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摘要：目的  对赛丁格技术（彩超下）在锁骨穿刺中的应用技术推广效果做出总结。方法  选取本院符合锁骨穿刺适应症的患者100例（45男55女）进行锁骨穿刺处置，并在穿刺置管这一活动各种对静脉内（置入导管区域）有无血栓形成之类异常做出严密观察。结果  经处理，可见包括留置管周围在内的颈内静脉在彩超监测中未见异常回声。结论  对赛丁格技术（彩超下）在锁骨穿刺中的应用有着很明显的临床价值。
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在如今，恶性肿瘤已经成为了人类健康之大敌。而抑制肿瘤化学药物则能够很大程度上控制肿瘤，甚至能够对一些肿瘤予以治愈[1]。但是，化疗药物（局部刺激性强者）皮下渗漏后往往会造成诸如静脉炎、坏死、溃疡、硬结、肿胀、注射部位疼痛之类不良反应。故而有效减少此类情况便成为了很具备临床意义的行为。本文的目的即是对赛丁格技术（彩超下）在锁骨穿刺中的应用效果做出总结。
1资料与方法
1. 1一般资料
选取本院100例（45男55女）确诊恶性肿瘤拟化疗的患者，最幼者27岁，最长者67岁。体表均不能触及头静脉和重要静脉，且均在《知情同意书》上签名。
1. 2材料与方法
L25型二维实时便携式床边彩色多普勒超声诊断仪，线阵高频探头，频率5~10MHz；长60 cm、型号4F的美国巴德公司生产PICC导管。
操作方法：采取超声动态引导下的锁骨下静脉穿刺活动：以5-10 MHz定位超声仪配备探头频率，患者头偏向一侧（按各自情况选择左侧或右侧），取平卧位，对锁骨下静脉进行超声探测，对其静脉位置和走行方向之类情况做出相应了解，对血管比邻关系和有无血管畸形做出了解，标记定位穿刺的路径。在此之后则依据前一“工序”中标记的位置进行穿刺。在超声引导架内放置MST套管针，对其和静脉血管的位置加以高频超声实时监测，按照其中所需对超声引导的方向和穿刺角度做出调整，在进针的过程中见到暗红色的血液为止，放入PICC并进行相应的扩皮等活动，最终将导管针在超声实时引导下置入目标静脉内[2]，固定附件。以彩超形式对留置导管进入到锁骨下静脉并达上腔静脉区域做出实时监测。并在穿刺置管这一活动各种对静脉内（置入导管区域）有无血栓形成之类异常做出严密观察。
2结果
在本研究涉及的23例患者中，有22例利用MST在彩超引导下准确刺入穿刺针于外周目标浅静脉腔内，并将PICC留置管顺利向静脉腔内进行输送，对PICC留置管抵达左锁骨下静脉并逐渐达上腔静脉区域的情况做出实时观察；另1例则利用MST将穿刺针在彩超引导下刺入外周目标浅静脉腔内，其所应用的PICC留置管在刚好进入目标浅静脉内之际即发生低回声的血栓声像表现于PICC留置管周围，为此将外周浅静脉穿刺置管改为对侧后同样如此，故未向近心端输送PICC留置管而改为颈内静脉置管（超声引导下），包括留置管周围在内的颈内静脉在彩超监测中未见异常回声[3]。见表1。
表1 情况说明
	例数
	情况

	22
	利用MST在彩超引导下准确刺入穿刺针于外周目标浅静脉腔内，并将PICC留置管顺利向静脉腔内进行输送，对PICC留置管抵达左锁骨下静脉并逐渐达上腔静脉区域的情况做出实时观察

	1
	利用MST将穿刺针在彩超引导下刺入外周目标浅静脉腔内，其所应用的PICC留置管在刚好进入目标浅静脉内之际即发生低回声的血栓声像表现于PICC留置管周围，为此将外周浅静脉穿刺置管改为对侧后同样如此，故未向近心端输送PICC留置管而改为颈内静脉置管（超声引导下），包括留置管周围在内的颈内静脉在彩超监测中未见异常回声




3讨论
微插管鞘技术（MST）一般都用作CVC (中心静脉置管)。后者指的是经皮肤直接自相应的静脉部位开展穿刺置管活动，拥有较高的穿刺成功率且不具备太大的血管壁刺激，但其易于造成深静脉血栓形成、导管相关性感染、出血、气胸之类后果。该技术指的是以锁骨下静脉作为穿刺点，向上腔静脉送入导管头部这一方式[4]。相比于颈外静脉，PICC具备导管不易脱出、留置时间长、感染率低、风险小等优点。然而其以患者能理想的置管静脉作为成功的首要条件这一情况，则造成了长期输液、局部水肿、肥胖等患者在此方面的限制。
能够对血管解剖结构加以清楚展示的彩超则无此条件限制。PICC置管在超声引导下开展的优点在于减少穿刺并发症和穿刺次数、缩短置管时间、全程可视、实时引导之类众多优点。其一方面会对患者的痛苦加以减轻，另一方面也可以对医护人员的工作效率加以显著提高。除此之外，将穿刺部位定位为锁骨下方，能够对患者生活质量予以最大程度上的提升[5]。
在本研究所涉及的100例患者中，绝大多数（90例）利用MST在彩超引导下准确刺入穿刺针于目标静脉腔内，并将PICC留置管顺利向静脉腔内进行输送，对PICC留置管抵达左锁骨下静脉并逐渐达上腔静脉区域的情况做出实时观察，防止了留置管进入非目标区的情况，成功率因此大为提升且基本无并发症。
剩余10例患者出现的血栓状况，很有可能是和肿瘤患者的血液所表现出的高凝状态关联密切。这一情况不仅和局部炎性反应（肿瘤诱发的）和凝血异常状况有关，也和化疗有着千丝万缕的联系。故而在治疗活动中故未向近心端输送PICC留置管而改为锁骨下静脉置管（超声引导下），包括留置管周围在内的颈内静脉在彩超监测中未见异常回声[6]。
综上所述，在PICC穿刺置管术中彩超引导下MST的应用有着很明显的临床价值。穿刺针和PICC留置导管可以在彩超实时监测引导下无误地进入目标位置，从而最大程度上对PICC置管成功率予以提升，该技术易于掌握，非常适合在临床应用推广。但对自身潜在高凝状态的肿瘤患者，PICC留置管周围血栓的发生率有待进一步地研究。
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