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［摘要］　目的　探讨Ｂ超引导下股静脉穿刺在心脏电生理手术中的应用价值。方法　回顾性分析北京医
院２０１８年８月至２０２０年８月期间行心房颤动射频消融手术患者１９４例。其中９４例应用实时超声引导下股静
脉穿刺方法，定义为超声组；１００例应用解剖定位股静脉穿刺法，定义为对照组。结果　超声组较对照组的每次
穿刺时间［（８．１±２．６）ｍｉｎ比（４．６±１．４）ｍｉｎ，Ｐ＜０．０５］更长，差异有统计学意义。超声组误穿动脉总次数３
次，对照组误穿刺动脉总数１１次（Ｐ＜０．０５）。２种方法的穿刺成功率（９７．９％比９１．０％，Ｐ＜０．０５），差异有统计
学意义。超声组无假性动脉瘤及动静脉瘘发生，对照组发生假性动脉瘤和动静脉瘘各１例，但是差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。结论　超声引导下股静脉穿刺术可以为心脏电生理手术提供更安全的保障，减少组织血肿的
发生风险。
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　　在心脏电生理手术中，股静脉是最常用的导管
入路，股静脉穿刺为电生理手术的常规必要操作。

血管穿刺并发症也是手术并发症中不可忽视的一部

分。虽然通常情况下并不致命，但是增加了患者的

痛苦，延长了住院时间也同时增加了医疗费用。传

统心电生理手术中多采用体表解剖定位方法进行股

静脉穿刺置管，但是由于个体的解剖变异，腹股沟区

股动脉与股静脉间存在各种不同的走行关系［１３］，采

用体表解剖定位法进行股静脉穿刺，不可避免地会

误穿动脉，从而导致皮下血肿、假性动脉瘤、动静脉
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表１　２组患者基线资料

组别 例数
男性

（例）

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
体重指数

（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
心率

（ｘ±ｓ，次／ｍｉｎ）
高血压

（例）

ＡＰＴＴ
（ｘ±ｓ，ｓ）

ＰＬＴ

（ｘ±ｓ，×１０９／Ｌ）
对照组 １００ ４７ ５４．４±１７．７ ２３．５±３．６ ８７±２５ １９ ３３±４．８ １９５±１９
超声组 ９４ ４２ ４８．６±１６．２ ２３．１±３．７ ９３±２１ １７ ３５±５．１ １７４±２３

　　注：ＡＰＴＴ为活化部分凝血活酶时间；ＰＬＴ为血小板计数。

瘘等并发症的发生。

超声引导下中心静脉穿刺置管近年来在重症医

学科领域已经得到了广泛的应用，超声引导下血管

穿刺可以减少穿刺相关的并发症。近年来国外也逐

渐将超声引导下股静脉穿刺置管引入至心电生理手

术中，初步研究［４７］表明其可有效减少血管并发症的

发生。本研究拟探讨实时超声引导下股静脉穿刺置

管在心电生理手术中的应用价值。

１　资料与方法
１．１　临床资料　回顾性分析了北京医院心内科
２０１８年８月至２０２０年８月期间行心房颤动射频消
融手术患者１９４例。其中９４例应用实时超声引导
下股静脉穿刺方法，定义为超声组；１００例应用解剖
定位股静脉穿刺法，定义为对照组。本中心股静脉

穿刺主要由两位有经验的术者进行操作，为了消除

不同术者之间的偏差，超声组和对照组在两位操作

者中进行１∶１随机分配。
１．２　操作方法　超声组：患者采取仰卧位，术肢外
展外旋，局部皮肤以１％利多卡因溶液浸润麻醉，将
超声探头涂上超声耦合剂，然后用无菌塑料套包裹，

外层应用聚维酮碘溶液做耦合剂。将超声探头沿血

管短轴方向放置于腹股沟韧带下方约２ｃｍ处，在腹
股沟韧带下方探测到股动静脉超声影像，股静脉超

声探头压迫会发生变形、被压扁，而股动脉压迫不会

发生变形，通过调整超声探头位置获得理想股静脉

横切面图像，实时超声引导下穿刺针与皮肤呈

３０°～４５°进针，回抽到通畅静脉血后固定穿刺针，置
入导丝，扩皮后通过导丝置入鞘管，拔出导丝，应用

肝素盐水冲管。对照组：取腹股沟韧带中点（髂前

上棘与耻骨联合间中点）下方１～２ｃｍ股动脉搏动
处内侧０．５～１ｃｍ作为穿刺点，局部皮肤浸润麻醉，
穿刺针与皮肤呈３０°～４５°进针，回抽到通畅静脉血
后固定穿刺针，置入导丝，扩皮后通过导丝置入鞘

管，拔出导丝，应用肝素盐水冲管。心房颤动导管消

融患者术前当天停用抗凝药物，术中肝素抗凝，监测

活化凝血时间（ＡＣＴ）维持２５０～３５０ｓ，术后第一天
加用抗凝药物，术后常规加压包扎 ６ｈ，卧床制动

１２ｈ。
１．３　观察指标　比较２组患者平均每次穿刺时间、
误穿刺动脉总次数、穿刺成功率及血管并发症的发

生率。血管并发症定义为：假性动脉瘤、动静脉瘘、

组织血肿（需要输血治疗或延长住院时间）。平均

每次穿刺时间定义为每次消毒完皮肤至顺利置入导

管的时间。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件处
理数据。符合正态分布的计量资料以ｘ±ｓ表示，组
内行配对ｔ检验，组间行独立样本 ｔ检验；计数资料
以例数及百分比表示，组间比较行 χ２检验。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　基线资料　比较２组患者的性别、年龄、体重
指数、心率、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、血小板
计数（ＰＬＴ），差异均无统计学意义（Ｐ值均＞０．０５）。
见表１。
２．２　股静脉穿刺情况比较　超声组较对照组的每
次穿刺［（８．１±２．６）ｍｉｎ比（４．６±１．４）ｍｉｎ］更长，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。超声组误穿动脉总
次数３次，对照组误穿动脉总次数１１次，２组差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２种方法的穿刺成功率
（９７．９％比 ９１．０％），差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表２。

表２　２组患者股静脉穿刺情况比较

组别 例数
穿刺时间

（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）
误穿动脉

（次）

穿刺

成功率（％）
对照组 １００ ４．６±１．４ １１ ９１．０
超声组 ９４ ８．１±２．６ ３ ９７．９
ｔ或χ２值 １１．５７０ ５．３８４ ４．２８０
Ｐ值 ０．０１５ ０．０３９ ０．０４９

２．３　血管并发症情况　 超声组出现组织血肿的情
况比对照组更低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
超声组无假性动脉瘤及动静脉瘘发生，对照组发生

假性动脉瘤和动静脉瘘各１例，但差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。
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３　讨论
在心脏电生理手术中，股静脉穿刺置管是最常

用的基础操作，目前主要应用解剖定位法进行股静

脉穿刺置管，由于腹股沟区股动脉与股静脉存在不

同程度重叠，应用解剖定位法进行股静脉置管时，容

易误穿动脉，导致组织血肿、动静脉瘘或假性动脉瘤

的发生［３］。Ｂａｕｍ等［４］通过计算机断层扫描研究腹

股沟区股静脉与股动脉解剖关系，结果表明６５％的
人群腹股沟区股静脉与股动脉存在不同程度的前后

重叠，３％的人群股静脉与股动脉重叠率５０％。
在我们以往的手术操作中，发现了１例股静脉

在腹股沟水平走行在股动脉外侧的患者，通过常规

的穿刺方法无法进入股静脉，多次误入股动脉。经

床旁超声血管定位，发现了股静脉走行于股动脉外

侧，通过超声引导下成功穿刺股静脉。

由于超声具备便捷迅速、无辐射、无创伤、无耗

材、可反复检查的优势，现在已经成为多个学科的一

种重要的辅助检查手段，超声可以清楚地显示穿刺

部位动脉、静脉及血管周围组织的解剖关系，对有解

剖变异的患者尤为重要，可用于临床血管内穿刺，提

高穿刺成功率，减少穿刺并发症［８１２］。

近些年来超声引导下血管穿刺技术在国外心电

生理中心应用越来越广泛。研究表明，在心电生理

手术中应用超声引导下股静脉穿刺置管方法可以降

低血管并发症发生率［５８］。在小儿先天性心脏病介

入封堵术手术中应用超声引导下股静脉穿刺置管方

法可以提高穿刺成功率、减少穿刺时间及误穿动脉

发生率［１３１４］。但国内关于超声引导下股静脉穿刺

置管在心电生理手术中的研究报道较少。

本研究中，超声组的穿刺时间较传统的解剖定

位法穿刺用时更长，考虑为本中心刚开始学习超声

引导下静脉穿刺，术者操作超声的经验尚不娴熟。

ＵＬＴＲＡＦＡＳＴ研究中行心房颤动导管消融术的患者
中应用解剖定位法行股静脉穿刺置管的血管并发症

发生率为１．９％，而超声引导下股静脉穿刺组血管
并发症发生率为０．６％。本研究由于样本量偏小，并
未发现２种方法在血管并发症方面的显著性差异。

本研究仍存在很多不足之处，它是一项回顾性、

单中心、非随机性研究，且样本量偏小，在血管并发

症上并未得出统计学差异结果，结果可能存在偏差。

未来需开展更多的大型、随机、对照研究来证实超声

引导下血管穿刺置管技术在心电生理手术中应用的

优势，在国内逐步推广此项技术应用，以减少心电生

理手术相关血管并发症的发生。
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