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4年前，我的唯一一个也是我的第一个因为没有通路进行血液透析而去世的

患者，在死亡的前一天对我说：“你一定要研究出来能再次插管的法子啊！不

然，下辈子再遇见你不是会很恼火？！”简单介绍一下该患者的血管情况以及不

能采用腹膜透析的状况：双无名静脉闭塞，右股静脉、右髂外静脉闭塞，左股静

脉线样血流，左髂外闭塞；腹部两次手术史。

从那以后，每当能安静下来的时候，我都在思考怎么样优化导管置入的流

程、使右侧颈部置管的寿命增加或者使这个部位多次置管成为可能，尤其是右无

名静脉闭塞后的再次导管置入。显然，Guideline能提供的信息是有限的，尤其

是在右无名静脉闭塞后再置管时，很多患者已经右颈内静脉也闭塞了。此时，怎

么样在右侧颈部再次置入导管，减少左颈部导管置入的次数，增加左上肢以及下

肢进行自体内瘘或人工血管内瘘的机会，成为了一个临床上非常棘手的问题；而

各种文献能提供的支持非常得少。

还记得第一次走向动物市场，购买猪来做研究的时候，心情非常的忐忑、

非常的没有信心……直到坚持研究了2年后，一次在梦中把这个锁骨、胸锁乳突

肌、锁骨下动静脉、壁胸膜、纵隔的局部解剖整合成功，并且一次又一次地分

离、整合、分离、再整合后，发现了一条安全通道——能经皮直接达到上腔静脉

远心端，而与此处的动脉、肺尖、壁胸膜均无交集！醒后豁然大悟。恰巧又收入

一个患者，双无名静脉闭塞、双髂外静脉闭塞，已经一周未行血液透析来诊……

多年来，做梦都在想：在血管资源耗竭的时候，一定要让右侧颈部再次置管

成为可能！因为这个梦想的存在，几年的累积下，突然就进入了“物我两忘”的

状态，从而设计了这么一条安全的进针路线，并在我的博士生导师（注：本人未

前 言



读博士，自封硕士后）李肖教授的指导下，从此开始了经皮右侧无名静脉穿刺、经

皮上腔静脉穿刺的历程，减少了很多血管资源有限或耗竭患者左颈部或股静脉再

次置管的概率，为这些患者再次内瘘的建立提供了机会。

这本置管图书，主要是描述右颈部再次置管的流程和操作要点，以普及这个

技术。如果能对更多的患者有用，也是我的一大心愿！同时，随书附有相关的手

术视频，如有不当之处，敬请微信和我直接交流，欢迎批评指正，我的微信号：

woliliwolala。

最后，感谢我的硕士生导师付平教授引领我进入肾脏科的大门，感谢我的博

士生导师李肖教授给予的技术指导，感谢华西临床医学院解剖教研室汪贵明教授

的帮助，感谢全部参与图书编写、摄像、整理及出版的所有同仁的辛勤付出。

2016年6月6日
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慢性肾脏病（chronic kidney disease， CKD）因其高患病率、发病率和

死亡率已经成为全世界最值得关注的公共卫生问题。美国有约13%的人患有

CKD，挪威是10.2%。同样，我国面临的CKD患病情况也不容乐观。2012年

的流行病学调查数据显示，我国CKD的患病率可能高达10.8%，全国约1.4亿

人患有慢性肾脏病。

随着疾病的不可逆进展，很多CKD患者多年后最终会发展为终末期肾

病（end-stage  renal disease，ESRD）。终末期肾病患者需要接受血液透析

（hemodialysis，HD）、腹膜透析（peritoneal dialysis，PD）或肾移植来替

代原有肾脏的功能。我国的一项调查结果显示，中国每百万人口有71.9个人

需要接受肾脏替代治疗，并且这个数字以每年11%的速度在增长。在肾移植

资源有限的情况下，其他两种替代治疗方式是绝大多数ESRD患者的首选。

全国血液净化病例信息登记系统显示，我国2014年在透人数达到38万人，

其中超过90%使用的是血液透析的方式。血液透析患者主要面临心血管事件

（31.0%）、中风（20.3%）和感染（19.9%）等多重挑战，血液透析充分与

否与患者的生存质量及预后密切相关。而血管通路对于血液透析具有十分重

要的作用。

血管通路作为血液透析的前提条件，其质量直接影响患者的透析和生存

质量。研究表明，血管通路问题是透析患者住院的第一主因。

自1854年Graham第一次提出晶体物质可通过半透膜扩散的渗透学说开

始，血液透析技术不断发展，20世纪80年代，半永久性皮下隧道带涤纶套的

留置导管被用于血液透析通路。1988年，Schwab首先报道采用带涤纶套的导

  绪  论

冯延欢  崔天蕾
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管（cuffed catheters，简称Cuff导管）的中心静脉导管明显延长了导管的使用

寿命，而经过不断地改进，使中心静脉导管的应用更加广泛。

尽管美国肾脏病基金会KDOQI指南呼吁增加动静脉内瘘（arteriovenous 

fistula，AVF）、人工血管（artificial vascular graft，AVG）而减少中心静脉留

置导管（central venous catheter，CVC）的使用，但我国CVC仍是透析人群主

要的血液透析通路选择。国际和国内的一些研究分析表明，目前超过60%的

血液透析患者的第一次透析所采用的通路类型为各种的CVC。

目前，中心静脉留置导管的优势主要有：可多部位使用、即插即用、透

析时不需要静脉穿刺、无心肺再循环、简便易行、价格低廉等，对内瘘未成

熟而患者急需透析、肾移植前过渡、生命期望低、不能建立内瘘和肾移植、

有严重血管病变、不能维持内瘘血流量以及心力衰竭不能做内瘘的患者尤其

适用，但同时CVC具有血栓形成、感染风险发生率高，有永久性中心静脉狭

窄或闭塞的风险。

相比于发达国家，据测算，我国ESRD患者开始透析的年龄约为59岁，

低于美国（62.8岁）和日本（64.7岁）的数据。同时，有超过40%的中国患

者透析龄超过4年，这不仅对于透析质量有着严峻的挑战，更对透析通路的

保持有更严格的要求。

随着透析龄的延长，尤其对于长期使用Cuff导管的患者来说，血管通路

耗竭的状况会逐渐变得普遍，而这同时也是血液透析患者死亡的主要诱因。

无论是美国肾脏病基金会KDOQI指南还是国内的专家共识，Cuff导管放置中

心静脉的依次顺序原则上为——右颈内静脉、右颈外静脉、左颈内静脉、左

颈外静脉、锁骨下静脉或股静脉。因此，血管入路（如颈内静脉、锁骨下静

脉）常常因为反复的置管造成血栓与阻塞，造成右颈外静脉置管困难或需要

再通阻塞段而造成费用增加，此时临床再次置管常选用其他不常见的通路入

径，比如左侧颈部和（或）下半身血管资源（股静脉、下腔静脉等），甚至

是肋间静脉或肝静脉。但这种做法不仅部分入路风险极大，而且更加加速了

血管资源的耗竭。

为减少血管通路的耗竭，我们希冀尝试新的入路方法和血管选择，改

变现有导管通路的选择顺序，延长透析患者血管通路的使用时间，延缓血

管耗竭。
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临时性中心静脉留置导管在结构上大致分为单腔导管（single  lumen）、

双腔导管（double  lumen）及三腔导管（triple  lumen），如图2-1所示。现在

使用最多的为双腔导管。双腔导管有两个腔，呈同心圆内外排列或侧侧排列

等，两腔末端分别与动静脉血管相连。静脉腔开口于导管尖端，动脉端开口

由2～6个侧孔构成。聚氨酯和聚乙烯材料是最常用的两种化合物，这些导管

容易插入，在体内变软，减少对血管内膜的损伤。几种临床上常用的临时留

置导管的规格和型号如表2-1和图2-2所示。

第一节  临时性中心静脉导管

中心静脉导管的分类与特点

余少斌  陈  丽

 第二章 
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单腔 双腔 三腔

图2-1  不同导管结构分类
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类  型 商品规格
长度

（cm）
内径

（mm）
外径

（mm）
腔内容量（ml）
动脉侧/静脉侧

单腔导管

（弯头）
8Fr，Mahurkar 12 1.8 2.7 －/1.5

单腔导管

（直头）
8Fr，Mahurkar 15 1.8 2.7 －/1.5

单腔导管  8.5Fr，Arrow 13 1.82 2.7 －/1.6

双腔导管 12Fr×6，Arrow 16 1.8和1.3 3.7 1.5/1.6

12Fr，Dophane 20 2.2和2.0 4.6 1.3/1.4

双腔导管 11.5Fr，Mahurkar 13.5 2.9×1.3 3.69 1.0/1.1

单腔导管

（弯头）
8Fr，Gambro 12.5 1.9 2.4 －/1.22

单腔导管

（直头）
8Fr，Gambro 15 2.1 2.5 －/1.06

双腔导管

（弯头）
11Fr，Gambro 12.5 1.6×1.2 3.0 1.16/1.22

双腔导管

（直头）
11Fr，Gambro  15 1.6×1.2 3.0 1.25/1.40

双腔导管

（弯头）

12Fr，Nigara 

Slim-cath
12.5 1.6×1.2 3.0 1.2/1.3

双腔导管

（直头）

12Fr，Nigara

Slim-cath
12.5 1.6×1.2 3.0 1.2/1.3

表2-1  几种常用的临时留置导管的规格和型号
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图2-2  各式各样的血液透析导管

  第二节  带涤纶套的中心静脉留置导管

理想的中心静脉导管的材料应具有如下特性：无血栓形成，柔韧，光

滑，能抵抗细菌、真菌和纤维蛋白的黏附。导管材质按血栓形成下降的次序

排列，为聚氯乙烯、聚乙烯、聚氨基甲酸乙酯、硅胶。临床上常用的为硅胶

类，此类导管光滑度高，抵抗纤维和病原菌附着力强，组织相容性好，对血

管刺激小，不易形成血栓，感染和血管内损伤少。

A

C B
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一、颈内静脉

颈内静脉（internal  jugular vein，IJV）于颈静脉孔处续于乙状窦，在颈

动脉鞘内沿颈内动脉和颈总动脉外侧下行，至胸锁关节后方与锁骨下静脉

汇合成头臂静脉。

【颈内静脉穿刺的解剖要点】

1. 体表投影  以乳突向下至同侧胸骨锁骨端的连线作为颈内静脉的走

行。甲状软骨上缘平面以上为上1/3段，以下为中、下1/3段。颈内静脉上、

中、下段的平均外径分别为12.0 mm、13.9 mm、14.6 mm。

2. 部位的选择  右侧颈内静脉较粗，且与右侧头臂静脉和上腔静脉三者

几乎成一条直线，插管较容易成功。临床上常以右侧颈内静脉作为穿刺。左

侧颈内静脉至上腔静脉的走行呈乙字形弯曲，置管时容易损伤血管。

第一节  中心静脉置管解剖基础

中心静脉导管通路的建立

余少斌  陈  丽

 第三章 

中心静脉导管是血液透析血管通路的一个重要类型。由于其建立简便、

即插即用，对于急需血液透析或动静脉内瘘成熟前的患者是常用的选择。

7
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二、股静脉

股静脉（ femoral  vein）在收肌腱裂孔处续腘静脉，行经收肌管，至股

三角尖时位于股动脉后方，往上渐斜向，随之位于股动脉的内侧，并包在

股鞘内。有四条属支，前方为一支，即大隐静脉；后方为三支，即股深静

脉、旋股内侧静脉、旋股外侧静脉。股静脉为下肢的静脉干，上段位于股

三角内。股三角内血管、神经排列关系由内向外分别是股静脉、股动脉和

股神经，寻找股静脉时应以搏动的股动脉作为标志。

第二节  颈内静脉置管术

颈内静脉置管的置管留置时间长于股静脉置管及锁骨下静脉置管，且并发

症相对较少。KDIGO指南明确提出颈内静脉置管是首选的置管途径，但对于有

明显的充血性心力衰竭及呼吸困难不能平卧位的患者除外。有条件的医院可采

用超声引导下穿刺，提高首次穿刺成功率的同时还可减少穿刺并发症。

颈内静脉起源于颅底，全程均被胸锁乳突肌覆盖，上部位于胸锁乳突肌前

缘内侧，中部位于胸锁乳突肌锁骨头前缘的下面和颈总动脉后外侧，下行至胸

锁关节处与锁骨下静脉汇合成无名静脉，再下行与对侧无名静脉汇合成上腔静

脉进入右心房。

【穿刺入路】

颈内静脉穿刺点的选择较多，这里按临床上常用的三种颈内静脉穿刺进行

介绍，即颈内静脉中位入路、后位入路及下位入路。

1. 颈内静脉中位入路  是临床上最常用的穿刺方法。在锁骨与胸锁乳突肌

锁骨头和胸骨头形成的三角区的顶点进针，颈内静脉正好位于此三角的中心位

置。进针时针体与皮肤呈30°~35°，指向同侧乳头，进针深度1.5~2.5 cm。若试穿

不成功，将穿刺针推到皮下，调整方向向外偏斜10°或逐步往外穿刺，常能成

功。若遇到短颈或肥胖体型患者，可利用锁骨内侧端上缘的小切迹作为骨性标

志。穿刺时左手拇指按压，在其上方1~1.4  cm处进针，针尖朝向同侧乳头，深

度2~3 cm即可进入颈内静脉。
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2. 颈内静脉下位入路  下段颈内静脉较粗大，此处穿刺成功率大。进针

点在胸锁乳突肌三角顶点的下方，针体与中线平行，与皮肤呈30°~40°，深度

2~3 cm即可进入颈内静脉。

3. 颈内静脉后位入路  在胸锁乳突肌的后缘中下1/3交点处作为进针点。

针体与皮肤呈15°~20°，针尖朝向胸骨上切迹，深度一般4~5 cm。

【操作方法】

1. 体位 患者去枕平卧，使用Trendelenburg体位（头低足高

15°~30°），头偏向对侧面约45°。 

2. 穿刺前准备 颈部皮肤消毒、铺无菌单，显露胸骨上切

迹、锁骨、胸锁乳突肌侧缘和下颌骨下缘。用稀释肝素生理盐水

冲洗管腔及穿刺针。

3. 穿刺 确定穿刺点，用1%利多卡因局部麻醉，5 ml注射器

试穿成功后，改用16 G穿刺针连接注射器，按试穿成功的进针轨

迹，穿刺针进入皮后，保持注射器负压，缓慢进针、推针直至抽

到静脉回血。

4. 插入导丝、留置 撤去注射器，从针头处插入导丝，缓慢

送入，约20 cm即可。不宜过深，以防导管尖端刺激心脏诱发心律

失常。退出穿刺针，留置导丝。

5. 插入扩张管 绷紧皮肤，沿导丝插入扩张管，插入深度约为

扩张管的1/3。推进扩张管时，动作要缓慢、轻柔，遇到阻力时不可

用蛮力，以防穿破纵隔出现纵隔血肿。整个过程，要保持导丝末端露

出扩张管。

6. 插入、调整留置导管 沿导丝方向插入留置导管，拔出导

丝，用5 ml注射器分别连接导管动静脉腔，回抽顺畅无阻力，并可

见暗红色血液。若回抽不畅，说明留置导管位置不良，管腔开口

贴壁，可以进行顺时针90°或180°旋转调整，调整后触摸皮下有

无打折。最后用稀释的肝素生理盐水连接导管动脉腔及静脉腔，

按照刻度封管。固定导管双翼，无菌敷料覆盖创口。

7. 术后检查 条件允许的可以拍摄X线胸部正位片，了解导管

尖端位置，一般位于上腔静脉，同时可排除气胸、纵隔血肿等。
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