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【摘要】目的：讨论及研究中长导管尖端定位于腋前线（AAL）与锁骨中线（MCL）

的安全性。方法:选择 2024.6-2025.6 月于我院接受置管的 100 例患者进行研究，

随机数字表法分成 AAL 组与 MCL 组，每组 50 例患者，对比两组患者的静脉血栓

发生率；并发症发生率；疼痛程度。结果：AAL 组患者的静脉血栓发生率低于 MCL

组（P<0.05），两组并发症发生率、疼痛程度，AAL 组优于 MCL 组，但差异不大，

p>0.05。结论：与传统的锁骨中线置管相比，将中长导管尖端定位在腋前线，可

以降低静血栓发生率，减轻患者置管后的局部疼痛，而且不会对患者的导管功能

造成影响，可以将腋前线作为中长导管尖端的安全定位，值得提倡。
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经外周静脉置管中等长度的导管，也称之为中长导管，作为一种长度在

20-30cm 的血管通路装置，其尖端位于腋静脉水平或者肱静脉的近端，但不会超

过锁骨下的静脉，与传统的短外周留置针相比，可以减少频繁的穿刺，更好的保

护血管，与中心静脉导管相比，置管相对更为简单，成本也更低，不需要使用 X

线尖端定位，降低了血气胸等并发症的风险
[1]
。中长导管对于需要进行一至四周

的静脉治疗患者当中应用较为广泛。但导管相关并发症，比如静脉血栓形成、机

械性静脉炎，作为治疗该病的重要挑战，导管尖端位置作为影响并发症产生的重

要因素。当前针对于中长导管尖端最佳位置并无统一的标准。锁骨中线以及腋前

线属于使用率较高的解剖学标志，锁骨中线定位法有利于导管尖端与中心静脉系

统的起始部更靠近，该部位的血管管径相对更粗，血流量也较大。从理论上来看，

有利于药物有效的稀释，减少对血管壁的稀释，但仍存在一定的弊端，尖端位于



接近肩关节的活动区域，随着肢体的活动，会增加炎症或者血栓。腋前线定位，

将尖端置于更为远端的腋静脉或者肱静脉部位，该部位的血管相对更为固定，因

为肩关节的因素影响更小，减少了机械性的刺激，而且该区域可以得到足够的血

流量，满足了药物输注的需求。本文就中长导管尖端定位于腋前线（AAL）与锁

骨中线（MCL）的安全性进行讨论，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2024.6-2025.6 月份于我院接受治疗的 100 例患者进行研究，纳

入标准：①年龄在 18 岁及以上；②预计静脉治疗时间超过七天但不超过三十天；

③需要注入等渗或者接近等药的药物；pH 值在 5-9；排除标准：①置客肢体发生

了感染、外伤、瘫痪、淋巴水肿；②存在凝血功能障碍；

100 例依据数字表法分成对照组和实验组，每组 50 例，对照组 23-67 岁，

平均年龄 49.52±2.36 岁，男性 27 例，女性 23例，实验组 24-68 岁，平均年龄 48.52

±3.41 岁，男性 26例，女性 24 例。分析所有患者各项资料，差异性不大，P>0.05，

可开展研究。

1.2 方法

所有置管操作由统一培训的静脉专科护士完成，所有导管均为同一品牌。置管前，

充分的评估血管情况，首先贵要静脉，严格坚持无菌操作，在超声实时引导下依

据改良塞丁格技术进行穿刺，导管送至预定长度后，开展床旁超声尖端定位确认。

AAL 组，取腋前线与第四或者第五肋间交点附近的腋静脉内固定导管尖端，使用

超声确认时，位于胸大肌外侧缘的纵切面或者横切面，清晰显示导管尖端强回声

处，在腋静脉管腔，可随血流轻微的摆动
[2]
。

MCL 组，导管尖端目标定位在锁肌中线和第三或者第四肋间交点附近的腋静脉末

端、锁骨下静脉起始部位，超声确认标准，在锁骨下区域，于锁骨中线附近可以

探查到导管尖端位于较大的静脉血管内部
[3]
。

患者置管完成后，使用透明敷料固定，并开展导管维护和健康教育，记录导管功

能，并发症情况。

1.3 实验指标

1.3.1 了解患者静脉血栓发生率。



1.3.2 评估导管相关性血流感染、机械性静脉炎、导管异位率、非计划性拔管率、

导管留置时间以及置管后疼痛程度（依据 VAS 视觉模拟评分法对患者的疼痛程度

进行评分，评分范围在 0-10 分，评分越高，疼痛越为剧烈）。

1.4 统计学方法

文中计量数据使用 n表示，检验通过 X
2
。本文所涉及的数据均通过 SPSS21.0

软件进行统计分析，P＜0.05 具有统计学意义。可以进行研究。

2 结果

2.1 AAL 组 50 例患者当中有 2例出现症状性静脉血栓，发生率为 4.00%；MCL 组

的 50 例患者当中有 7例出现症状性静脉血栓，发生率为 14.00%；AAL 组患者症

状性静脉血栓的发生率更低，p<0.05。

2.2 判断患者并发症发生率，AAL 患者 1例导管相关性血流感染；3例机械性静

脉炎；1例导管异位；3例非计划性拔管；

MCL 组 1 例导管相关性血流感染；5例机械性静脉炎；1例导管异位；4例非计划

性拔管；两组并发症发生率差异不大，p>0.05。

2.3 AAL 组平均留置时间为（13.2±4.5）天，MCL 组为（12.5±5.1）天；置管

后 24 小时，AAL 组患者的视觉模拟评分（VAS）为（2.3±1.1）分，MCL 组为（2.6

±1.3）分，组间比较无统计学差异；p>0.05。

3 讨论

中长导管属于中长期静脉治疗的重要工具，其安全性作为当前关注的重点。

导管尖端位置作为影响并发症发生的重要因素。本文通过对两组患者提供不同的

置管方案后，行 AAL 置管的患者出现症状性静脉血栓的几率更低，说明中长导管

的合理应用，可以降低高危患者血栓风险
[4]
。静脉血栓作为导致导管感染、血管

内皮以及血流动力学作用失衡的重要模式，选择 AAL 的定位模式，降低了血栓风

险，可以提升生物力学的稳定性。从解剖位置的角度来看，MCL 是在腋静脉末端

或者锁骨下静脉起始部位，与肩关节和胸锁关节相邻，日常上肢活动的过程中会

导致血管弯曲、拉伸或者挤压，在该位置 的导管尖端会产生较大的位移或者摆

动，而且持续性的磨擦或者撞击血管内膜，会引发内皮细胞发生损伤，导致内皮

下胶原暴露，导致了凝血瀑布反应
[5-6]

。但选择 AAL 置管模式，其目标区域是腋

静脉的中段，在胸大肌的深面，血管的走行相对更为平稳，而且血管被肌肉、筋



膜等软组织有效的固定，因为肩关节活动的影响相对更小，导管尖端在该位置受

到的机械性刺激更为轻微，真正的保护了血管内皮的完整程度
[7]
。

血流动力学的环境占据了重要的作用，从传统的角度来看，血流量越大，稀

释的作用也更佳，出现血栓的风险也更低。可是锁骨下静脉部位的血流量虽然大，

但解剖复杂，易出现生理性狭窄或者喘流处。导管尖端介入后会对层流造成影响，

引发涡流或者血流瘀滞的情况，继而血小板或者凝血因子发生聚集
[7-8]

。腋静脉

中段的血流速度相对更为稳定，管径和中长导管尺寸具有较高的匹配度，可以形

成更为稳定的环鞘血流，可以完成药物的稀释以及冲刷，降低导管周围出现纤维

蛋白鞘 。

分析两组患者并发症发生率差异不大，p>0.05，有效的消除了 AAL 定位会增

加其他风险的焦虑，有研究认为更外周的位置可能因为血管相对细，血流冲刷 力

不足会增加感染或者静脉炎，但结合研究的结果可以看出，导管尖端位于腋静脉

主干的血管内，严格的坚持无菌操作，标准的进行维护，出现并发症的风险与

MCL 定位差异不大
[9]
。而且导管位异位率也无明显差异，说明结合超声的引导下，

均可以熟练、准确的定位，说明 AAL 定位不会因为位置改变导致导管功能早衰 ，

导管可以完成预期的使用周期。

对比患者的疼痛程度，两组差异不大，P>0.05，疼痛的产生是局部炎症反应

以及机械性刺激的感受，两组疼痛的程度评分略有差异，但并不具备统计学意义，

说明 AAL 定位在临床的接受度更佳，可以依据患者的个体差异进行治疗。

本研究尚存在一定的局限性，研究为单中心，样本量受到限制，会导致某些

次要的结局指标无法显示清晰的统计学意义，而且结果的普适性需要得到更大的

规模、多中心的研究。而且研究只是关注了症状性的静脉血栓，患者未进行系统

性的超声检查，可能遗漏无症状的导管相关性血栓，继而低估了整体血栓的发生

率。

通过分析研究的结果，对于需要置入中长导管的患者，可以选择腋前线 AAL

定位，通过规范的操作方式，为静疗专科的护理人员提供培训，提升其在该种导

管尖端的识别能力。而且在开展术前测量期间，增加从预穿刺点至同侧腋前线的

体表距离作为置管的长度，置管完成后，需要使用超声在胸肌外侧缘进行纵切扫



查，可以直视化的确认尖端强回声点在腋静脉管腔内部，而且可以看到随血流搏

动或者呼吸的轻微运动，摆脱单纯的依赖体表长度进行估算
[10]
。

未来应建立大样本、多中心的研究方式，巩固研究结论，可能发现较多的指

标的差异性，而且可以依据经食管超声或者增强血管影像技术，准确的观察不同

定位下导管尖端和血管壁的作用，了解局部血流的具体变化，为相关治疗提供依

据。

综上所述，对于进行中长导管治疗的患者，与传统的锁骨中线定位相比，将

导管尖端定位在腋前线，可以降低症状性静脉血栓形成的发生率，可以减轻患者

的后期疼痛，也不会增加导管相关并发症的风险，亦不会对导管的寿命或者功能

造成影响，有利于患者在开展静脉治疗时，保证患者的安全，提升机体的舒适度，

为优质护理发展提供依据，值得在临床推广实施。
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