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背景

• 在置放CVC時動脈穿刺及hematoma的形成
是常見的的併發症。

• internal jugular vein位在common carotid 
artery 的外前側，而且在進針時容易把vein
壓扁，故容易傷及artery。

研究目的

• 過去在置放CVC時習慣會把針頭的斜面朝上，我們
假設針頭斜面朝下進針可以減少動脈穿刺的機會。

• 因此我們設計了這個實驗，比較置放CVC時進針的
方式造成動脈穿刺及其他併發症的機率。

實驗方法

• 這是一個prospective randomized study
實驗對象為338個預定要進行胸腔手術的病
人，在右側internal jugular vein置放CVC。

• 排除條件:置放處發炎、頸動脈疾病、甲狀
腺腫大、過去頸部開過刀、過去右頸靜脈
曾置放過CVC。

實驗方法

• 先由一個經驗豐富的麻醉科醫師執行超音
波找出IJV的位置，並在cricoid cartilage 
level 用筆標明進針處。

• 除此之外，也用超音波測量IJV、CCA的直
徑及兩條血管重疊的距離。

• CVC則由另一位第二年的麻醉科住院醫師
使用modified Seldinger technique放置。

實驗方法

• 在針頭斜面朝下這一組，先以40度斜角進
針，當進入皮膚層後立即轉為30度直到進
入頸靜脈腔。

• 針頭斜面朝上這一組，則是以30度進針直
到進入靜脈腔。

• 若在進針的過程中就回血稱為puncture-on-
advance;

• 在針筒回拉時才回血稱做puncture-on-
withdrawal。



實驗方法

• 當確定進入靜脈腔，會在針頭與表皮的交
界處做一個記號以評估進針的深度。

• 置放完CVC後再由之前執行超音波掃描的
那位麻醉科醫師掃一次以評估有無血腫。

結果

結果 結論

• 斜面朝下的進針方法可以降低血腫產生的
機率。

討論

• 研究限制:
– 無法對執行CVC置放的醫師做到實驗蒙蔽。
– 受限於超音波的敏感性，小的血腫未必能被偵

測出。

討論

• 頸動脈穿刺及血腫通常會自癒，但在洗腎或凝血
功能有問題的病人仍可能造成嚴重的併發症。

• 因此在執行CVC置放前先做超音波定位，不過儘
管有超音波仍無法完全預防併發症的產生。

• 過去的實驗顯示減緩進針的速度、利用Valsalva 
maneuver 、Trendelenburg position來增加IJV的
壓力、限制進針的深度小於3公分、減少進針的次
數小於三次 都可以降低併發症的產生。


