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 前 言 
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非生物型人工肝血管通路建立与维护规范 

1 范围 

本文件界定了非生物型人工肝血管通路建立与维护所涉及的术语和定义，规定了基本要求、适应证

和相对禁忌证、术前准备、血管通路的建立、血管通路的维护等要求，描述了非生物型人工肝血管通路

维护过程信息的追溯方法。 

本文件适用于非生物型人工肝中心静脉血管通路的建立与维护。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB 15810  一次性使用无菌注射器 

GB 15982—2012  医院消毒卫生标准 

WS/T 311  医院隔离技术规范 

WS/T 313  医务人员手卫生规范 

WS/T 368  医院空气净化管理规范 

YY 0469  医用外科口罩 

YY 0594  外科纱布敷料通用要求 

YY/T 1642  一次性使用医用防护帽 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 

非生物型人工肝  non-bioartificial liver，NBAL 

利用物理化学的原理，应用吸附、透析、滤过、置换等方法，清除血液中的有害代谢产物，补充生

物活性物质，改善内环境，暂时替代衰竭肝脏的部分功能，为肝细胞再生及肝功能恢复的体外机械过滤

装置。 

3.2  

中心静脉导管  central venous catheter 

经股静脉置管、颈内静脉、锁骨下静脉，导管远端位于上腔静脉或下腔静脉的导管，简称“导管”。 

[来源：WS/T 433—2013，3.2，有修改] 

3.3 

血管通路  vascular access 

非生物型人工肝支持治疗时，通过中心静脉导管将患者血液引出体外，流经非生物型人工肝系统分

离器、滤器等处理器后再回输入患者体内的特殊管道装置。 

4 基本要求 

4.1 中心静脉导管置管人员资质 

进行置管操作的医生或护士应取得《医生执业证》或《护士执业证》，并具备中级及以上职称；通

过三级甲等医院及以上相关人工肝专科培训，培训合格。 
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4.2 置管场所、设备 

4.2.1 置管场所 

4.2.1.1 场所环境应符合 GB 15982—2012 中医疗机构Ⅱ类环境要求。 

4.2.1.2 应配备人工肝治疗室（中心）。 

4.2.1.3 设有操作室、医护人员更衣室、储物空间、污物空间等功能区域，区分清洁区和污染区。 

4.2.2 设备 

配备包括人工肝专用设备、心电监护仪、超声设备、可移动治疗床，以及必备急救物品及药物等。

超声设备应具备血管超声功能。 

4.3 医护人员防护用品 

应配备工作服、医用帽、医用外科口罩、无菌手术衣或无菌隔离衣、无菌手套、鞋套等，宜配备护

目镜、面屏等。一次性使用医用防护帽应符合YY/T 1642的要求，医用外科口罩应符合YY 0469的要求。 

4.4 感染防控 

4.4.1 感染预防隔离应符合 WS/T 311的要求。 

4.4.2 空气净化消毒应符合 WS/T 368的要求。 

4.4.3 手卫生应符合 WS/T 313的要求。 

5 适应证和相对禁忌证 

5.1 适应证 

包括： 

—— 各种原因引起的肝衰竭前、早、中期；晚期肝衰竭患者慎重进行治疗； 

—— 终末期肝病肝移植术前等待肝源、肝移植术后出现排异反应、移植肝无功能期的患者； 

—— 严重胆汁淤积性肝病，各种原因引起的严重高胆红素血症患者； 

—— 其他疾病：合并严重肝损伤的脓毒症或多器官功能障碍综合征（mutiple organ dysfunction 

syndrome，MODS）、急性中毒以及难治性重症免疫性疾病、血栓性血小板减少性紫癜、重症

肌无力等。 

5.2 相对禁忌证 

无绝对禁忌证，相对禁忌证包括： 

—— 广泛腔静脉系统血栓形成； 

—— 穿刺局部有感染； 

—— 严重活动性出血或弥散性血管内凝血； 

—— 存在心力衰竭、严重心律失常、休克、呼吸困难等危重情况； 

—— 对治疗过程中所用血制品或药品如血浆、肝素和鱼精蛋白等严重过敏者； 

—— 血流动力学不稳定者； 

—— 心脑梗死非稳定期者； 

—— 患者不配合。 

6 术前准备 

6.1 术前检查评估 

6.1.1 确认患者身体状况能否配合中心静脉穿刺。 

6.1.2 中心静脉置管部位宜选股静脉、颈内静脉、锁骨下静脉，实际应根据非生物型人工肝治疗的不

同类型及治疗周期、穿刺血管特征等因素，合理评估血管通路，选取最佳的置管部位。 

6.1.3 根据 5.2评估患者身体状况是否适合进行中心静脉穿刺。 
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6.1.4 了解患者既往是否有中心静脉留置导管史及其穿刺部位、置管次数、有无感染史、操作过程是

否顺利等情况。 

6.1.5 穿刺前，对拟穿刺部位血管进行超声探查、定位，了解动静脉走行。 

6.1.6 确认患者有无解剖部位异常、静脉受压狭窄等。 

6.2 知情同意 

向符合置管条件的患者及其家属说明手术的必要性及可能出现的并发症等，征得同意并签署知情同

意书。 

6.3 器材准备 

包括中心静脉导管包及套件（包括导丝、穿刺针、皮针）、扩皮器、肝素帽、一次性使用无菌注射

器、缝皮针、缝线、小尖刀片、无菌纱布、透气敷料等。中心静脉导管宜选用双腔导管，导管管径12 F。

一次性使用无菌注射器应符合GB 15810的要求，外科纱布敷料应符合YY 0594的要求。 

6.4 药物准备 

0.4 mg/mL肝素生理盐水、0.5％～1％利多卡因注射液。 

6.5 置管部位选取 

应根据解剖条件和感染风险选择置管部位，中心静脉不同置管部位适用情况见表1。 

表1 中心静脉血管通路不同置管部位适用情况 

置管部位 适用情况 

股静脉 

1.新开展经皮中心静脉置管技术的单位和术者 

2.卧床及全身情况较差者 

3.锁骨下静脉、上腔静脉血栓形成或颈内、锁骨下静脉插管有困难者 

4.无需长期留置导管或即插即用者 

5.插管后需紧急人工肝治疗者 

颈内静脉 
有明显充血性心理衰竭、呼吸困难、颈部较大肿瘤、心力衰竭较重，难以平卧的患者

不宜选用 

锁骨下静脉 以上两种方法穿刺未成功时可考虑 

7 血管通路的建立 

7.1 经皮股静脉置管术 

按以下步骤进行。 

a) 腹股沟穿刺处常规备皮。 

b) 患者仰卧位，屈膝、大腿外旋外展 45 °，特殊患者如心力衰竭患者，不能平卧时采用半坐位。 

c) 穿刺点选择腹股沟韧带下 2 cm～3 cm，股动脉内侧 0.5 cm～1 cm处。 

d) 常规消毒后，用 0.5％～1％利多卡因进行穿刺点局麻。 

e) 穿刺时，应符合下列要求： 

• 用含2 mL生理盐水注射器连接穿刺针，穿刺针与皮肤呈30 °～45 °，针尖指向同侧乳头，

进针过程中边进边回抽，有突破感后应见暗红色回血，进针深度宜为1.5 cm～3 cm，肥胖者为

2 cm～4 cm； 

• 穿刺困难时，应在超声引导下进针； 

• 穿刺针误入动脉或难以确定是否为静脉时，应拔出穿刺针并充分压迫，患者采取绝对卧床

体位，必要时加压止血，24 h内不应下床活动；  

• 保持穿刺针固定，由穿刺针导丝口送入导丝。 

f) 导丝进入 15 cm～20 cm 后，拔出穿刺针，将导丝留在血管内；保留在体外的导丝长度应长于

导管，沿导丝插管时应及时打开静脉夹使导丝漏出。 

g) 沿导丝将扩皮器送入皮下扩皮，皮肤或皮下组织较紧，可用小尖刀片侧切小口；扩皮时，动

作应轻柔，不应将导丝压折。 
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h) 拔出扩皮器，将已预冲肝素生理盐水的导管沿导丝插入股静脉，导管进入后拔出导丝，关闭

静脉夹。应注意以下要求： 

1) 预冲导管时避免混入气泡； 

2) 导丝进入过程中如遇阻力，宜转动方向后再进入，不应强行推进。仍有阻力则应退出穿

刺针和导丝，重新选择穿刺部位； 

3) 置管长度男性为 15 cm，女性为 12 cm～14 cm，小儿为 5 cm～8 cm。 

i) 分别回抽导管动静脉端，观察回血是否顺畅，先后注入肝素生理盐水 3 mL～5 mL，冲净导管，

用肝素帽封管。 

j) 用皮针与缝线将导管颈部的硅胶翼与皮肤缝合，固定导管，再以敷料覆盖包扎。 

7.2 经皮颈内静脉置管术 

按以下步骤进行。 

a) 患者曾行同侧静脉插管的，穿刺前应进行血管超声定位，或变换不同侧部位穿刺。 

b) 体位选择以右颈内静脉为例，患者应去枕平卧，头转向左侧，肩背部垫薄枕，取头低位 10 °～

15 °。 

c) 穿刺点宜采用中路法进针部位，具体如下： 

1) 定位：胸锁乳突肌三角（以胸锁突肌的锁骨头、胸骨头和锁骨形成的三角区）的顶端作

为穿刺点，距锁骨上缘 3 cm～5 cm，颈总动脉前外侧； 

2) 进针：锁骨内侧端上缘切迹作为骨性标志。穿刺时左手拇指按压此切迹，在其上方 1 cm～

1.5 cm进针，针干与皮肤呈 30 °～45 °，针尖略偏外。 

d) 其余步骤按照 7.1 d）～j）执行，右侧颈内静脉导管长度选择 12 cm～15 cm，左侧颈内静脉

导管长度选择 15 cm～19 cm。 

e) 穿刺针误入动脉或难以确定是否为静脉，应立即拔出穿刺针，充分压迫穿刺点 20 min，确认

无出血后改换其他部位继续穿刺。 

f) 置管结束后，宜为患者拍摄胸部 X线片。 

7.3 经皮锁骨下静脉置管术 

7.3.1 锁骨下径路 

7.3.1.1 患者上肢垂于体侧并略外展，头低足高约 15°，肩后垫小枕（背曲），锁肋间隙张开，头转                

向对侧。 

7.3.1.2 穿刺点定位于锁骨中、外 1/3交界处，锁骨下约 1cm。 

7.3.1.3 右手持连接注射器之穿刺针，保持针尖向内偏向头端，直指锁骨、胸骨端的后上缘进针；针

干与皮肤表面呈 25°～30°，进针 3
 
cm～5

 
cm。 

7.3.1.4 其余步骤按照 7.1 d）～j）执行。 

7.3.2 锁骨上径路 

7.3.2.1 患者肩部垫小枕，头转向对侧、暴露锁骨上窝。 

7.3.2.2 穿刺点定位于胸锁乳头肌锁骨头外侧缘，锁骨上约 1cm。 

7.3.2.3 针干与锁骨或矢状切面呈 45°，在冠状面针干呈水平或略前偏 15°，朝向胸锁关节进针 1.5 

cm～2.0 cm。 

7.3.2.4 其余步骤按照 7.1 d）～j）执行。 

8 血管通路的维护 

8.1 日常维护 

8.1.1 日常检查内容包括导管维护时间、局部观察、导管观察、导管接头观察、敷料观察，以及患者

禁止做的活动，具体见附录 A。 

8.1.2 不宜长时间留置导管，股静脉导管留置不宜超过 2周，颈内静脉导管留置不宜超过 4周，并加
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强观察和护理，留置期间应定期局部清洁、消毒，查看导管固定情况。 

8.2 中心静脉导管冲管、封管 

8.2.1 护理评估 

在维护导管前，应进行护理评估，包括整体评估、局部评估、导管功能评估，冲管与封管维护评估

清单见附录B。 

8.2.2 冲管 

8.2.2.1 每次治疗结束后，应回抽并冲洗导管，并将附着在管腔内的血液冲入体内。 

8.2.2.2 日常每 3 d冲洗 1次导管。 

8.2.2.3 每次冲洗前，将导管双腔端依次连接 5 mL无菌注射器抽取导管内封管液及血凝块，待无血凝

块后，再进行冲管；选择 10
 
mL注射器或 10 mL管径的预充式导管冲洗器，采用“推-停-推”的脉冲式

冲管。 

8.2.2.4 冲管液宜使用不含防腐剂的一次性单剂量的生理盐水，不应使用无菌注射用水冲洗导管。 

8.2.2.5 冲管液用量应以冲净导管及附加装置腔内血液为宜。 

8.2.3 封管 

8.2.3.1 按照导管标记的导管腔容量计算封管溶液容积，再推注封管液，采取脉冲正压式封管。封管

液量应为导管及附加装置管腔容积的相等溶积。 

8.2.3.2 根据病人凝血功能相关指标等进行评估，选取下列合适的封管溶液： 

a) 通常采用 10mg/mL的普通肝素钠注射液封管，高凝者可适当增加普通肝素钠的配比浓度； 

b) 对普通肝素钠溶液有不良反应者可采用浓度为 1
 
000 U/mL～1

 
250 U/mL 的低分子肝素钠溶液封

管； 

c) 枸橼酸钠溶液适用于肝素过敏、严重出血倾向、活动性出血者或由肝素诱导的血小板减少症

病人，宜使用封管溶液浓度为 4.0％～46.7％。血小板减少者优先选用枸橼酸钠溶液封管。 

8.2.3.3 使用中浓度（1 000 U/mL～1 250 U/mL）肝素溶液封管时，封管频率为 12 h/次～24 h/次；使

用高浓度或肝素原液封管时，封管频率为 2 d/次～3 d/次。 

8.3 敷料更换与穿刺部位保护 

8.3.1 护理评估 

评估内容包括： 

—— 每日评估敷料/固定装置的完整性，患者的皮肤情况、舒适度及皮肤损伤的潜在风险； 

—— 评估穿刺局部情况和过敏史； 

—— 评估患者自我管理导管的能力和向医护人员报告穿刺处异常的意愿。 

8.3.2 敷料更换 

8.3.2.1 应根据置管部位和穿刺点渗液情况选择敷料。患者出汗多或穿刺点周围渗液，应使用纱布敷

料；如穿刺点无渗液，应选择透明敷料。 

8.3.2.2 根据敷料的性质及渗液情况决定敷料的更换频次。纱布敷料 1 d～2 d更换 1次，透明敷料 5 d～

7 d 更换 1次；穿刺部位发生渗液、渗血及敷料出现卷边、松动、潮湿、污染、完整性受损时，应及时

更换。辅助外固定装置一人一用一更换。 

8.3.2.3 敷料更换应符合下列要求。 

a) 皮肤消毒： 

1) 皮肤消毒剂宜选用 2％氯己定醇溶液，擦拭消毒皮肤，并自然待干； 

2) 股静脉置管消毒范围以穿刺点为中心纵径≥20 cm，外缘至大腿外侧正中线，内缘至大腿

内侧中线，包括腹股沟；补充颈内静脉和锁骨下静脉置管的消毒范围以穿刺点为中心纵

径≥20 cm；  
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3) 对于皮肤完整性受损的患者，先用无菌生理盐水清洗，宜用 0.5％的聚维酮碘溶液消毒，

自然干燥； 

4) 皮肤消毒面积应大于敷料面积。 

b) 使用无菌纱布或无菌透明敷料覆盖穿刺点，注明敷料的使用日期或更换日期。按照以下情况

选择适宜的敷料： 

1) 患者出汗较多、穿刺点出血或渗液时可用纱布覆盖，待出汗、出血和（或）渗液问题解

决后再使用其他类型敷料； 

2) 对粘胶过敏、皮肤病变及皮肤完整性受损的患者，可选用纱布敷料，必要时可选择水胶

体等治疗性敷料。 

8.3.3 穿刺部位保护 

8.3.3.1 必要时可使用辅助固定装置（部位保护用具或物理固定装置）固定导管。应明确辅助固定装

置的使用指征，定期评估并记录，使用时应不影响观察，且不会造成血液循环障碍、压力性损伤及神经

压迫，一旦情况允许，及时移除。 

8.3.3.2 向患者及家属解释物理固定装置的必要性、方法和注意事项，必要时签署知情同意书。 

8.3.3.3 应对携带静脉导管的患者及其家属（照顾者）进行健康教育，交代留置导管期间的注意事项、

相关护理措施及存在的风险等，具体参照附录 A表 A.1指导患者及其家属（照顾者）。 

8.4 并发症的预防与处理 

8.4.1 经皮股静脉置管术 

经皮股静脉置管术常见并发症有导管相关感染、出血或血肿、下肢深静脉血栓形成等，预防和处理

方法参见附录C。 

8.4.2 经皮颈内静脉置管术 

经皮颈内静脉置管术常见并发症有穿刺部位出血或血肿、气胸及血气胸、空气栓塞、导管相关感染

等，预防和处理方法参见附录D。 

8.4.3 经皮锁骨下静脉置管术 

经皮锁骨下静脉置管术常见并发症有血气胸、上腔静脉或右心房穿孔、纵隔出血、心包填塞、心律

失常、胸导管损伤等，预防和处理方法参见附录E。 

8.5 拔管指征与处置 

8.5.1 拔管指征包括： 

—— 临床治疗不需要使用静脉导管时，应及时拔除； 

—— 导管有相关血流感染时； 

—— 导管失去功能不再使用，如血流量低； 

—— 导管内有血栓形成且不能抽出； 

—— 导管周围出血不止，压迫也不能止血； 

—— 导管出现不能处理的并发症时，应拔除。 

8.5.2 意外拔管及处置具体如下： 

—— 如意识障碍者自行拔管，或下床剧烈活动后导管意外脱出，即刻制动，立即通知医务人员并

进行局部压迫止血，按压时注意自身职业防护，佩戴橡胶手套，避免直接接触血液。如有血

液迸溅风险，应带好防护面罩，穿好防渗透防护服； 

—— 局部按压 30
 
min后，以绷带加压包扎处理。沙袋压迫 4

 
h～6

 
h，卧床休息 12

 
h～24

 
h，避免增

加腹压动作； 

—— 即时测量病人生命体征，遵医喝子补液，输血等治疗；意识障碍者，宜制动以免操动不安加

重出血； 

—— 安抚病人及家属紧张情绪，嘱其卧床休息，穿刺侧肢体制动； 

—— 报告科主任、护长护理部等，按要求上报不良事件； 
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—— 科室分析导致意外拔管原因，制定预防对策。 

8.6 维护记录 

应建立非生物型人工肝血管通路维护档案，记录包括但不限于导管长度、置管时间、换药时间、有

无异常情况等。档案保存期限参照国家有关规定执行。 
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附 录 A  

（资料性） 

中心静脉导管日常维护清单 

表A.1给出了中心静脉导管日常维护清单。 

表A.1  中心静脉导管日常维护清单 

项目名称 维护内容 维护频率 

导管维护时间 1.中心静脉导管 
暂停人工肝治疗期间至少每周1次，每

次人工肝治疗前维护1次 

局部观察 

1.穿刺点周围皮肤有无发红  

 

 

 

每班 

2.穿刺点周围皮肤有无瘙痒 

3.穿刺点周围有无肿胀 

4.穿刺点周围有无疼痛 

5.穿刺点有无出血、溶血 

6.穿刺点有无分泌物 

7.穿刺腹沟部或颈部或锁骨下区域有无肿胀 

8.穿刺腹沟部或颈部或锁骨下区域有无疼痛 

导管观察 

1.导管置入长度为多少  

 

每班 
2.导管外露长度为多少 

3.导管有无脱出 

4.导管有无进入体内 

5.外露导管是否破损 

导管接头观察 

1.导管接头是否松动、脱落  

每班 2.导管接头是否破损 

3.导管接头内是否有血液或异物 

敷料观察 

1.贴膜有无破损  

 

每班 
2.贴膜有无潮湿 

3.贴膜有无松动 

4.贴膜有无卷边 

不宜做的活动 

 

股静脉置管： 

每班 

1.置管侧肢体不应盐浴及游泳 

2.置管侧肢体不应测血压 

3.不应长期压迫置管侧肢体（如压着置管侧下肢睡觉） 

颈内静脉置管： 

1.不应长期压迫置管侧颈部（如转向置管侧睡觉、重物覆盖） 

锁骨下静脉置管： 

1.不应长期压迫置管部位（如重物覆盖） 
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附 录 B  

（资料性） 

中心静脉导管冲管、封管维护评估清单 

表B.1给出了中心静脉导管冲管、封管维护评估清单。 

表B.1  中心静脉导管冲管、封管维护评估清单 

项目名称 评估内容 

整体评估 

1.是否有皮肤黏膜出血、皮下瘀斑等出凝血功能障碍的表现 

2.是否有药物、消毒剂过敏史 

3.是否存在嗜睡、意识模糊、昏睡、昏迷、谵妄等意识障碍 

4.是否存在不当的留置时间或维护间隔 

5.是否存在置管侧肢体、肩部、颈部及胸部肿胀、疼痛、麻木等不适感 

6.是否每日评估敷料/固定装置的完整性 

7.患者是否认识到导管维护的重要性 

8.患者是否具有导管自我管理的能力 

9.患者是否有主动向医护人员报告穿刺处异常的意愿 

局部评估 

1.穿刺局部皮肤是否完整 

2.穿刺局部皮肤是否瘙痒、有皮疹 

3.穿刺局部是否有渗液或渗血 

4.穿刺局部是否有红、肿（胀）、热、痛等并发症的表现 

导管功能评估 

1.回抽导管是否有回血 

2.导管推注是否通畅 

3.导管管腔内是否有血液残留 

4.导管是否有移位（脱出或缩进） 

5.导管是否有打折（体外或体内） 

6.导管是否有破损出现漏液现象（体外或体内） 

7.导管是否有断裂（体外或体内） 

 

 



T/GXAS 487—2023 

10 

附 录 C  

（资料性） 

经皮股静脉置管术常见并发症的预防与处理方法 

表C.1给出了经皮股静脉置管术常见并发症的预防与处理方法。 

表C.1  经皮股静脉置管术常见并发症的预防与处理方法 

并发症 预防措施 处理方法 

导管相关感染 

1.告知患者置管期间不应抓挠穿刺处 

2.保持穿刺口敷料干燥固定 

3.及时更换穿刺口敷料时，执行无菌操作 

4.留置时间不宜超过28 d 

5. 

6.拔管后穿刺处用无菌纱布覆盖，保持局部干燥 

1.抽取外周和导管动静脉端腔内血

标本进行病原学检测，无法继续使

用此导管或符合拔管指征时，应拔

除感染导管，并采集血培养标本、

导管尖端培养标本 

2.使用抗生素 

出血或血肿 
1.及时查看穿刺口敷料情况 

2.患者改变体位时，避免导管打折、扭曲 

1.采用局部压迫止血，紧急按压或

进一步加压包扎、药物止血、交叉

配血等止血治疗，按压时间≥30 min  

2.测量患者生命体征 

3.进行原因分析，制定预防对策 

下肢深静脉血

栓形成 

1.进行血栓风险评估，识别高危风险因素，如下肢水肿、卧床超过

72 h、反复穿刺等 

2.鼓励患者适当下床活动，促进血液循环 

3.指导患者进行适当的主动或被动肢体功能锻炼，伸屈髋膝、进行

股四头肌收缩等科学锻炼 

4.正确封管，有效冲管、封管 

5.及时查看患者下肢远端血运，是否有疼痛、局部肿胀等血栓形成

征兆 

6.查看穿刺侧肢体情况，测量髌骨上缘10 cm(大腿腿围)及胫骨结节

下10 cm(小腿腿围)周径并记录，腿围增粗1 cm以上立即采取措施 

1.发生血栓形成时，观察患者生命

体征，检查局部疼痛、肿胀情况 

2.完成彩色多普勒超声等检查，尽

早确诊血栓形成部位、程度 

3.患侧肢体制动，避免局部按摩、

理疗等物理治疗 

4.高度可疑或诊断确立时即可进行

药物抗凝治疗 

5.进行溶栓或进行血栓清除术 
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附 录 D  

（资料性） 

经皮颈内静脉置管术常见并发症的预防与处理方法 

表D.1给出了经皮颈内静脉置管术常见并发症的预防与处理方法。 

表D.1  经皮颈内静脉置管术常见并发症的预防与处理方法 

并发症 预防方法 处理方法 

穿刺部位出血或血肿 超声引导穿刺 局部压迫 

气胸及血气胸 防止穿刺点过低，扩皮器不宜进入太深 按一般气胸及血气胸处理 

导管相关感染 无菌操作 
确诊后，及时拔除导管，并进行细菌培养，

应用抗生素治疗 
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附 录 E  

（资料性） 

经皮锁骨下静脉置管术常见并发症的预防与处理方法 

表E.1给出了经皮锁骨下静脉置管术常见并发症的预防与处理方法。 

表E.1 经皮锁骨下静脉置管术常见并发症的预防与处理方法 

并发症 预防方法 处理方法 

血气胸 避免刺破胸膜 立即拨出导管，对严重病例进行胸腔引流 

上腔静脉或右心房穿孔、纵隔

出血、心包填塞 

选用质地软、光滑的导管，扩张器进入避免过

深 
心包抽液 

心律失常 

在插入导管时动作轻柔，避免刺激心内膜、压

迫颈静脉窦；对于有严重心脏疾病的患者，应

避免在颈内静脉或锁骨下静脉插管，操作可在

心电监护下进行。 

在临床上心律失常多为一过性，极少数需

要抗心律失常药物或复律治疗，必要时请

专科协助处理 
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