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2例双腔颈外静脉留置针致血胸的观察和护理
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颈外静脉是颈部最大的浅静脉，管径粗，显露

县Jj显，穿刺可在直视下进行，操作简便易行u J。

术前置颈外静脉留置针是目前全麻手术普遍应用

的技术操作。其使用方便，减少了反复穿刺痛苦，

不良反应小，有效保证了术中输液、输血、静脉用

药的供给，保证手术顺利进行。但颈外静脉留置

针具有一定的并发症，如感染，液体外渗，导管堵

塞等[2|。本院于2009--2010年有2例颈外静脉

留置针穿破上腔静脉导致血胸，现报道如下。

1临床资料

病例1，女性，55岁，因食管下段癌于2009年

8月人院，人院第3天在全麻下行“经左胸食管癌

根治术”，术中补液2 000 mL，悬浮红细胞2 U，手

术顺利，回病房后常规给予抗感染、止血、补液治

疗。当晚自诉颈部疼痛、121干，烦躁不安，心率

100～130次／min，血压90～110／60～80 mmHg。

左下胸腔引流管引流为淡血性液体，每小时引流

约300～500 mL。将颈外静脉留置针拔除后，胸

腔引流立刻减少，每小时约50 mL。

病例2，男性，61岁，因食管中段癌于2010年

9月入院，入院第3天在全麻下行“经左胸食管癌

根治术”，术中补液1 500 mL，手术顺利，回病房

后常规给予抗感染、止血、补液治疗。当晚自诉口

干，烦躁不安，心率110～140次／min，血压85～

115／55～80 mmHg。左下胸腔引流管引流每小

时引流约300 500 mL，引流液颜色随静脉输的

液体颜色不同而不同，输脂肪乳时引流颜色偏乳

白色，输无色液体时引流颜色较淡，输血时颜色较

红。将颈外静脉留置针拔除后，胸腔引流立刻减

少，每小时约50 mL。加快补液后患者症状很快

好转。

2讨论

静脉留置针是一项较新的护理技术操作，作
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为头皮针的换代产品已广泛应用于临床幢J。手

术患者术前常规置颈外静脉留置针，为方便麻醉

时给药，多用双腔颈外静脉留置针，其优点有减轻

患者由于反复穿刺而造成的痛苦、保护血管、减少

液体外渗，同时保证合理用药的时间，利于紧急抢

救，很大程度减轻了护士的工作量。然而，在使用

过程中也会出现一些并发症，颈外静脉留置针穿

破上腔静脉致血胸是非常罕见的并发症，双腔颈

外静脉留置针穿破上腔静脉有时不易被发现而误

诊。

双腔颈外静脉留置针穿破上腔静脉不易被发

现的原因如下：颈外静脉留置针导丝很软而且前

面弯曲，一般不会穿破血管。当导丝弯曲度不理

想而穿破血管时，不易被医护人员想到。如果插

入双腔颈外静脉留置针时，尖端的孑L在血管外进

人胸腔，而侧方的孑L在血管里，操作医生只检查了

侧方的孑L有回血，并通过这个通道输液而感觉正

常。当用另外1条通道输液时就会发现胸腔积液

和容量不足。病例1和病例2均为上述原因，在

术中麻醉医生只用了侧方的通道，因此没发现异

常。当患者回病房后，护师用了另外1个通道，因

此通过这条通道的液体全部输到了胸腔，表现为

胸腔引流量多，患者容量不足，引流颜色与所输液

体颜色一致。此外，病例1颈部肿痛，这是因为上

腔静脉破口出血或液体外渗到纵隔所致。
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