
把留置管置于靶动脉内应相对较长,我们的经验应

至少在 5~ 6cm 以上, 才能固定导管。若左右肝均

有病灶而估计留置管需进入左肝或右肝动脉才能起

固定作用时,则可把留置管在肝固有动脉处开 1~ 2

个侧孔,以使左右肝动脉均有药物灌注,同时导管又

得到固定不易滑出。

总之,经皮股动脉入路植入药盒方法简单,安全

性好,易于掌握, 无严重并发症发生,但当腹腔干及

肝动脉向下行再弯曲向右上时, 经皮左锁骨下动脉

入路是必要的补充,这样为规律性动脉化疗提供较

理想的给药途径,进一步提高原发性肝癌的疗效和

生存率。
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�经验介绍�
一人独立操作置入导管鞘的方法

孟祥文 � 张进 � 苏秀琴

� � 在遇到需要一名医师在无助手协助下进行介入性操作

时,如何独立操作,这里介绍 3 种 1 人独立操作置入导管鞘

的方法。

方法一:确认穿刺血管成功后,左手拇指和食指持穿刺

针套管, 右手持短导丝进入穿刺针套管,进入深度以套管外

留置长度超过导管鞘长度 3~ 5cm 为宜。沿短导丝退出穿

刺针套管, 以左手中指压迫皮肤穿刺点上方 1~ 1. 5cm 处,

用肝素盐水纱布擦净导丝上的血迹。右手将导丝盘曲一匝,

导丝末段交左手食指和拇指持稳。右手拇指和食指持导管

鞘(已套在扩张器上)前端,将导丝末端套在导管鞘前端, 再

用右手拇指和食指捏住导管鞘前端和导丝,勿使导丝在放直

时从导管鞘内脱出。轻轻放直短导丝, 并向前推进导管鞘,

待导丝末端从扩张器末端露出 2~ 3cm 时, 即可将导管鞘沿

短导丝推进到血管腔内。随后将短导丝和扩张器一起去除。

将导管鞘内气泡抽出,注入肝素盐水, 擦净血迹,即可进行下

一步操作。

方法二:穿刺血管成功后, 将短导丝置入穿刺针套管内,

套管外仅留 3~ 5cm 为宜, 目的是使导丝末端相对固定。去

除穿刺针套管后, 以左手中指压迫皮肤穿刺点上方 1~ 1.

5cm 处, 再用左手捏住导丝末端,或不必捏住导丝, 只要保持

导丝稳定不抖动即可。右手持导管鞘套在导丝末端,并用拇

指和食指捏住导管鞘前端及导丝。此时先退出一段导丝, 再

推进相同长度的导管鞘, 每次退出导丝及推进导管鞘长度以

3~ 5cm 为宜,以防止导丝因退出过长弯曲,使导管鞘不易推

进或导丝脱出。反复退进操作 3~ 5 次, 待导丝从导管鞘末

端露出 2~ 3cm 时, 可将导管鞘沿短导丝置入血管内。

方法三: 穿刺后置入短导丝方法同前。穿刺针套管外留

置导丝长度以超过导管鞘 2~ 3cm 为宜,或比导管鞘稍短也

可。去掉穿刺针套管后, 左手压迫皮肤穿刺点上 1~ 1. 5cm

处。右手掌心向上拇指和食指捏住导管鞘前端, 导管鞘前端

指向小指方向。同时, 以右手中指及无名指轻轻夹住导丝末

端, 使导丝末端保持稳定,导丝末端与导管鞘前端相对,将导

管稍前端轻轻套于导丝上, 此时中指及无名指松开导丝, 拇

指和食指随即将导管鞘沿导丝推至皮肤切口处松手,反手后

用右手拇指、食指捏住导管鞘,沿导丝推进, 将导管鞘置入血

管内, 然后退出导管鞘中的扩张器和导丝,导管鞘放置完毕。

此法有一定难度, 需反复练习右手中指和无名指夹持导丝并

保持稳定。
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