分

布的计量资料以均数±标准差（ ±s）表示，比较采

用单因素 ANOVA 检验； 计数资料以 n（%）表示，比较

采用χ2检验。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 穿刺效果比较

首针穿刺成功率分别为 A组（79.5）、B组（89.4）、

C组（97.5），A与 C组间有统计学差异（P＜0.05）；

颈内静脉前壁压痕为 A组 7次、B组 7次、C组 0次，C

组与 A、B组间有统计学差异（P＜0.05）；穿刺时间 A

组与 B、C组之间有统计学差异（P＜0.05），B与 C组

间无统计学差异（P＞0.05）；改变进针方向 A组 7次、

B组 2次、C组 1次，A组与 B、C组间有统计学差异（P

＜0.05）；更换穿刺点 A组 1次、B组 2次。

表 2 A、B、C组患者穿刺指标比较

指标
A组

（n=39）

B组

（n=38）

C组

（n=41）
统计量(F/X2) P值

首针穿刺

成功率

[n（%）]

31（79.5） 34（89.4） 40（97.5）a 6.674 0.036
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颈内静脉前壁

压痕

[n（%）]

7(17.9) 7(18.4) 0ab 8.462 0.015

穿刺入

静脉时间

(s)

28.1±18.81 24.86±5.68a 24.72±1.71a 3.875 0.024

改变

进针方向

[n（%）]

7（17.9） 2（5.3）a 1（2.4）a 6.944 0.031

更换

穿刺点

[n（%）]

1（2.6） 2（5.3） 0 2.205 0.332

注：与 A 组比较，aP＜0.05；与 B 组比较，bP＜0.05。

2.2 并发症情况

三组均未发生气胸，并发症总发生率 A组（20.5%）、

B组（7.9%）、C组 0，三组间均存在统计学差异（P＜0.

05）。

表 3 A、B、C组患者术后并发症发生情况

指标
A组

（n=39）

B组

（n=38）

C组

（n=41）

统计

量(X2)
P

并发症

总发生

率[n（%）]

8(20.5) 3(7.9)a 0ab 10.084 0.006

贯穿静

脉后壁
3 1 0 3.710 0.156

误入动

脉
1 0 0 2.043 0.360

局部血

肿
4 2 0 4.360 0.113

注：与 A 组比较，aP＜0.05；与 B 组比较，bP＜0.05。

3 讨论

快速足量的液体复苏是休克患者抢救的治疗重点,

而休克状态下，外周静脉收缩，给静脉穿刺带来了相当

的困难
[4]
。中心静脉不仅有管径粗大的优势，还能减少

血管活性药物的不良影响，故休克患者应尽早建立中心

静脉置管。床旁超声引导有助于提高中心静脉穿刺置管

操作的效率、安全性及舒适性，也减少穿刺相关的并发

症，已被美国超声心动图学会（American Society of

Echocardiogaphy，ASE）和中国重症超声研究组（CCUS

G）推荐为颈内静脉穿刺置管的首选方法
[5]
。

按超声定位切面和穿刺血管之间的位置关系，可将

定位方式分短轴、长轴、斜轴三种。目前，超声引导技

术以短轴平面外法和长轴平面内法最为常见。短轴定位

的优势在于可以在切面上同时显示颈内静脉与颈总动

脉及其他解剖结构，对于初学者来说，此方法不需多次

调整探头即可快速获得稳定的标准切面。然而，短轴定

位匹配平面外引导，该法不能完整的显示穿刺针的形态

和行进路径，切面中所显示的回声点，往往并不一定是

针尖，难以精确控制针尖刺入静脉前壁，对经验不足者，

往往需要多次调整进针方向和角度
[6]
。本研究中也发现，

在静脉处于塌陷状态时，更难精确估计针尖的真实位置，

从而增加穿透和滑开的风险。该组穿刺耗时长、改变进

针方向次数多也说明了这一点。另一种常见的方式为长

轴平面内法，该法从进针开始，针尖和针体就可以在超

声平面内显示，整个进针路径清晰可见，但有很多研究

表明，因长轴标准切面不易获取，该法反而耗时明显长

于短轴法
[7]
，而且该法不能同时显示颈内静脉和颈总动

脉的位置关系，对操作者的熟练程度有更高的要求。

与短轴、长轴法相比，Chennakeshavallu等研究表

明，斜轴定位在颈静脉穿刺中更具有优势
[8]
。该法在能

快速获得稳定标准斜切面的同时，还可以在切面内完整

的显示穿刺针形态和行进路径，从而大幅度提高穿刺精

准度并减少耗时。在具体操作中，根据进针部位和方向

的不同，斜轴法可分为内斜轴法
［2］

和外斜轴法，前者由

内向外进针，行进方向可避开颈总动脉，但对于颈短或

颈部活动受限的患者则会因甲颏距离不足而导致操作

空间明显受限。而外斜轴法则刚好相反，操作空间基本

不受颈部条件影响，但颈内静脉和颈总动脉在针尖行进

方向上有部分的投影重合。研究中发现，当出现静脉前

壁压痕时，一旦继续进针则易贯穿静脉后壁甚至误入颈
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动脉，从而迫使操作者重新选择距离探头更远的穿刺点

并降低穿刺角度以避开投影重合。

有研究表明，休克状态下，相当一部分患者颈内静

脉处于塌陷状态，穿刺时易出现静脉前壁压痕，这种征

象是贯穿静脉前后壁的常见危险因素。由此可见，增加

颈内静脉充盈程度可显著提高穿刺成功率。多项研究表

明：Trendelenburg 体位、呼气末正压通气、Valsalva

动作等可增加颈内静脉充盈程度。就急诊而言，Valsa

lva 动作不仅简单易行，而且在颈内静脉充盈效果上对

比前两者更为显著。研究中也发现，Valsalva 动作后

基本上不出现静脉前壁压痕。但 Valsalva 动作时患者

胸廓起伏较大，操作者应注意取患者右下颌做支点以避

免探头晃动。另外，长时间的屏气，会使上腔静脉回流

持续受阻，进而诱发迷走张力增加，从而导致心率和血

压下降。本研究采用不高于 5秒的屏气时间，其根据是

龚灿生的研究表明 Valsalva 动作屏气时间在 5秒以内

不增加血流动力学方面的风险。

本研究尚存在一些不足，纳入样本总体数量偏少，

后续研究将扩大样本量，并针对短轴平面外配合 Valsa

lva 法进行统计分析，丰富研究内容，提供更多的临床

证据。

综上所诉，休克患者使用超声引导外斜轴平面内配

合 Valsalva 法有助于提高首针穿刺成功率，降低穿刺

时长及并发症总发生率，且颈短患者操作空间不受限，

为抢救提供了重要的技术保障，值得在休克患者中推广。
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