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中心静脉置管在急诊创伤中的应用及对抢救成功率的影响 
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【摘要】目的 本研究探讨了中心静脉置管在急诊创伤中的应用及其对抢救成功率的影响。方法 通过回顾性

分析 2022 年 1 月至 2023 年 12 月期间在本院急诊科收治的 200 例严重创伤患者，比较了中心静脉置管组和非置

管组的抢救成功率、并发症发生率等指标。结果 中心静脉置管组的抢救成功率为 85%，显著高于非置管组的 70%
（P<0.05）。两组在并发症发生率方面无显著差异（P>0.05）。结论 在急诊创伤中合理应用中心静脉置管可显著

提高抢救成功率，且不增加并发症风险，值得在临床实践中推广应用。 
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【Abstract】Objective This study investigated the of central venous catheterization in emergency trauma and its 
impact on the success rate of resuscitation. Methods By retrospectively analyzing 200 patients severe trauma admitted to 
the emergency department of our hospital from January 2022 to December 2023, the success rate of resuscitation, incidence 
of complications and other indicators were compared between the central venous catheterization group and the non-
catheterization group. Results The success rate of resitation in the central venous catheterization group was 85%, 
significantly higher than that in the non-catheterization group (70%, P <0.05). There was no significant difference in the 
incidence of complications between the two groups (P > 0.05). Conclusion The rational application central venous 
catheterization in emergency trauma can significantly improve the success rate of resuscitation without increasing the risk 
of complications, which is worth promoting and applying in practice. 
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急诊创伤是威胁人类健康的主要疾病之一，其特

点是病情危急、变化迅速，需要及时有效的救治。在急

诊创伤的抢救过程中，快速建立可靠的静脉通路至关

重要[2]。中心静脉置管（颈内静脉穿刺）作为一种重要

的血管通路技术，能够提供稳定的输液通道，便于快速

补液、给药和监测中心静脉压，在急诊创伤救治中发挥

着关键作用。近年来，随着医疗技术的不断进步，中心

静脉置管在急诊创伤中的应用越来越广泛。然而，关于

其在急诊创伤中的具体应用价值及其对抢救成功率的

影响，仍需进一步研究和探讨[2]。本研究旨在通过回顾

性分析，评估中心静脉置管在急诊创伤中的应用效果，

为临床实践提供参考依据。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 1 月至 2023 年 12 月期间，在[医院

名称]急诊科收治的严重创伤患者作为研究对象。共纳

入 200 例严重创伤患者，其中男性 120 例，女性 80 例，

年龄范围为 18-75 岁，平均年龄为（45.6±12.3）岁。

受伤原因包括车祸伤 80 例、坠落伤 50 例、刀刺伤 30
例、其他原因（如挤压伤、撞击伤等）40 例。按照是

否进行中心静脉置管，将患者分为置管组（n=120）和

非置管组（n=80）。两组患者在年龄、性别、受伤原因

等一般资料方面，经统计学分析，差异无统计学意义

（P>0.05）。 
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纳入标准：因各种创伤原因导致的伤情严重，需紧

急救治的患者；患者或其家属签署知情同意书，同意参

与本研究。 
排除标准：合并有严重的心肺功能障碍，无法耐受

中心静脉置管操作的患者；存在凝血功能障碍或有出

血倾向，如血小板计数过低、凝血酶原时间延长等，可

能增加置管出血风险的患者；有精神疾病或认知障碍，

无法配合治疗及数据收集的患者。 
1.2 方法 
置管组：（1）中心静脉置管操作前，对患者的病

情进行全面评估，包括患者的创伤严重程度、失血量、

心肺功能等，以确定是否适合进行中心静脉置管以及

选择合适的穿刺部位。需确保操作区域的清洁和无菌，

尽量选择在专门的手术室或具备严格消毒条件的抢救

室内进行操作。同时准备完整的中心静脉置管套件，包

括穿刺针、导丝、扩张器、导管等，并确保其质量合格

且在有效期内；配备消毒用品如碘伏、酒精，局部麻醉

药物如 1%利多卡因，以及急救药品和设备如肾上腺

素、除颤仪，以应对可能的紧急情况。（2）消毒与麻

醉。在消毒时，以穿刺点为中心，用碘伏或酒精进行广

泛消毒，消毒范围一般为穿刺部位周围 15-20cm，随后

铺无菌洞巾，严格遵守无菌操作原则，避免细菌污染。

局部麻醉时，使用 1%利多卡因在穿刺点进行逐层浸润

麻醉，进针时要缓慢，边进针边回抽，确保无回血后再

注入麻醉药物，以防止麻醉药物误入血管。（3）穿刺

置管，以颈内静脉穿刺为主，患者一般取仰卧位，头低

脚高 15°-30° ，头转向对侧，使颈部充分暴露；站

在患者头侧，用左手食指和中指触摸颈动脉搏动，确定

其位置，然后在胸锁乳突肌两个头与锁骨形成的三角

顶点或稍下方进针，进针角度一般为 30°-45°，指向

胸锁乳突肌三角下方，针体与冠状面成 20°-30°。在

进针过程中，要保持穿刺针的稳定，缓慢进针，同时密

切观察注射器内有无回血。一旦有回血，立即停止进

针，确认回血通畅且颜色鲜红后，将导丝经穿刺针缓慢

送入血管，注意导丝的送入深度不宜过深，一般为 15-
20cm；沿导丝置入扩张器，扩张穿刺部位的皮肤和皮

下组织，以便导管能够顺利通过，再把中心静脉导管沿

导丝置入血管，一般需要置入 12-15cm，退出导丝，连

接输液装置或压力监测装置。（4）固定导管。置入后，

用缝线或专用的导管固定装置将导管固定在皮肤上，

防止导管移动或脱出。固定时要注意避免导管扭曲或

受压，保持导管的通畅。另外，需用无菌敷料覆盖穿刺

点，定期更换敷料，保持局部清洁干燥，预防感染。 
非置管组：实施外周静脉穿刺。 
1.3 观察指标 
抢救结果。重点关注患者的生存情况，明确记录患

者是否抢救成功，若抢救失败，记录死亡时间和死亡原

因。通过对抢救结果的分析，评估中心静脉置管对抢救

成功率的影响。并发症。密切观察并记录患者在治疗过

程中是否出现感染（如穿刺部位感染、导管相关性血流

感染、肺部感染等）、气胸、血胸、空气栓塞、血栓形

成等并发症，并实施统计学分析。 
1.4 统计学处理 
运用 SPSS 22.0 统计学软件对收集的数据进行深

入分析。对于计量资料，采用均数±标准差（x±s）进

行描述，组间比较采用独立样本 t 检验。对于计数资

料，以例数（n）和率（%）表示，组间比较采用卡方

检验（χ²检验）。P<0.05，则认为两组抢救成功率差异

具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 抢救成功率 
置管组的 120 例患者中，成功抢救的有 102 例，

抢救成功率达到 85%；非置管组的 80 例患者中，成功

抢救的有 56 例，抢救成功率为 70%。P<0.05，差异有

统计学意义。 
2.2 并发症发生率 
置管组与非置管组在并发症发生率方面无显著差

异，P＞0.05。 

表 1  患者并发症发生率（n/%） 

并发症 置管组（n=120） 非置管组（n=80） χ2/P 

穿刺部位感染 3 3 - 

导管相关性血流感染 3 0 - 

气胸 2 0 - 

血栓形成 3 2 - 

总计 10（8.33） 5（6.25） 1.235/0.542 
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3 结论 
在急诊创伤救治中，传统的外周静脉穿刺虽为常

见的静脉通路建立方式，但在面对严重创伤患者时，暴

露出诸多局限性。主要是因为：（1）严重创伤患者常

伴有大量失血，导致血管收缩、塌陷，增加外周静脉穿

刺难度；失血性休克时，血容量减少，外周静脉血管细

小、弹性降低，穿刺困难，易失败；反复穿刺会延误救

治，增加痛苦和血管损伤风险[3]。（2）外周静脉管径

细，输液速度有限，难以满足严重创伤患者快速补充液

体和血液制品的需求。（3）长期输液治疗中，反复穿

刺还可能导致静脉炎、血栓等并发症，影响输液治疗和

患者预后。 
颈内静脉穿刺中心静脉置管在急诊创伤救治中具

有多方面的显著优势，（1）该方法可开通大静脉通道，

通过颈内静脉穿刺中心静脉置管，可以建立起高效的

输液通路，能够在短时间内快速输入大量的液体和血

液制品，如生理盐水、乳酸林格液、血浆、红细胞悬液

等，迅速补充患者的血容量，纠正休克状态，有效提高

患者的生存率。（2）颈内静脉穿刺中心静脉置管还能

够监测中心静脉压（CVP），通过监测 CVP，医生可

以实时了解患者的血容量状态、右心功能以及血管张

力等情况；同时通过 CVP 监测，医生可以根据患者的

具体情况，精准地调整补液方案。（3）该方法适用于

长期输液或输注刺激性药物的患者。对于这些患者，反

复进行外周静脉穿刺不仅会给患者带来痛苦，还容易

导致外周静脉损伤、静脉炎等并发症，颈内静脉穿刺中

心静脉置管可以提供一个长期稳定的静脉通路，减少

患者反复穿刺的痛苦，保护外周静脉。对于需要输注刺

激性药物的患者，如化疗药物、高浓度钾溶液、血管活

性药物等，外周静脉输注容易引起血管内皮损伤、药物

外渗等问题，导致局部组织坏死、疼痛等严重后果；而

通过颈内静脉穿刺中心静脉置管进行输注，可以避免

这些问题的发生，因为颈内静脉管径粗、血流速度快，

能够迅速将药物稀释并输送到全身，减少药物对血管

壁的刺激，降低药物外渗的风险[6]，保障患者的治疗安

全。 
本研究证实，在急诊创伤中合理应用中心静脉置

管（颈内静脉穿刺）可显著提高抢救成功率，且不增加

并发症风险。中心静脉置管为急诊创伤患者提供了快

速、可靠的静脉通路，便于及时补液和给药，对改善患

者预后具有重要意义。因此，在急诊创伤救治中，应根

据患者具体情况，适时进行中心静脉置管，以提高抢救

成功率，改善患者预后。未来研究可进一步探讨不同置

管时机和部位对抢救效果的影响，以优化中心静脉置

管在急诊创伤中的应用策略。 
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