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上腔静脉电位指导定位技术在窦性心律患者
@[II

置管中的应用
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!

磊"曲丹丹

!大庆龙南医院#黑龙江大庆
!
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"

摘
!

要!总结上腔静脉电位指导定位技术应用于
UPHH

置管中的经验%该技术利用实时观测静脉内
U6iML

波形的动

态变化#利用检测到的不同部位特征性电位形态来判断静脉导管尖端位置%

!!(

例患者成功置管#导管尖端位于理想位置

准确率为
!((.

#所有患者均无需二次调整导管尖端位置%

关键词$经外周静脉置入中心静脉导管'上腔静脉'电位'定位
!!

/01

$

!(&)"2"

(

3

&1445&!2#!6"$#,&'(!"&!'&(!,

中图分类号!

M-#'

!!!

文献标识码!

Y

!! !!!!!!

文章编号!

!2#!%"$#,

!

'(!"

"

!'%((-"%()

!!

UPHH

是由外周静脉穿刺置管#其导管尖端定

位于上腔静脉的中心静脉导管#能有效减少化疗

药物对血管的不良反应#具有并发症少&带管保留

时间长&成本低等优点%以往需通过体表卷尺估

测#放射科影像学确认导管走行及其尖端所在位

置是否位于上腔静脉)

!%'

*

%然而这一定位技术存

在弊端#人为误差及参考点的变异#导致导管尖端

位置定位不佳%公认的指南和标准均推荐导管尖

端的理想位置应到达上腔静脉中下三分之一处#

靠近上腔静脉与右心房交界的地方!

8<>0<9:1<?

3

;589105

#

HNO

"#即
HNO

标记点)

)%-

*

%上腔静脉电

位指导定位技术是指经
UPHH

静脉导管放置电极

到上腔静脉#并通过与之相连的电生理记录仪#获

得局部电位图#利用特征性电位形态来引导置管

的方法#方便快捷且无辐射%因窦性心律患者的

U6iML

波形关系较固定#窦性心律正常或窦性心

律不齐患者#均可利用上腔静脉电位引导置管%

'(!2

年
!

月至
'(!"

年
!

月#大庆龙南医院
UPHH

专科门诊对
!!(

例窦性心律患者采用上腔静脉电

位指导定位技术#所有患者均成功置管#并且不受

穿刺部位及血管长度&扭曲&旋转等影响#导管尖

端位于理想位置准确率
!((.

#均无需二次调整导

管尖端位置%现报告如下%

E

!

临床资料

EPE

!

一般资料
!

本组
!!(

例患者#男
2)

例#女

-#

例'年龄
))

!

"!

岁#平均!

2)&#W'&)

"岁%心电

图提示窦性心律正常患者
$"

例#窦性心律不齐患

者
'!

例%

UPHH

置管前选取静脉位置均通过超声

引导定位%

-

"-

-

护理与康复
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!'

月第
!$

卷第
!'

期



EPQ

!

结果
!

!!(

例患者均成功置管#置管成功后

依据实际需要在导管末端自行裁剪及保留体外长

度#导管尖端位于理想位置准确率为
!((.

#所有

患者均无需二次调整导管尖端位置%

Q

!

置管方法

QPE

!

置管前准备
!

UPHH

置管操作前为患者连接

-

个导联线#设置滤波除去肌电干扰#并标准摆放

体表心电图胸前
Z!

导联于胸骨右缘第
-

助间#观

察
U6iML

波型%同时将
Z'

导联放置胸骨左缘第

-

肋间隙#即
Z!

导联的胸骨对称位#

Z)

导联放置

穿刺侧锁骨下窝处#并在同侧胸锁乳突肌外缘中

点放置
Z-

导联%应用
Y

超在肘关节上检查测量

穿刺血管深度及直径#选择血管直径
'&2BB

以上

的静脉血管穿刺%穿刺位置作常规标识#初步测

量臂围#预估置管长度%留取并打印
'4

胸前导联

心电图#以右侧置管为例#走纸约
,8B

心电图上可

见体表电位%

QPQ

!

置管
!

按流程消毒&超声引导&赛丁格技术

穿刺置管#将导管经鞘送入静脉血管内即停止#并

将鳄鱼夹一端连接在导管尾端的钢丝上#另一端

连接在心电图机
Z,

导联#作为腔静脉电位#即可

在心电图机上见到
Z!%Z,

导联全部电信号#

Z!

导联呈现房室传导关系心电图#即
U6:L

波形#

U

波

正向#

:L

波振幅向下深大#此时
Z,

导联显示中心

静脉导管尖端所接触到的外周静脉血管内膜的电

信号图#并呈现约
'

(

)

倍振幅的胸前
Z!

导联的
U6

iML

心电波形#腔内心电图起始波形&振幅&时长

均与
Z!

导联一致%随着导管尖端的深入#

Z,

腔

内心电图逐渐演变过渡至
Z)

形态#进而继续演变

成
Z!

导联波形#但
Z,

呈现的
U

波与
Z!

方向相

反#依次呈现出锁骨下静脉及上腔静脉电位信号#

见图
!

&图
'

#最终呈现倒
U

及方向向下的高振幅

iML

波形#到达上腔静脉电位信号所在位置时呈

现尖锐的
g

型
U6iML

波#见图
)

#此时导管尖端

即到达理想位置
HNO

%若继续送入右心房#

U

波呈

极深负向#振幅由低再转高#见图
-

#此时需退回约

!&(8B

或
(&,8B

方可回到上腔静脉内%

图
E

!

锁骨下静脉电位信号

图
Q

!

上腔静脉电位信号

图
D

!

IJX

电位信号

图
H

!

心房上缘电位信号

QPD

!

异位的调整
!

如导管移位至颈内静脉或颈

外静脉#则在
Z,

导联出现与
Z-

导联
U6iML

波振

幅及起始方向一致的电位信号图#无倒置
U

波#呈

现短小振幅的
U6iML

波#可通过超声扫描颈静脉

证实%如导管在进入上腔静脉前穿入对侧锁骨下

静脉#

Z,

导联将出现
iML

反转波形#呈现与
Z'

导联时相&振幅几乎一致的电位图%在心电监控

下缓慢推进或回撤导管#同时通过心电图上
Z,

导

联
U6iML

波的变化来判断导管尖端的位置#可重

复操作%如长距离送入导管#既不出现上腔静脉

电位#又不出现异位静脉电位图#往往提示该入路

血管畸形或扭曲#只需继续前行数厘米即可出现

目标腔静脉电位#再进一步微调整前后长短即可

完成操作%本组在置管中有
!$

例出现误入其他静

脉#在识别
Z,

导联后#回退并反复重新送入#均按

照预期进入上腔静脉%

-

(,

-
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QPH

!

窦性心律失常的置管
!

心电图
U

波振幅短

小或窦性心律不齐均不影响置管#可通过预先测

量置管长度&臂围#导管尖端置管到达预定深度

后#仅对比
Z!

及
Z,

导联#识别上腔静脉电位即可

知晓导管尖端位置是否标准%上腔静脉电位在小

振幅
U

波形#患者呈现正负双向的细小碎裂电位#

波峰尖锐&时相短#逆
U

波时相约提前
iML

波

!((B4

!在心电图纸上为
'

小格"#将心电机走纸

速度由原来的
',BB

(

4

调为
!((BB

(

4

即可识别

出提早体表心电
iML

波电位%如尖端通过
HNO

#

则
Z,

电位将出现与上腔静脉电位反转形态#即反

向的负正双向碎裂电位#此时可回退导管#避免过

深刺激心房#诱发心房颤动%

QPF

!

电定位与影像定位的比较
!

此法操作时将

导管尖端送进上腔静脉后#出现
U

波从最低点逐

渐回撤至同导联
iML

波振幅
!

(

)

!

!

(

'

!约在最低

点回撤
(&,8B

"#表示已到达
HNO

点#然后撤出导

管鞘及导丝#固定导管%术后复查肺部
H7

薄层扫

描#回顾性分析肺部
H7

影像#均证实
UPHH

导管

尖端准确到达
HNO

位置#而同片号肺部
H7

的正

位肺窗及胸片或透视报告中#尖端深浅差异变化

很大#可相差
!

!

'

肋间隙#相当于在上腔静脉内上

下滑动
'8B

%本组
!!(

例利用上腔静脉电位技

术#实时调整推送&回撤导管#见到每步节点的理

想静脉腔内电位图时继续推入导管#进入上腔静

脉后见到
HNO

电位后直接固定置管%置入导管后

肺部
H7

复查#发现上腔静脉电位法置管到位率为

!((.

#均在上腔静脉根部与心房连接组织移行处

HNO

%

D

!

体
!!

会

DPE

!

上腔静脉电位指导定位法在
@[II

置管中的

原理
!

该方法首先排除心房颤动和装有心脏起搏

器的患者#因为该类患者没有
U

波#即没有正常的

U6iML

关系#故无法适用该方法操作%而窦性心

律患者#包括窦性心律不齐#因有固定的
U6iML

图

形关系#在置管过程中实时用钢丝尾端连接电极#

摄取外周静脉至回心静脉全程途径血管壁的电位

信号#经心电滤波筛出并调整走纸速度及波形振

幅#可探查尖端
U6iML

波#根据
U6iML

波的特征

变化指引导管尖端定位)

,

*

%此法将导管尖端本身

作为心腔内的电极片#导管尖端进入上腔静脉后#

可引出高振幅的
U

波)

2

*

#已经被国外多名麻醉医

生所论证和接受)

#

*

%

DPQ

!

上腔静脉电位指导定位具有一定优势
!

上

腔静脉电位指导定位技术可准确识别窦律下自身

U

波电位及其在上腔静脉的特异电信号222深大

反向的
U

波#具有便捷&实时&可靠等优势%该技

术简单易学#不需透视&零辐射置管#适合孕妇&儿

童以及免疫力低下的人群#可保护患者的白细胞%

对于行动不便&长期卧床#有床头置管需求或昏迷

的患者#可节约来回到放射科摄片的时间#避免接

受放射线的损害%通过心电机清晰记录导管尖端

的电生理图像#在今后的任何时间均可以重复检

查#并将记录图形按照时间顺序排列比对#根据图

形差异可知导管尖端是否移位&前进或后退#在每

次维护中稍作调整即可归位%

DPD

!

上腔静脉电位定位技术要点
!

熟悉心电图

机的使用#掌握基本心电图特征的变化'推送导管

时速度均匀#导管末端持续连接输液器滴注或注

射器推注#用鳄鱼夹夹住#将电信号引出至心电图

机胸前导联'只在观察监测体表胸前导联心电图'

把控
U6iML

波的变化#一般送导管至出现
U

波倒

置时即进入上腔静脉下
!

(

)

处#控制好
g

型最低

点#不必送管过深至
U

波出现尖锐的正负双向波

!表示已进入心房或右心耳"#以免患者出现心悸&

胸闷等不适情况%
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