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·临床研究·

超声引导下老年重症患者颈内静脉与股静脉穿刺置管的临床对比研究
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【摘要】 目的  比较超声引导下颈内静脉穿刺和股静脉穿刺在老年重症患者中的临床应用效果和安全性，为临

床医生选择最佳的穿刺方式提供参考。方法  回顾性收集 2023年 1月至 2025年 10月在上海市东海老年护理医院接受

中心静脉穿刺置管术的 179例老年重症患者的临床资料。根据穿刺方式不同分为颈内静脉穿刺组（n =89）和股静脉穿

刺组（n =90）。观察两组患者血管管腔前后径、横截面面积以及进针长度、穿刺用时、一次穿刺成功率、并发症发生率等

指标。结果  颈内静脉穿刺组的管腔前后径为（7.69 ±1.61）mm，长于股静脉穿刺组的（7.04 ±1.06）mm，差异有统计学意

义（P <0.01）；颈内静脉穿刺组的横截面面积为（86.25 ±29.55）mm2，大于股静脉穿刺组的（78.39 ±13.11）mm2，差异有统

计学意义（P =0.02）；颈内静脉穿刺组的进针长度为（41.56 ±6.16）mm，短于股静脉穿刺组的（47.67 ±6.27）mm，差异有

统计学意义（P <0.01）；颈内静脉穿刺组穿刺用时为（14.20 ±1.99）min，少于股静脉穿刺组的（18.86 ±2.49）min，差异有

统计学意义（P <0.01）；颈内静脉穿刺组一次穿刺成功率为 93.26%，明显高于股静脉穿刺组的 66.67%，差异有统计学意

义（P <0.01）；颈内静脉穿刺组穿刺并发症的总发生率为 8.99%，明显低于股静脉穿刺组的 18.89%，差异有统计学意义

（P <0.01）。结论  老年重症患者行超声引导下颈内静脉穿刺置管术能够有效缩短穿刺时间和进针长度，提高一次穿刺

成功率，降低并发症的发生率，安全性较高，值得临床推广应用。
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Clinical comparative study on the internal jugular and femoral vein pipe-casting of elderly 

severe patients under ultrasound guide

Zong Guo1a, Shi Weiwu1b, Song Yao1a, Cao Peipei1a, Gu Liping2*

(1. a.Department of Ultrasound Medicine; b.Medical Department, Shanghai Donghai Senior Nursing Hospital, Shanghai 201303, 

China；2. Department of Ultrasound in Medicine, Sixth People’s Hospital Affiliated to Medical College of Shanghai Jiaotong 

University, Shanghai 200233, China)

【Abstract】 Objective To compare the effects and safety of ultrasound-guided internal jugular venous puncture and 

femoral venous puncture in clinical elderly patients, and provide a reference for clinicians to choose the best puncture method. 

Methods Clinical data of 179 elderly critically ill patients who underwent central venous catheterization at Shanghai Donghai 

Senior Nursing Hospital from January 2023 to October 2025 were retrospectively collected. All patients were divided into internal 

jugular vein group (n =89) and femoral vein group (n =90) according to different puncture approaches. Multiple indicators were 

compared between the two groups, including anteroposterior diameter of vascular lumen, cross-sectional area, needle insertion 

length, puncture time, one-time puncture success rate, and incidence of catheter-related complications. Results The anteroposterior 
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在老年重症患者治疗中，中心静脉穿刺置管术

极为重要，它为患者提供高效药物输注通道，确保

急救药物和营养液迅速进入体内，维持生命体征稳

定 ［1］。同时，通过监测中心静脉压，医护人员可精

准评估患者循环血容量和心功能，助力个性化治疗

方案制定，显著提高抢救成功率，保障患者生命安

全 ［2］。然而，老年重症患者因身体机能衰退、长期

卧床等因素血管条件较差，增加了中心静脉穿刺操

作难度，而穿刺部位的合理选择是影响操作效率、

安全性及术后维护的关键因素 ［3］。

超声引导技术凭借实时影像可视化的优势，已

成为老年重症患者中心静脉穿刺的优选操作方式，

可 有 效 解 决 穿 刺 中 血 管 定 位、解 剖 结 构 识 别 等 问

题，提 升 操 作 的 整 体 安 全 性 与 成 功 率 ［4］。股 静 脉

穿刺是临床上常用的中心静脉穿刺方式之一 ［5］，

但置管后易受患者下肢活动影响发生导管移位，增

加日常维护难度，难以适配老年重症患者长期置管

的临床需求。相比之下，颈内静脉穿刺受肢体活动

影响较小，更适合老年重症患者长期置管，且超声

引导可针对性弥补颈内静脉周边解剖结构复杂的难

点，进一步提升该部位穿刺的精准度与安全性。然

而，超声引导下两种穿刺方式在老年重症患者中的

临床应用效果对比，目前尚缺乏针对性分析。

鉴于此，本研究以 2023 年 1 月至 2025 年 10 月上

海市东海老年护理医院收治的 179 例老年重症患者

为研究对象，比较超声引导下颈内静脉穿刺与股静

脉穿刺的临床应用效果和安全性，旨在为临床医生

选择最佳的穿刺方式，优化老年重症患者的中心静

脉置管流程提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究回顾性纳入 2023 年 1 月至 2025 年 10 月在

上海市东海老年护理医院接受中心静脉穿刺置管术

的 老 年 重 症 患 者 179 例，收 集 临 床 资 料。根 据 穿 刺

方式不同分为颈内静脉穿刺组和股静脉穿刺组。颈

内 静 脉 穿 刺 组 89 例，包 含 男 性 29 例，女 性 60 例；

年 龄 75 ～103 岁，平 均 年 龄（85.71 ±6.35）岁。股

静 脉 穿 刺 组 90 例，包 含 男 性 38 例，女 性 52 例；年

龄 75 ～95 岁，平 均 年 龄（86.44 ±6.13）岁。两 组 一

般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05）。本研

究方案已获得医院伦理委员会批准（伦理审批号：

DHHL-20221010-06）。所有患者或其法定代理人已

自愿签署书面知情同意书。

纳 入 标 准：① 年 龄 ≥75 岁；② 卧 床 ≥14 d，

有 两 种 及 以 上 慢 性 病（高 血 压、2 型 糖 尿 病、冠 状

动 脉 粥 样 硬 化 性 心 脏 病、慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病、慢

性肾功能不全）的患者，继发病治疗过程中，符合

重 症 诊 断 标 准 ［6］ ；③ 能 够 配 合 研 究 与 随 访。排 除

标准：①可以正常活动，疾病常规治疗，非危重症

的患者；②有严重凝血功能障碍（国际标准化比值

>1.5，血小板计数 <50×109/L 或活化部分凝血活酶

时 间 > 正 常 值 上 限 的 1.5 倍）且 短 期 内 不 能 纠 正 的

患者；③穿刺目标静脉存在血栓或严重血管病变的

患者。

1.2 仪器与材料

超声检查使用 GE Vivid iq 便携式超声诊断仪，

线阵探头为 12L-RS，频率为 8 ～13 MHz。中心静脉

导管使用艾贝尔单腔 16 Ga-20 cm，一次性超声探头

luminal diameter was (7.69±1.61) mm in the internal jugular vein group, significantly longer than (7.04±1.06) mm in the femoral 

vein group (P<0.01). The vascular cross-sectional area of the internal jugular vein group was (86.25±29.55) mm2, which was larger 

than (78.39±13.11) mm2 in the femoral vein group (P =0.02). The needle insertion length was (41.56±6.16) mm in the internal 

jugular vein group, shorter than (47.67±6.27) mm in the femoral vein group (P <0.01). The puncture time in the internal jugular 

vein group was (14.20±1.99) min, which was significantly shorter than (18.86±2.49) min in the femoral vein group (P<0.01). The 

one-time puncture success rate reached 93.26% in the internal jugular vein group, obviously higher than 66.67% in the femoral vein 

group (P<0.01). Meanwhile, the incidence of puncture-related complications was 8.99% in the internal jugular vein group, markedly 

lower than 18.89% in the femoral vein group (P <0.01). Conclusion Ultrasound-guided internal jugular vein catheterization in 

elderly critically ill patients can effectively shorten puncture time and needle insertion length, improve the one-time puncture success 

rate, reduce the incidence of complications, with high safety, which is worthy of clinical promotion and application.

【Key words】 Ultrasound guidance; Intensive care; Veno-piping catheterization; Internal jugular venous puncture; 

Puncture success rate
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隔离套使用膜耦 GLT-02。

1.3 操作方法

（1）颈 内 静 脉 穿 刺 组：行 超 声 引 导 下 颈 内 静

脉穿刺置管术。建议患者在使用心电监护仪的前提

下进行操作，患者去枕平卧，头部偏向对侧 30°。

常规消毒铺巾后，用隔离套套住超声探头，使用 GE 

Vivid iq便携式超声诊断仪检查患者的颈部以明确颈

内静脉与颈总动脉的位置，在定位时将超声探头轻

放于皮肤表面，不按压皮肤，可以显示较为理想的

图像。颈内静脉一般位于颈总动脉的前外侧，但有

时也可能出现在颈总动脉的前方、内侧或后方。超

声探头与颈内静脉走行方向垂直，并将静脉置于图

像的中央，获得良好的静脉短轴切面声像，进针的

同时在超声显示屏上实时监测进针的位置和方向，

避免针尖刺入胸膜顶和胸导管引起严重的并发症。

正常情况下，可见穿刺针尖突破颈内静脉血管前壁

进 入 管 腔 内，见 到 回 血 后，压 低 针 体，置 入 导 丝，

将引导穿刺针退出，依据患者实际情况判断是否需

要使用扩张器，然后将导管顺着导丝放进颈内静脉

内，一 般 置 入 12 ～13 cm 左 右，置 管 成 功 后退出导

丝，肝素液冲洗，固定，接液体通路，术后床边数字

化放射摄影（digital radiography, DR）检测置管位置。

（2）股静脉穿刺组：行超声引导下股静脉穿刺

置管术。患者取仰卧位，髋关节适度外展外旋，膝

关节微屈。常规消毒铺巾后，用隔离套套住超声探

头，并置于腹股沟韧带中部下方 1 ～2 cm 处，观察

股动脉、股静脉位置关系，选择合适的穿刺点，并

将穿刺针与患者皮肤保持 30°～45°的角度进针，在

超声实时引导下刺入股静脉，见回血后步骤同上。

1.4 观察指标

比较两组患者血管形态参数以及进针长度、穿

刺用时、一次穿刺成功率及并发症发生率等中心静

脉穿刺情况，参考相关研究 ［1-3］明确各观察指标获

取方法如下。①血管形态参数：用于评估穿刺前血

管条件，超声扫查患者穿刺颈内静脉与股静脉，于

血管短轴切面经超声仪器测量管腔前后径（mm）及

横 截 面 面 积（mm2）。② 进 针 长 度：导 引 钢 丝 植 入

成功后，测量穿刺针自皮肤完全退出的实际长度，

由 穿 刺 针 刻 度 读 取。③ 穿 刺 用 时：记 录 从 开 始 进

针到置管完成所用的时间，即穿刺置管全程耗时。

④一次穿刺成功率：一次穿刺成功指首次穿刺即刺

入目标中心静脉并成功植入导丝，一次穿刺成功率 =

一次穿刺成功例数/ 该组总例数。⑤并发症发生率：

记录穿刺置管过程及置管后 72 h 内并发症（皮下出

血、局部感染等）发生情况，并发症发生率 = 并发

症发生例数/ 该组总例数。

1.5 统计学方法

采 用 SPSS 22.0 统 计 学 软 件 对 数 据 进 行 分 析 处

理。计量资料以 x— ±s 表示，组间比较采用 t 检验，

计数资料以 n（%）表示，组间比较采用 χ 2 检验。以

P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血管形态、进针长度和穿刺用时对比

颈内静脉穿刺组的管腔前后径为（7.69±1.61）mm，

长 于 股 静 脉 穿 刺 组 的（7.04±1.06）mm，差 异 有

统 计 学 意 义（P <0.01）；颈 内 静 脉 穿 刺 组 的 横 截

面 面 积 为（86.25±29.55）mm2，大 于 股 静 脉 穿 刺 组

的（78.39±13.11）mm2，差 异 有 统 计 学 意 义（P =

0.02）。穿 刺 过 程 中，颈 内 静 脉 穿 刺 组 进 针 长

度 为（41.56±6.16）mm，短 于 股 静 脉 穿 刺 组 的

（47.67±6.27）mm，差异有统计学意义（P <0.01）；

颈内静脉穿刺组穿刺用时为（14.20±1.99）min，少

于股静脉穿刺组的（18.86±2.49）min，差异有统计

学意义（P <0.01）。见表 1。

2.2 两组一次穿刺成功率和并发症发生率对比

颈 内 静 脉 穿 刺 组 一 次 穿 刺 成 功 率 为 93.26%，

明 显 高 于 股 静 脉 穿 刺 组 的 66.67%，差 异 有 统 计 学

意 义（P <0.01）。股 静 脉 穿 刺 组 有 7 例 皮 下 出 血 和

10 例局部感染，颈内静脉穿刺组有 4 例皮下出血和

4 例局部感染，颈内静脉穿刺组穿刺并发症的总发

生 率 明 显 低 于 股 静 脉 穿 刺 组，差 异 有 统 计 学 意 义

（P <0.01）。两组均未发现有其他严重并发症如中

心静脉血栓、动静脉瘘、血管破裂、导管移位或过

敏发生。见表 2。

3 讨论

本研究聚焦老年重症患者中心静脉置管问题，

超声引导技术凭借其可视化优势，能够有效解决传

统穿刺方法的局限性 ［7-8］，同时可解决此类患者因

营养不良、血容量不足、血管萎陷等导致的穿刺困

难问题 ［9-10］。超声引导可实时定位血管，探查血管
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内径、深度及走向，为老年重症患者中心静脉穿刺

提供精准技术支撑 ［11］，从而减少穿刺次数和置管

失败率，降低相关并发症发生风险 ［12］。本研究结

果显示，颈内静脉在短轴切面上的管腔前后径和横

截面面积均大于股静脉，可能与老年重症患者长期

卧床导致下肢萎缩，部分患者伴有不同程度的右心

衰竭有关。颈内静脉穿刺组的进针长度更短、穿刺

用时更少、一次穿刺成功率更高，同时并发症（皮

下出血、局部感染）发生率也显著低于股静脉穿刺

组。这表明在超声引导下，颈内静脉置管相较于股

静脉置管，在老年重症患者中更具临床应用优势。

在 既 往 研 究 中，赵 俊 等 ［13］发 现，超 声 引 导 的

可视化操作可有效减少中心静脉穿刺置管并发症，

为该技术在老年重症患者不同部位穿刺中的应用奠

定循证基础；袁茜等 ［14］通过对 200 例尿毒症血液透

析患者的研究也证实，超声引导下颈内静脉置管具

有穿刺时间短、并发症发生率低的特点，是临床超

声引导下中心静脉置管的优选部位，这与本研究中

观察到的颈内静脉置管的高成功率和低并发症发生

率相一致。

本 研 究 结 果 显 示，股 静 脉 穿 刺 组 皮 下 出 血 发

生率高，这与其解剖位置密切相关。股静脉毗邻会

阴部，皮肤肠道菌群分布复杂，易受排泄物、分泌

物污染，即使严格执行无菌操作，也难以完全规避

感染风险；同时该部位为肢体活动核心区域，置管

后导管与血管内膜、皮肤的反复摩擦，易造成黏膜

及皮肤微小损伤，进一步增加出血和感染概率。相

对而言，颈内静脉因走行表浅、远离会阴部，皮肤

清洁度高，且颈部活动对导管的牵拉刺激远小于下

肢，既减少了皮下出血的发生，也从源头上降低了

感染风险；同时颈内静脉为上腔静脉属支，血流速

度快、回心通畅，不易出现血液瘀滞，因此未发现

血栓形成，充分体现了其在并发症防控方面的解剖

及临床优势。

尽管本研究取得了积极的结果，但仍存在一些

局限性。首先，研究样本量有限，可能影响结果的

普遍性。其次，部分患者因特殊病理状态（如下颌

骨内收严重的佝偻病患者、气管插管患者、呼吸幅

度较大的患者、严重肥胖导致颈部较短的患者等）

无法选择颈内静脉置管，且老年重症患者常合并多

种基础疾病，其医院感染风险较高，需警惕机械通

气、气管切开及抗生素使用等独立危险因素对置管

安全性的影响 ［15］。针对这些局限性，未来可以扩

大样本量，进一步验证研究结果的可靠性。同时，

对于无法选择颈内静脉置管的患者，可以探索其他

中心静脉置管途径，如腋静脉置管，依托超声引导

技术提高穿刺成功率，为老年重症患者提供更多个

性化穿刺方案。

综上所述，超声引导下的颈内静脉置管在老年

重症患者中具有定位准确、操作便捷、安全性高、

创 伤 小 等 优 点，能 够 有 效 缩 短 穿 刺 时 间 和 进 针 长

度，提高一次穿刺成功率，降低并发症的发生率，

同时可通过优化容量管理（如目标导向液体治疗）

进一步改善患者预后 ［14,16］。因此，在临床工作中，

表 1 两组血管形态、进针长度和穿刺用时对比

组别 例数
血管形态

进针长度（mm） 穿刺用时（min）
管腔前后径（mm） 横截面面积（mm2）

颈内静脉穿刺组 89 7.69 ±1.61 86.25 ±29.55 41.56 ±6.16 14.20 ±1.99

股静脉穿刺组 90 7.04 ±1.06 78.39 ±13.11 47.67 ±6.27 18.86 ±2.49

t 值 3.19 2.30 6.58 13.84

P 值 <0.01 0.02 <0.01 <0.01

表 2 两组一次穿刺成功率和并发症发生率对比 ［n（%）］

组别 例数 一次穿刺成功率 皮下出血 局部感染
其他并发症（中心静脉血栓、动静脉

瘘、血管破裂、导管移位或过敏）
并发症发生率

颈内静脉穿刺组 89 83（93.26） 4（4.49） 4（4.49） 0（0.00） 8（8.99）

股静脉穿刺组 90 60（66.67） 7（7.78） 10（11.11） 0（0.00） 17（18.89）

χ2 值 19.69 3.65

P 值 <0.01 <0.01
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 ［14］ Lee J M, Kim M K, Ko S H, et al. Clinical guidelines for the 

management of adrenal incidentaloma［J］. Endocrinology 
and Metabolism, 2017, 32(2): 200-218.

 ［15］ Fassnacht M, Tsagarakis S, Terzolo M, et al. European 
Society of Endocrinology clinical practice guidelines on the 
management of adrenal incidentalomas, in collaboration with 
the European Network for the Study of Adrenal Tumors［J］. 
Eur J Endocrinol, 2023, 189(1): G1-G42.

 ［16］ Corwin M T, Caoili E M, Elsayes K M, et al. Performance of 
CT with adrenal-washout protocol in heterogeneous adrenal 
nodules: a  multiinstitutional study［J］. Am J  Roentgenol, 
2024, 222(5): e2330769.

 ［17］ Umanodan T, Fukukura Y, Kumagae Y, et al. ADC histogram 
analysis for adrenal tumor histogram analysis of apparent 
diffusion coefficient in differentiating adrenal adenoma from 
pheochromocytoma［J］. Journal of Magnetic Resonance 
Imaging, 2017, 45(4): 1798-1806.

 ［18］ van Oostenbrugge T  J, Spenkelink I  M, Bokacheva L, et al. 
Kidney tumor diffusion-weighted magnetic resonance imaging 
derived ADC histogram parameters combined with patient 
characteristics and tumor volume to discriminate oncocytoma from 
renal cell carcinoma［J］. Eur J Radiol, 2021, 145: 110013.

 ［19］ Li A, Xing W, Li H, et al. Subtype Differentiation of Small (≤4 cm) 
Solid Renal Mass Using Volumetric Histogram Analysis of DWI at 
3-T MRI［J］. Am J Roentgenol, 2018, 211(3): 614-623.

 ［20］ De Robertis R, Maris B, Cardobi N, et al. Can histogram 
analysis of MR images predict aggressiveness in pancreatic 
neuroendocrine tumors?［J］. European Radiology, 2018, 
28(6): 2582-2591.

 ［21］ Han T, Liu X, Jing M, et al. The value of an apparent diffusion 
coefficient histogram model in predicting meningioma 
recurrence［J］. Journal of Cancer Research and Clinical 
Oncology, 2023, 149(19): 17427-17436.

 ［22］ Ghosh A, Yekeler E, Dalal D, et al. Whole-tumour apparent 
diffusion coefficient (ADC) histogram analysis to identify 
MYCN-amplification in neuroblastomas: preliminary 
results［J］. European Radiology, 2022, 32(12): 8453-8462.

 ［23］ Kyriazi S, Collins D J, Messiou C, et al. Metastatic ovarian and 
primary peritoneal cancer: assessing chemotherapy response 
with diffusion-weighted MR imaging--value of histogram 
analysis of apparent diffusion coefficients［J］. Radiology, 
2011, 261(1): 182-192.

 ［24］ Albano D, Agnello F, Midiri F, et al. Imaging features of 
adrenal masses［J］. Insights into Imaging, 2019, 10(1): 1.

对于需行中心静脉置管的老年重症患者，在具备穿

刺条件的前提下，应优先选择超声引导下颈内静脉

置管。今后需探索超声引导技术在老年重症患者不

同穿刺部位的适配性优化策略，以应对更多复杂临

床情况，并系统评估超声引导下不同中心静脉置管

方式在老年重症患者中的长期应用效果和安全性，

为临床精准选择穿刺部位提供更全面的循证依据。
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