
组的黄斑的颞侧ꎬ上方的厚度小于 Ｃ 组ꎬ差别具有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 综上ꎬ使用 ＯＣＴ 可以将患有高度

近视合并早期开角型青光眼和高度近视合并可疑开角

型青光眼患者分辨出来ꎬ值得临床使用和推广ꎮ
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超声引导下中心静脉置管失败的相关因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
段立娟ꎬ　 赵凯峰ꎬ　 夏嘉鼎ꎬ　 严晓薇ꎬ　 滑立伟

(承德医学院附属医院 ＩＣＵꎬ　 河北　 承德　 ０６７０００)

【摘　 要】 目的:探讨超声引导下中心静脉置管失败的相关因素并进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ以求降低

其失败率ꎮ 方法:回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在超声引导下置入中心静脉导管的 ３２２ 例患

者ꎬ分析导致置管失败的主要因素ꎬ并进行单因素分析及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果:行超声引导下

中心静脉置管的 ３２２ 例患者ꎬ首次置管成功者 ２６２ 例(８１.３７％)ꎬ失败者 ６０ 例(１８.６３％)ꎻ单因素分析结

果:性别、年龄、血管直径、血管部位、肢体有无水肿、体位、操作者工作年限、置管前有无知识宣教与心理

护理等 ８ 个因素均与超声引导下中心静脉置管失败有关(Ｐ<０.０５)ꎻｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果:性别、血管直

径、血管部位、体位等因素是导致超声引导下中心静脉置管失败的危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:超声引导

下中心静脉置管有一定失败率ꎬ且影响静脉置管失败因素较多ꎬ因此应采取针对性措施进行预防与纠

正ꎬ提高超声引导下中心静脉置管成功率ꎮ
【关键词】 　 超声引导ꎻ　 中心静脉置管ꎻ　 失败率ꎻ　 影响因素ꎻ　 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
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　 　 中心静脉置管广泛应用于危急重症抢救、静脉化

疗、长期输液、全肠外静脉营养等诸多领域[１]ꎬ近年来

随着超声技术的发展ꎬ在超声引导下进行中心静脉置

管可清晰显示血管及其周围组织结构ꎬ穿刺过程中也

可清晰显示穿刺针头位置及走向ꎬ使中心静脉一次穿

刺置管成功率明显增高[２]ꎬ但实际操作中仍存在一定

失败率ꎮ 现为甄别导致超声引导下中心静脉置管失败

的相关影响因素ꎬ本研究对 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２
月在超声引导下置入中心静脉导管的 ３２２ 例患者进行

回顾性分析ꎬ以期在以后的临床工作中对失败因素进

行预防ꎬ进一步提高置管成功率ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 临床资料:选取我院于 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２
月行超声引导下置入中心静脉导管的 ３２２ 例患者ꎬ其
中男 １６３ 例ꎬ女 １５９ 例ꎬ年龄 ２５~７５ 岁ꎬ平均(５２.３６±７.
５４)岁ꎬ体重 ４２~７６ｋｇꎮ 中心静脉置管的适应症:①急

性循环衰竭、严重外伤、休克等危急重症患者的抢救ꎻ
②需长期静脉输液者ꎻ③需长期肠外营养者ꎻ④持续性

血液滤过ꎻ⑤体外循环下进行心脏手术ꎻ⑥预计术中出

现血流动力学较大变化的非体外循环手术ꎮ 禁忌症:
①穿刺部位局部皮肤感染ꎻ②伴有血小板减少等凝血

功能障碍ꎻ③穿刺置管部位有血栓形成史、外伤史、放
射治疗史、动静脉瘘等ꎻ④对中心静脉置管所用材料过

敏者ꎮ
１.２　 置管成功判断标准:穿刺过程顺利ꎬ血管局部未

出现肿胀ꎬ管路可顺利送入引导针外套管并达到上腔

静脉ꎬ则为成功ꎬ否则即为失败ꎮ
１.３　 研究方法:采用本院自制回顾分析调查表ꎬ通过

查阅病历等临床资料对所有患者的一般情况、穿刺过

程及其失败原因进行归类分析ꎬ调查表主要内容包括:
①患者因素:性别、年龄、有无高血压、血管部位、血管

直径、有无肢体水肿、患者情绪ꎻ②操作者因素:工作年

限ꎻ③介入因素:材料、导管型号、技术方法ꎮ
１.４　 统计学分析:运用 ＳＰＳＳ１８.０ 软件对本研究数据

进行统计学处理ꎬ先进行单因素检验ꎬ然后按 α ＝ ０.０５
水准进行多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ
２　 结　 果

２.１　 首次中心静脉置管失败率:３２２ 例在超声引导下

行中心静脉置管的患者中ꎬ首次置管成功者 ２６２ 例ꎬ失
败者 ６０ 例ꎬ首次置管失败率 １８.６３％ꎮ
２.２　 导致首次置管失败的单因素分析:单因素分析显

示ꎬ患者性别、年龄、血管直径、血管部位、肢体有无水

肿、体位、操作者工作年限、置管前有无知识宣教与心

理护理等因素与首次置管失败的关联均具有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ
２.３　 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析:以超声引导下中心静

脉置管是否失败(其值 １ 表示失败ꎬ０ 表示未失败)为
因变量ꎬ将单因素分析中有统计学意义的 ８ 个变量包

括性别(赋值 １ 表示男性ꎬ０ 表示女性)、年龄(其值 １
表示≥５０ 岁ꎬ０ 表示<５０ 岁)、血管直径(其值 １ 表示≤
３ｍｍꎬ０ 表示>３ｍｍ)、血管部位(其值 １ 表示上臂贵要

静脉ꎬ０ 表示头静脉及肱静脉)、肢体有无水肿(其值 １
表示存在水肿ꎬ０ 表示无水肿)、体位(其值 １ 表示平卧

位ꎬ０ 表示半卧位)、操作者工作年限(其值 １ 表示<３
年ꎬ０ 表示≥３ 年)、置管前有无知识宣教与心理护理

(其值 １ 表示已做ꎬ０ 表示未做)ꎬ引入二分类的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
４４１
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回归方程进行分析ꎬ结果显示性别、血管直径、血管部

位、体位等因素是导致超声引导下中心静脉置管失败

的独立影响因素(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 １　 导致首次置管失败的单因素分析 ｎ(％)

临床资料 成功者(ｎ＝ ２６２) 失败者(ｎ＝ ６０) χ２ Ｐ

性别 男 ７６(２９.０) ２８(４６.７) ６.１７８ ０.０１３

女 １８６(７１.０) ３２(５３.３)

年龄(岁) <５０ １５５(５９.１) ２６(４３.３) ４.３４６ ０.０３７

≥５０ １０７(４０.８) ３４(５６.７)

血管直径(ｍｍ) ≤３ １３８(５２.７) ５４(９０) ２６.７２８ <０.００１

>３ １２４(４７.３) ６(１０)

血管部位 头静脉 １(０.４) １(１.７) １７.２３８ <０.００１

肱静脉 ２２(８.４) １６(２６.７)

上臂贵要静脉 ２３９(９１.２) ４３(７１.６)

高血压 有 １３２(５０.４) ３８(６３.３) ２.７８７ ０.０９５

无 １３０(４９.６) ２２(３６.７)

肢体水肿 有 ０(０) ５(８.３) １７.０６１ <０.００１

无 ２６２(１００) ５５(９１.７)

意识状态 清醒 １３０(４９.６) ３４(５６.７) ０.７０９ ０.４００

不清醒 １３２(５０.４) ２６(４３.３)

体位 半卧位 ２１５(８２.１) ２２(３６.７) ４９.４６８ <０.００１

平卧位 ４７(１７.９) ３８(６３.３)

导管类型 普通双腔导管 １０８(４１.２) ３２(５３.３) ２.４４２ ０.１１８

抗感染双腔导管 １５４(５８.８) ２８(４６.７)

操作者工作年限(年) <３ ９０(３４.３) ４０(６６.７) １９.８５７ <０.００１

≥３ １７２(６５.７) ２０(３３.３)

置管前知识宣教与心理护理 已做 １８２(６９.５) ２３(３８.３) １９.１３１ <０.００１

未做 ８０(３０.５) ３７(６１.７)

表 ２　 影响首次置管失败的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β Ｓ.Ｅ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ＯＲ 的 ９５％ ＣＩ

性别 ０.９６５ ０.４５８ ４.４３９ ０.０２１ ２.６３５ １.２１１~５.６８９

血管直径 １.３８８ ０.７２４ ３.６７５ ０.０３４ ４.００７ ２.５２３~６.３６３

血管部位 １.４０７ ０.４２５ １０.９６１ ０.０００ ４.０８３ ２.０５２~８.１２３
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体位 ０.７５５ ０.３５２ ４.６０１ ０.０１２ ２.１２７ １.０２３~４.４２１

３　 讨　 论

中心静脉置管是临床常用操作ꎬ可有效避免药物

刺激血管及需要长期输液的患者反复穿刺ꎬ从而减轻

对患者的损伤ꎬ提高其生活质量[３]ꎮ 传统中心静脉置

管多采用“盲探性”穿刺ꎬ多因定位不准确导致患者形

成局部血肿、组织损伤等并发症ꎬ尤其对于肢体水肿、
肥胖、穿刺静脉充盈不佳者ꎬ定位更为困难ꎬ常导致置

管失败[４]ꎮ
近年来随着超声定位技术的广泛应用ꎬ超声引导

下中心静脉置管逐渐替代传统方式ꎬ成为临床主要置

管方式ꎮ 超声引导下穿刺置管可清晰显示动、静脉及

其周围组织结构ꎬ监测穿刺针进入血管的走向及穿刺

过程ꎬ了解血流情况、动脉位置以及解剖变异ꎬ显著提

高一次穿刺置管成功率ꎬ并降低“盲探性”穿刺所带来

的严重并发症[５ꎬ６]ꎮ 黄雪敏等研究发现[７]ꎬ相对传统

盲穿ꎬ超声引导下中心静脉置管可显著提高置管成功

率ꎻ杨柳等研究指出[８]ꎬ随着影像技术不断发展ꎬ“可
视化”穿刺技术不仅可准确定位ꎬ还可实时监测ꎬ将改

变既往穿刺置管方式ꎬ成为临床新的常规、精确置管方

式ꎮ 但尽管超声引导下中心静脉置管成功率已大为提

高ꎬ理论上穿刺成功率可达 １００％ꎬ但实际临床工作中

仍存在一定失败率[９]ꎬ中心静脉置管失败不仅与患者

有关ꎬ还与操作者有关ꎬ其中患者性别、年龄、血管直径

及部位等因素ꎬ以及操作者经验是否丰富均可对置管

成功与否产生影响ꎮ
本研究结果显示ꎬ３２２ 例患者首次置管失败者有

６０ 例ꎬ失败率为 １８.６３％ꎬ略高于彭小华等研究报道[１０]

经外周静脉置入中心静脉导管首次穿刺失败率 １６.
４２％ꎬ提示超声引导下中心静脉置管尽管理论上可

１００％成功ꎬ但实际临床操作的确存在一定失败率ꎬ考
虑所选研究对象所处地域、医院设备等因素存在差异ꎬ
故首次置管失败率也产生一定差异ꎮ 本研究经单因素

分析发现ꎬ患者性别、年龄、血管直径、血管部位、肢体

有无水肿、体位、操作者工作年限、置管前有无知识宣

教与心理护理等因素均与置管成功与否有一定关系ꎬ
其中从患者角度来讲ꎬ性别因素考虑是因为男性患者

多伴有吸烟、喝酒等恶习ꎬ导致血管不同程度受损ꎬ血
管内皮受损进而使脂质沉积堵塞血管ꎬ使穿刺难度明

显增加ꎻ年龄因素可能是因为随年龄增长ꎬ老年人血管

出现硬化ꎬ一定程度阻滞穿刺通路ꎬ增加穿刺难度ꎬ白
国欣等研究指出[１１]ꎬ中老年患者静脉输液治疗次数相

对较高ꎬ静脉多已受损ꎬ穿刺置管失败率常高于年轻患

者ꎮ 另外ꎬ肢体水肿可增加组织间隙体液量ꎬ压迫血管

使其直径明显缩小ꎬ也可一定程度增加穿刺难度ꎻ置管

前知识宣教及心理护理可帮助减轻患者紧张情绪ꎬ防
止穿刺置管前患者因紧张、害怕等情绪导致血管异常

收缩ꎬ使血管直径进一步缩小ꎬ导致穿刺失败ꎮ 从操作

者角度来讲ꎬ操作者工作年限也可对置管失败率产生

一定影响ꎬ考虑是因为工作年限较短者置管经验较少ꎬ
对于血管选择、进针部位、穿刺走向等把握程度不够熟

练ꎬ同时工作年限较短者易产生紧张情绪ꎬ导致置管失

败ꎮ
本研究通过多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析超声引导下

中心静脉置管失败的影响因素ꎬ结果显示ꎬ患者性别、
血管直径、血管部位、体位等因素是导致超声引导下中

心静脉置管失败的独立影响因素:①性别因素不仅要

考虑到男性患者吸烟、饮酒等既往史ꎬ还要考虑到男性

皮下脂肪相对女性而言较少ꎬ使血管固定较为困难ꎬ以
导致刺穿血管等失误ꎮ ②血管直径≤３ｍｍ 也是导致

置管失败的影响因素ꎬ沈定玉等研究指出[１２]ꎬ中心静

脉置管应尽量选择血管直径> ２. ２ｍｍ 的血管进行穿

刺ꎬ结合本研究结果ꎬ不难得出应尽量选择较粗血管以

降低超声引导下中心静脉置管失败率的结论ꎮ ③血管

部位也可对置管成功与否产生影响ꎬ其中上臂贵要静

脉穿刺失败率相对较低ꎬ与徐云美等研究结果[１３]基本

一致ꎬ且最佳穿刺点常选择肘窝上部三横指处ꎮ 另外ꎬ
本研究中因肘静脉置管失败不得以选择头静脉置管 ２
例ꎬ成功 １ 例失败 １ 例ꎬ万红等研究指出[１４]ꎬ置管部位

选择应尽量避开头静脉ꎬ因头静脉上细下粗ꎬ进入腋静

脉角度大且分支多ꎬ静脉瓣过多ꎬ送管较为困难ꎬ常使

置管失败率增加ꎬ结合本研究结果共同提示临床行中

心静脉置管应避开头静脉部位穿刺ꎬ以提高置管成功

率ꎮ ④患者体位也是影响置管成功与否的危险因素ꎬ
与熊李燕等研究报道[１５]一致ꎬ熊李燕等通过探讨影响

外周静脉置入中心静脉导管成功率的因素ꎬ发现体位

及静脉血管的选择影响作用最大ꎬ结合本研究结果ꎬ提
示中心静脉置管患者若身体条件允许ꎬ最好采取半卧

位体位进行外周静脉穿刺置管ꎮ
综上所述ꎬ中心静脉置管在临床上极为常用ꎬ因此

在临床工作中必须考虑到上述危险因素的影响ꎬ并采

取针对性干预措施ꎬ尽量使外周静脉穿刺置管患者采

取半卧位ꎬ选择贵要静脉进行穿刺ꎬ且最好选择直径>
６４１
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３ｍｍ 的血管ꎬ将置管失败率降到最低ꎮ 置管成功率增

高不仅可降低患者痛苦ꎬ还可增加患者及家属对医院

的满意度ꎬ赢得患者信任ꎬ提高其治疗依从性ꎬ因此临

床上对置管失败相关因素的预防应给予高度重视ꎮ
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ｒＴＭＳ 合并舍曲林治疗难治性强迫症的临床观察
韦　 鑫ꎬ　 韦少俊ꎬ　 张　 欢

(广西脑科医院心理科ꎬ　 广西　 柳州　 ５４５００５)

【摘　 要】 目的:探讨重复经颅磁刺激( ｒＴＭＳ)合并舍曲林治疗难治性强迫症的临床疗效ꎮ 方法:随
机选取 ２０１６ 年 ５ 月至 ２０１７ 年 ５ 月 ８２ 例难治性强迫症患者作为研究对象ꎬ采用随机数字法分为观察组

和对照组各 ４１ 例ꎬ其中对照组患者单用舍曲林治疗ꎬ观察组患者在对照组的基础上联合 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ连
续治疗 ２ 个月ꎬ分别采用耶鲁－布朗强迫症状量表(Ｙ－ＢＯＣＳ)中文版、汉密尔顿焦虑量表(ＨＡＭＡ)评价

两组患者治疗前、治疗后 ２、４、６、８ 周的强迫症症状程度及焦虑情绪ꎬ比较两组临床治疗效果ꎬ采用副反

应量表(ＴＥＳＳ)评价不良反应情况ꎮ 结果:观察组治疗后的 Ｙ－ＢＯＣＳ、ＨＡＭＡ 评分均较治疗前明显下降

(Ｐ<０.０５)ꎬ且对照组除第 ２ 周与治疗前差异不明显外ꎬ第 ４、６、８ 周均较治疗前差异明显(Ｐ<０.０５)ꎻ观察

组治疗后第 ４、６、８ 周的 Ｙ－ＢＯＣＳ、ＨＡＭＡ 评分与治疗后第 ２、４、６、８ 周 ＨＡＭＡ 评分均明显优于同期对照

组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ８ 周后ꎬ观察组临床总有效率 ９５.１％明显优于对照组的 ７０.７％ꎬ两组患者血、尿常规

检查及肝、肾功能检查、心电图检查等均未发现异常ꎬＴＥＳＳ 评分差异不明显(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:临床中对

于难治性强迫症患者ꎬｒＴＭＳ 刺激联合舍曲林治疗能有效改善患者的强迫症状及焦虑情绪ꎬ临床疗效显

著ꎬ不良反应小ꎬ安全性高ꎬ值得临床推广应用ꎮ
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