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高龄危重患者两种中心静脉导管尖端位置与导管相关事件比较

鲁晓春，朱　平，史　扬，刘宏伟，李　健，樊　瑾
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摘要：目标  分析高龄危重患者两种中心静脉导管尖端位置与导管相关事件的关系。方法  观察本院南楼 2007 年 9 月 -2012

年 3 月间 311 例行中心静脉导管置入的高龄重症患者，根据导管尖端位置分为两组，上腔静脉组和右房水平组，观察两组

导管主要事件、预后及导管应用时间等指标。结果  除置入较浅导管的脱出比例 (4.7%) 高于更深组 (0.5%，P=0.019) 外，两

组在其他导管相关事件、临床预后等方面差异均无统计学意义。结论  在当今中心静脉导管技术成熟的时代，导管尖端位

置深浅对于导管相关并发症和患者预后没有明显影响。
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Central venous catheter tip location and catheter-related complications in advance-aged 
critical patients
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Abstract: Objective  To analyze the relation between 2 locations of central venous catheter (CVC) tip and catheter-related 
complications in advance-aged critical patients. Methods  Three hundred and eleven advance-aged critical patients who underwent 
central venous catheterization in our hospital from September 2007 to March 2012 were divided into superior vena cava (SVC) 
group and right atrium (RA) level group according to the position of CVC tip. Catheter-related complications, catheter-used time and 
prognosis of the patients were observed. Results  No significant difference was found in catheter-related complications and clinical 
prognosis between the two groups except that the proportion of relapsed shallow catheters than that of relapsed deep catheters (4.7% 
vs 0.5%, P=0.019). Conclusion  The CVC tip does not significantly affect the catheter-related complications and the prognosis of 
patients no matter its position is shallow or deep.
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		  中心静脉导管是危重患者治疗的重要手段，

特别是对于刺激性药物、血管活性药物的应用是

必须的技术，置入的导管可长期应用，还可直接

测量中心静脉压 [1-2]。但目前对于导管尖端最优位

置临床中存在不同观点 [3]。对此本文观察了南楼行

中心静脉置管的高龄重症患者 311 例，对两种不

同导管尖端位置优劣进行了比较，报告如下。

资料和方法

1	 临 床 资 料　 选 择 我 院 南 楼 临 床 部 2007 年 9

月 -2012 年 3 月所有接受床旁经皮中心静脉置管

的 高 龄 ( ＞ 75 岁 ) 危 重 患 者。 所 有 患 者 均 采 用

Arrow 7F 20 cm 导管，置管途径为左或右锁骨下或

颈内静脉，置管深度由主要研究者操做时根据患

者情况进行判断。

2	 分组方法　根据置管操作后胸片判断导管尖端

位置 [4-5]，分为上腔静脉组和右房水平组。以气管

分叉隆突水平为参考，导管尖端位于其上 5 cm 到

气管隆突水平，或导管尖端在气管隆突水平以下

但在右主支气管影以上，认为其尖端位于上腔静

脉上 2/3，归于上腔静脉组 ；而导管尖端位于右主

支气管影以下的，认为在上腔静脉下 1/3 或右房水

平，归于右房水平组。

3	 观察指标　观察入选患者一般情况 ( 包括年龄、

主要疾病等 )、置管深度、临床转归、主要置管相

关并发症 ( 导管闭塞和血栓、感染、导管脱出、心

脏穿孔、心内膜炎等 )、带管时间、导管撤出原因、

超声心动图结果 ( 主要观察腔静脉和右房内血栓、

赘生物 ) 等。

4	 统计学方法　所有数据通过 Stata10.0 软件包进

行处理，计量资料以 -x±s 表示，采用双侧 t 检验，

计数资料采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验，对两组

导管并发症采用 Kaplan-Meier 生存分析，两组间
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比较采用 Log-rank 检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。

结　果

1	 一般情况比较　共入选高龄危重患者 311 例次，

入选患者年龄很高，平均年龄达 89.16±4.84(75~104)

岁。患者合并疾病较多，基本反映了高龄重症患者主

要临床疾患特点。但两组间一般情况无统计学差异，

见表 1。穿刺途径，经右锁骨静脉下 206 例次，左锁

骨下静脉 79 例次，右颈内静脉 21 例次，左颈内静

脉 5 例次。从构成比看，各途径上腔静脉的比例有

统计学差异 (χ2=150.2，P ＜ 0.001)，经右锁骨下途径

表 1　两组基线临床情况比较
Tab. 1　Basic clinical parameters of two groups(n, %)

SVC(n=106) RA(n=205) χ2 P

Age (years) 88.9±5.1 89.3±4.7 t=-0.69 0.490

Male 104(98.11) 199(97.07) 0.302 0.583

Hypertension 64(60.38) 121(59.02) 0.053 0.818

Coronary heart disease 76(71.7) 150(73.17) 0.076 0.782

Diabetes 59(55.66) 122(59.51) 0.426 0.514

Malignant tumor 21(19.81) 36(17.56) 0.236 0.627

Arrhythmia 51(48.11) 109(53.17) 0.715 0.398

Pacemaker 22(20.75) 26(12.68) 3.488 0.062

Pneumonia 96(90.57) 183(89.27) 0.127 0.721

Mechaniacal ventilation 61(57.55) 130(63.41) 1.015 0.314

Antiplatelet drug 73(68.87) 145(70.73) 0.116 0.734

Anticoagulant 33(31.13) 58(28.29) 0.272 0.602

在上腔静脉的比例低于其他途径，见表 2。

2	 临床结局及导管事件比较　所有患者均未发生

心脏穿孔和心内膜炎并发症，超声检查未发现右房

血栓和赘生物。两组间死亡率和无事件带管比例间

差异无统计学意义，在导管脱出比率上，上腔静脉

组发生率明显高于置管更深组 (P=0.019)，见表 3。

3	 生存分析　以死亡和主要导管事件为一级终

点，分别以事件和一级终点对两组导管情况进

行 Kaplan-Meier 生存分析。两组患者导管相关事

件发生率差异无统计学意义 (χ2=1.304，P=0.254，

HR=1.309，95%CI 0.825~2.095)。 结 合 患 者 死 亡 的

一级终点两组间差异也无统计学意义 (χ2=1.299，

P=0.262，HR=1.214，95%CI 0.870~1.696)。这表明

表 2　两组导管置入深度比较
Tab. 2　Insertion depth (cm) of CVC in two groups(cm)

Group
Right subclavian vein Left subclavian vein Right internal jugular vein Left internal jugular vein

Case(n) depth Case(n) depth Case(n) depth Case(n) depth

SVC(n=106) 27 14.7±2.5 62 16.8±2.1 13 14.6±2.2 4 17.9±1.5

RA(n=205) 179 18.9±1.2 17 19.4±0.7 8 18.5±1.6 1 20

表 3　两组临床结局和导管相关事件比较
Tab. 3　Clinical outcomes and catheter- related complications(n, %)

SVC(n=106) RA(n=205) χ2 P

Days with catheter(d) 89.5±54.9 90.9±56.2 t=-0.2 0.842
Death 27(25.5) 49(23.9) 0.093 0.760

Termination without CVC events 48(45.3) 109(53.2) 1.739 0.187

　Withdraw after cure 35(33) 77(37.6) 0.626 0.429

　Regular replacement 13(12.3) 32(15.6) 0.632 0.427

Catheter related infection 

　Clinic judgement without bacteriology 4(3.8) 11(5.4) 0.385 0.534

　Local or catheter culture positive but hemoculture negtive 3(2.8) 8(3.9) 0.026 0.872a

　Local or catheter and blood culture all positive 4(3.8) 6(2.9) 0.004 0.950a

Thrombosis and occlusion 

　Occlusion 4(3.8) 12(5.9) 0.618 0.431

　Thrombosis 4(3.8) 5(2.4) 0.096 0.758a

Leakage 3(2.8) 4(2) 0.085 0.927a

Dispalcement 5(4.7) 1(0.5) - 0.019b

a: continuity correction; b: Fisher's exact test

图 1　两组间临床终点的Kaplan–Meier生存分析
Fig. 1　Kaplan–Meier survival curves for clinical outcomes in two 

groups
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在本研究的高龄重症患者中，导管相关并发症上

腔静脉的导管也并不低于右房水平，而且导管位

置的不同并不影响患者预后。见图 1。

讨　论

		  对于中心静脉导管尖端最优位置存在不同观

点，传统观点认为导管尖端应该位于上腔静脉，

太浅或过深均可能增加并发症的发生，但也有作

者认为，导管置入深达右房临床效果更好，特别

是胃肠外营养和持续床旁血液净化实施者支持这

种观点。国际血管通路网络国家联合会 (National 

Association of Vascular Access Networks) 共识和护理

输液联合会 (Infusion Nurses Society) 指南均认为，

中心静脉导管尖端位于右房是错误位置 ；但欧洲

代谢营养协会 (European Society for Clinical Nutrition 

and Metabolism) 的肠外应用技术指南和国家肾脏基

金会 (National Kidney Foundation) 的肾脏疾病预后

倡 议 (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) 则

明确指出，导管尖端应该位于右房或下 1/3 上腔静

脉 [3]。对于导管位置的争议主要在于其并发症，导

管过深可能的重要并发症包括 ：血栓和栓塞、心

脏穿孔以及置入中的心律失常等 [6]。

		  血栓是中心静脉导管最为重要的并发症之一。

大量研究表明，引起静脉导管血栓的主要因素包

括 ：病人疾病状况、血管壁损伤、导管移动、导管

材质、应用液体等，但是对于导管位置却没有明

确的结论。支持上腔静脉的学者认为，尖端位于

右房，其活动度大，可能会加大损伤，并以早期

Swan-Ganz 有较高的血管和心房内膜损伤率为证 ；

而支持较深位置的学者认为，心房血流速度明显

小于腔静脉，因而损伤减少 [7]。在本研究患者中，

血栓发生率 9.32%，其中上腔静脉组 7.5%，右房

水平组 10.2%，两组间无统计学差异 (χ2=0.601，

P=0.438)，说明尖端位置并无明显影响。

		  心脏穿孔是最为严重的并发症，虽然罕见，

但后果严重。右房壁薄，穿孔即发生心包填塞，

这可能是对更深尖端位置的顾虑之一。我们的数

据并没有出现这类并发症。通过文献复习，发现

这类并发症主要出现于上世纪 70-80 年代，随着

导管材质的改进，此类并发症报道极少，本世纪

的个案多为插入操作问题，与尖端位置无关 [8]。

		  心律失常是导管置入过程中常见并发症，主

要原因是导管和导丝对局部的刺激，也与导管材

质有关，目前由导管材质引起严重后果的罕见。

		  本研究结果显示导管尖端位置对患者生存并

没有影响。但在导管脱出方面，右房水平导管发

生率更低。原因考虑为本院配发中心静脉导管长

度为 20 cm，如果置入深度达不到 20 cm，就需要

采用临时固定装置，临时固定装置不如导管自身

固定装置牢固，容易脱出。如在操作前有其他长

度导管供选择，可能就不会存在这种差异。

		  从以上基于单中心的高龄重症患者的回顾性

分析，我们认为，在目前的中心静脉导管较为成

熟的时代，导管尖端位置对于导管相关并发症和

患者预后没有明显影响。当然最终结论尚需大样

本研究的证实。
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