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［摘要］　目的　探讨喉罩通气时行颈内静脉穿刺置管时超声引导法与传统体表标志定位方法的差异。

方法　将４０例全身麻醉置入Ｉｇｅｌ喉罩通气拟行平卧位腹部手术的成年患者随机分为超声引导组（Ｕ组，２０

例）与传统体表标志定位方法组（Ｃ组，２０例），Ｕ组在超声实时引导下行颈内静脉置管术，Ｃ组使用传统的体

表标志定位法行颈内静脉置管术。两组穿刺点均选择甲状软骨水平入路。记录 Ｕ组患者喉罩置入前后甲状

软骨水平颈内静脉与颈总动脉各自中心点的体表投射点与正中线间距离等变化。记录两组首次穿刺成功

率、试穿次数、总成功率、穿刺时间及并发症情况。结果　Ｕ组患者喉罩置入前后颈内静脉与颈总动脉各自中

心点与正中线距离均明显增加（Ｐ＜０．０１），颈内静脉内径、两者间水平距离、两者水平重叠率差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０１）。两组首次穿刺成功率、试穿次数、总成功率、穿刺时间及并发症差异均有统计学意义（Ｐ＜

０．０１）。结论　Ｉｇｅｌ喉罩置入会导致颈部血管外移，右颈内静脉内径及其与颈总动脉的水平距离及重叠率显

著变化，不利于颈内静脉穿刺置管；喉罩通气中颈内静脉穿刺置管时超声引导法相对于传统体表标志定位方

法可明显提高穿刺成功率。
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　　为避免手术患者行颈内静脉穿刺置管术时的
紧张情绪及疼痛，提高患者舒适度，多选择施行麻

醉诱导后再行穿刺。喉罩通气与气管插管相比，

刺激较轻，可以耐受较浅的麻醉深度，并发症较

少［１］。但喉罩置入后挤压周围组织致解剖结构改
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变，可造成颈内静脉与颈总动脉的受压、移位，使

得依据传统体表标志定位行颈内静脉穿刺置管的

难度增加，并发症增多［２］。超声引导颈内静脉穿

刺置管术可提高穿刺成功率并减少并发症［３］。本

研究观察喉罩置入前后右颈内静脉与颈总动脉解

剖关系的变化，探讨超声引导对喉罩通气患者颈

内静脉穿刺置管术的指导价值。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取 ２０１５年 １～６月在安徽省
立医院行平卧位上腹部手术的全身麻醉患者 ４０
例，ＡＳＡⅠ ～Ⅱ级，年龄 ３０～７０岁，体质量指数
１８．２～２５．１ｋｇ／ｍ２，颈部活动度正常。排除颈部手
术史、甲状腺手术史、凝血功能异常、颈部动静脉

病变等。患者被随机分为超声组（Ｕ组）和对照组
（Ｃ组），每组 ２０例。Ｕ组男 １２例，女 ８例，年龄
（４９．１±８．７）岁，体质量指数（２３．２±２．８）ｋｇ／ｍ２；Ｃ组
男１１例，女９例，年龄（４８．７±９．６）岁，体质量指
数（２２．７±３．１）ｋｇ／ｍ２。两组穿刺点均选择右侧颈
内静脉甲状软骨水平入路。两组患者年龄、性别、

身高、体质量、体质量指数等一般资料间差异无统

计学意义。所有静脉穿刺操作均由同一位有丰富

穿刺经验的主治医师完成。本研究中所有患者或

（及）家属均被详细告知颈内静脉穿刺风险并签署

知情同意书。

１．２　麻醉方法　患者入室后，常规监测血压
（ＢＰ）、血氧饱和度（ＳＰＯ２）、心电图（ＥＣＧ），体温及
麻醉深度监测，建立静脉通路。静脉注射咪达唑

仑０．０２ｍｇ／ｋｇ、舒芬太尼０．５μｇ／ｋｇ、依托咪酯脂肪
乳０．２ｍｇ／ｋｇ、罗库溴铵０．６ｍｇ／ｋｇ行全身麻醉诱导
后，置入Ｉｇｅｌ喉罩（男性患者４＃，女性患者３＃）。连接
麻醉机，常规参数行机械通气，监测呼气末二氧化碳

分压（ＰｅｔＣＯ２）。术中采用静吸复合麻醉维持。
１．３　穿刺方法　两组患者穿刺点均选择右侧颈内
静脉甲状软骨水平入路。患者仰卧位，头左偏３０°

左右。Ｃ组常规消毒铺巾后依传统体表标志定位法
在动脉搏动点外０．５～１ｃｍ处试穿，穿刺针与体表
约４５°，对向同侧乳头方向，试穿成功后置入导丝，
然后置入导管。Ｕ组患者麻醉诱导前后分别用超声
测量甲状软骨水平右颈内静脉与颈总动脉各自内

径、两者间水平距离，动、静脉中心点的体表投射点

与正中线间距离，然后在超声实时引导下行平面外

进针法静脉穿刺，试穿成功后置入导丝，然后置入

导管。

１．４　观察指标　Ｕ组患者麻醉诱导置入喉罩前后
同一体位分别记录甲状软骨水平动、静脉中心点的

体表投射点与正中线间的距离（Ａ、Ｂ），记录颈内静
脉与颈总动脉各自内径（ＶＤ、ＡＤ）、两者间水平距离
（ＶＡ）、计算两者水平重叠率（ＶＡ／ＡＤ）的变化。
记录两组患者首次试穿刺成功率、试穿次数、总成功

率（同一穿刺点试穿４次均未成功视为穿刺失败）、
穿刺时间（开始试穿至置管成功）及并发症（误穿动

脉、穿刺点血肿、血气胸、神经损伤）情况。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析
数据。计量资料以ｘ±ｓ表示，喉罩置入前后及组间测
量指标采用配对ｔ检验。计数资料比较采用χ２检验。
２　结果
２．１　Ｕ组患者喉罩置入前后颈部血管解剖结构的
比较　置入喉罩前后，颈总动脉直径变化差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；动、静脉中心点的体表投射点
与正中线间距离均明显增加（Ｐ＜０．０１）；颈内静脉
直径显著减小（Ｐ＜０．０１）；动、静脉间水平距离明显
缩小，两者重叠率显著增大（Ｐ＜０．０１）。见表１。
２．２　两组患者颈内静脉穿刺效果比较　两组多个
指标的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表２。相对
于对照组，超声组患者首次试穿刺成功率明显提高、

试穿次数减少、总成功率也明显增加、穿刺时间（开

始试穿至置管成功）缩短，各种并发症（误穿动脉、

穿刺点血肿、血气胸、神经损伤）明显减少。

表１　Ｕ组患者喉罩置入前后颈部血管解剖结构的比较（ｘ±ｓ）

时间 例数（例） ＶＤ（ｃｍ） ＡＤ（ｃｍ） ＶＡ（ｃｍ） ＶＡ／ＡＤ（％） Ａ（ｃｍ） Ｂ（ｃｍ）

置入前 １０ １．５６±０．４１ ０．７９±０．１４ ０．７３±０．２７ ４６．３±１５．６ ０．４７±０．０９ ０．６２±０．０８

置入后 １０ ０．９３±０．２５ａ ０．７７±０．１８ ０．１１±０．０９ａ ８１．７±２１．２ａ ０．６５±０．０７ａ ０．７８±０．１１ａ

　　注：与置入前比较，ａＰ＜０．０１。ＶＤ：颈内静脉直径；ＡＤ：颈总动脉直径；ＶＡ：动静脉间水平距离；ＶＡ／ＡＤ：动静脉重叠率；

Ａ：动脉中心点体表投射点与正中线间距离；Ｂ：静脉中心点体表投射点与正中线间距离
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表２　两组患者颈内静脉穿刺效果比较

组别 例数
首次试穿

成功率（％）

试穿次数

（ｘ±ｓ，次）
总成功率（％）

穿刺时间

（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）
并发症情况（例）

误穿动脉 血肿 血气胸 神经损伤

对照组 ２０ ５５ ３．２±１．４ ７５ ８．４±２．１ ４ ３ ０ ２
超声组 ２０ ９０ａ １．１±０．１ａ １００ａ ４．６±１．２ａ ０ａ ０ａ ０ ０ａ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０１

３　讨论
喉罩通气相较于气管插管对呼吸道刺激轻，麻

醉深度和血流动力学更易控制稳定，因此在临床麻

醉中的应用日趋广泛。Ｉｇｅｌ喉罩为双管喉罩，可将
气管与食管较好地隔离，并且术中可经喉罩留置胃

管行胃肠减压，从而减少了反流误吸的风险，增加了

围术期患者气道的安全性和舒适性。为减少患者的

疼痛及紧张情绪，临床上多选择麻醉诱导完成后行

颈内静脉穿刺。正常解剖结构中，颈总动脉沿气管

和喉的外侧上升，在甲状软骨上缘水平分为颈内动

脉和颈外动脉，颈内静脉位于颈总动脉前外侧。因

静脉和动脉间有一定的水平距离，两者的重叠率较

小，一般情况下穿刺针即使穿透静脉，刺入动脉的可

能性也较小。不过，喉罩置入后，由于颈部组织受喉

罩的压迫，可使颈内静脉与颈总动脉的各自走行及

相互位置发生变化，从而增加了传统盲探静脉穿刺

的难度和风险［４５］。本研究观察结果提示喉罩置入

前后患者右颈总动脉内径变化不明显，但明显往外

侧偏移，考虑因其管腔压力大，管壁较厚，受挤压后

虽横截面积未减小但走形明显变化。而颈内静脉的

内径及其走形均明显改变，内径明显减小，且虽往外

侧偏移但较动脉少。因此，受压后颈总动脉向颈外

静脉后方移位明显，两者的重叠率显著增加。此时

依据体表标志盲探静脉穿刺法的难度明显增加，易

刺入动脉致出血、血肿，试穿成功率也显著降低。

超声引导相对于传统盲探穿刺法可提高成功

率，减少并发症［６］。本研究中，超声引导时可清晰

地显示置入喉罩后颈内静脉和颈动脉的走形及相互

位置关系，准确定位，并可全程实时精确监视穿刺针

的走行和深度，随时调整穿刺路径，穿刺针在直视下

穿入静脉，达到了全程可视化操作。因此提高了静

脉穿刺成功率，减少试穿次数，缩短了穿刺时间，并

避免误穿动脉。超声监测还可识别颈部神经组织及

肺尖位置，最大限度地避免了误伤神经、气胸等并发

症的发生。
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