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我科于
2014

年
5

、

8

月分别收治
2

例早产儿，

1

例男孩

生后
10 min

，主因早产（

33

周）、小于胎龄儿、低血糖入院，入

院血糖
2.2 mmol/L

，体重
1 662 g

，诊断早产小于胎龄儿 、低

血糖；另
1

例男孩生后
15 min

，主因早产（

30

周），呼吸快入

院，体重
1 080 g

，

X

线片肺纹理毛玻璃样变，透光度减低，支

气管充气征，诊断早产儿、呼吸窘迫综合征。

2

例患儿住院期

间均需进行较长时间胃肠外静脉营养治疗，因药物渗透压高

故需置入经外周血管插入中心静脉导管（

peripheraly inserted

central cathcte

，

PICC

）， 通过对
2

例患儿进行血管评估， 肢体

静脉血管条件差，不宜置管，颈内静脉血管较充盈，因此
2

例

患儿均选择在右侧颈内静脉进行
PICC

穿刺置管。

置管经过：将患儿置于热辐射床上，取仰卧位暴露颈部，

将超声仪探头置于患儿右颈内静脉位置， 如果患儿不安静，

可适当使用苯巴比妥钠镇静。 采用
３

电极心电监护模式，在

患儿左、 右锁骨中线平第
1

肋间及心尖部各连接
1

个导联

电极； 其中右锁骨中线导联放置在转换适配器金属电极上，

转换适配器上自带红色夹放置在患儿右侧锁骨下。其余
2

个

电极直接连接监护仪，以模拟标准肢体导联，调整波幅至
Ⅱ

导联
P

波。 穿刺者左手将探头垂直放置患儿颈部，把颈内静

脉置于超声屏幕的中央，选择最佳穿刺点。 以
30°

角进针 ［

1

］

，

速度不宜快，当屏幕血管内出现针尖亮点，穿刺针有回血时，

将角度减至
5～10°

，再进针
1~1.5 cm

，拔出针头，导管沿穿刺

鞘缓慢送入血管内。 将导丝与转换适配器连接，切换至心房

内心电图模式，随着导管通过上腔静脉送入右心房，

P

波波

幅形态逐渐变高变宽；当
P

波为
1/2 QRS

波高度时，停止送

管拔除支撑导丝，拔出并撕裂穿刺鞘，抽回血后盐水冲管，连

接分隔膜接头，肝素封管，贴无菌透明贴膜。

X

线片显示：导

管尖端位于上腔静脉与右心房交口的上方，见图
1

。

2

例患儿

使用
PICC

导管进行静脉治疗分别为
41 d

和
50 d

，治愈拔管

出院，未出现任何并发症。

讨论

高频超声仪对浅表组织的分辨力有了很大提高，其主要

应用在神经阻滞及成人深静脉穿刺等领域［

2

］

。 目前超声血流

成像技术可以定性区分新生儿颈内动静脉，明显提高首次穿

刺置管成功率 ［

3

］

，并且具有实时引导，可清晰显示静脉的位

置、走向，测出与皮肤距离，显示穿刺针的位置和深度，对新

生儿特别是对四肢及头部外周血管条件差的早产儿提供了

一种更加有效、安全的穿刺方法［

4

］

。

新生儿胃肠外营养静脉置管以右侧颈内静脉为首选部

位。 目前临床上婴幼儿颈内静脉置管术获得了广泛应用 ［

5

］

，

迄今为止，该技术在新生儿中则极少被选用和报道 ［

6

］

，这可

能与至今尚缺乏新生儿颈内静脉的解剖学资料有关。由于右

侧颈内静脉距离上腔静脉近且血管岔路少，右颈内静脉与头

心房内心电图定位技术在新生儿超声引导下颈内静脉
置入中心静脉导管 2 例
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臂静脉夹角显著大于左侧， 表明右侧插管更容易由此进入

头臂静脉 ［

7

］

，而
Schummer

等 ［

8蛳9

］指出腔内心电图技术不适用

于左侧置管， 导管进入上腔静脉时与上腔静脉形成夹角，导

管与静脉壁的接触会影响
P

波的观察；郭玲等［

10

］研究显示经

右颈内静脉置入的
CVC

导管更有利于获得稳定的心电图，

从而可以识别特定的
P

波，通过心电判断导管尖端位置。

新生儿
PICC

置管过程中，心房内心电图定位技术通过

观察腔内心电图
P

波的特征性改变来判断导管尖端是否进

入上腔静脉（

SVC

）及在
SVC

内的位置［

11蛳12

］

。 由于国内没有对

新生儿
ECG

技术的报道， 因此同期我们做了
100

例试验组

与对照组患儿，验证了
P

波的特异性，当
P

波为
1/3 QRS

波

幅时导管尖端位置在
SVC

上
2/3

，

P

波为
1/2 QRS

波幅时，导

管尖端位置在
SVC

下
1/3

或
CAJ

， 符合
PICC

导管尖端位置

的指南标准。周莲清等［

13

］研究表明
ECG

技术能将
PICC

准确

定位于上腔静脉下
１/３

的最佳位置。 另外，毛燕君等 ［

14

］认为

导管的头端按血管走行置入上腔静脉与右心房交界处为理

想位置。 国外学者的观点为上肢
PICC

穿刺必须使得尖端放

置在
SVC

中，足月儿需在右心房上
2

㎝ ［

15

］

，早产儿为
0.5～

1.0

㎝［

16

］

。 诸多作者强调放在
SVC

和右心房连接处［

17蛳18

］

。 另

有报道 ［

7

］新生儿上腔静脉长度为
1.4～2.3 cm

，

1

月龄婴儿体

重增长
0.7～1 kg

，身长增长
3～4 cm

。 若导管末端位于
SVC

上

段，极易因身体长轴的自然生长导致导管移位［

19

］

。 特别是早

产儿治疗时间相对较长，身长逐渐增加，因此后期导管会外

移， 可能有增加并发症的风险。 因此我们选择
P

波为
1/2

QRS

波幅时导管的位置。 这也是国内首次报道有关新生儿

ECG

技术指标。

Rossetti

等 ［

20

］总结认为，

ECG

方法对于新生

儿很安全和准确， 当使用专用
ECG

监护仪的情况下准确性

为
95.8%

，甚至高达
98.8%

。 一些相同的研究 ［

21蛳22

］对
ECG

技

术结果做出了概括性总结： 只要
Ｐ

波的形态和振幅发生变

化，便可提示导管进入
SVC

，对于心内心电图已出现特征性

Ｐ

波的患儿， 不必行
Ｘ

线胸片即可确认导管进入上腔静脉，

对于无特征性
P

波或需了解
PICC

导管尖端具体位置的患

者则可拍摄
X

线胸片
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