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颈内静脉置管与锁骨下静脉置管常见并发症的 犕犲狋犪分析
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［摘　要］　目的　探讨颈内静脉（ＩＪＶ）与锁骨下静脉（ＳＣＶ）置管常见并发症的发生风险，以期为临床静脉输液治

疗过程常见并发症的防治提供参考。方法　检索中国知网（ＣＮＫＩ）、万方数据库、维普数据库、Ｅｍｂａｓｅ（ｖｉａＯＶＩＤ）、

ＰｕｂＭｅｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＣＩＮＡＨＬ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ数据库，检索日期为建库至２０２３年８月３日。

收集ＩＪＶ与ＳＣＶ置管患者常见并发症的前瞻性队列研究和试验性研究，应用ＲｅｖＭａｎ５．３软件对提取数据进行

Ｍｅｔａ分析。结果　共纳入２９项研究，１４０９６例患者，其中ＳＣＶ置管（ＳＣＶ组）患者６３５５例，ＩＪＶ置管（ＩＪＶ组）患

者７７４１例。Ｍｅｔａ分析结果显示，ＳＣＶ组患者血气胸［犗犚＝０．２３，９５％犆犐（０．１４～０．３７）］、导管尖端异位［犗犚＝

０．１６，９５％犆犐（０．０３～０．８５）］发生风险均较ＩＪＶ组高，中心静脉导管相关深静脉血栓发生风险ＩＪＶ组患者较ＳＣＶ

组高［犗犚＝２．３５，９５％犆犐（１．３１～４．２１）］，差异均具有统计学意义（均犘＜０．０１）。血管导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）、

导管堵塞、导管局部血肿发生风险两组比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），导管细菌定植在亚组分析的合并

结果中存在差异。结论　较ＩＪＶ，ＳＣＶ患者发生血气胸、导管尖端异位的风险更高，而ＩＪＶ置管患者深静脉血栓风

险更高，两组患者在ＣＲＢＳＩ、导管堵管、导管局部血肿发生风险方面均无明显差异，建议临床在选择深静脉置管部

位时，更多考虑患者自身情况及深静脉置管操作的可及性。

［关　键　词］　颈内静脉；锁骨下静脉；置管；并发症；Ｍｅｔａ分析
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｉｎｔｅｒｎａｌｊｕｇｕｌａｒｖｅｉｎ；ｓｕｂｃｌａｖｉａｎｖｅｉｎ；ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ；ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ；Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

　　中心静脉置管（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ，ＣＶＣ）

是现代医学重要的治疗方法，可用于患者的血液动

力学监测、肾脏替代治疗、快速液体复苏，以及手术

室、急诊室和／或重症监护病房（ＩＣＵ）患者经ＣＶＣ

给予胃肠外营养和药物等［１］。临床常用的ＣＶＣ通

路包括锁骨下静脉（ｓｕｂｃｌａｖｉａｎｖｅｉｎ，ＳＣＶ）、颈内静

脉（ｉｎｔｅｒｎａｌｊｕｇｕｌａｒｖｅｉｎ，ＩＪＶ）和股静脉。美国麻醉

医师协会于２０２０年发布的《中心静脉通路实践指

南》在ＩＪＶ与ＳＣＶ导管置入部位的选择上，未给出

明确意见。同时，我国最新发布的《重症患者中心静

脉导管管理中国专家共识（２０２２版）》
［２］明确指出：

重症患者留置ＣＶＣ的首选部位为ＩＪＶ或ＳＣＶ，而

血液透析使用的ＣＶＣ，首选股静脉。可见，置管部

位是选择ＩＪＶ还是ＳＣＶ尚无定论。尽管多项研究

分析、比较了两个置管部位常见并发症，但结果仍有

争议。如ＣＶＣ的严重并发症血管导管相关血流感

染（ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＲＢ

ＳＩ），２００５年Ｌｏｒｅｎｔｅ等
［３］对２０１８例ＩＣＵ患者进行

前瞻性观察发现，ＳＣＶ 置管与ＩＪＶ 置管在ＣＲＢＳＩ

的发生风险上差异不明显；２０２０年Ｐｉｔｉｒｉｇａ等
［４］观

察ＣＶＣ导管，发现ＩＪＶ 置管发生 ＣＲＢＳＩ风险较

ＳＣＶ置管高；而Ｆｏｕｍｉｌ等
［５］的随机对照试验结果

表明，两者在ＣＲＢＳＩ发生风险方面差异不明显。鉴

于此，本研究拟采用 Ｍｅｔａ分析的方法，系统探讨

ＩＪＶ与ＳＣＶ置管患者常见并发症发生风险的差异，

以期为临床ＣＶＣ相关并发症的防治提供证据，并

为相关指南制定提供依据。

１　资料与方法

１．１　文献纳入与排除标准　纳入标准：①研究类

型，ＩＪＶ与ＳＣＶ置管相关并发症的前瞻性队列研究

或随机对照试验。②研究对象，使用ＩＪＶ或ＳＣＶ置

管治疗的患者。③暴露因素／干预措施，为患者暴露

ＩＪＶ与ＳＣＶ置管静脉治疗工具，患者接受ＩＪＶ 或

ＳＣＶ置管，不同的置管部位互为对照。④结局指

标，ＣＶＣ常见并发症，包括ＣＲＢＳＩ、中心静脉导管相

关深静脉血栓（ＣＶＣａｓｓｏｃｉａｔｅｄｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍ

ｂｏｓｉｓ，ＣＡＤＶＴ）、导管局部血肿、导管尖端异位、导

管堵管、导管细菌定植及血气胸发生情况。排除标

准：①重复发表的文献；②非中、英文文献；③数据不

完整，无法提取数据的文献。

１．２　相关指标的定义　①ＣＲＢＳＩ：患者除局部感染

外，出现发热（＞３８℃）、寒战或低血压等全身感染表

现；②ＣＡＤＶＴ：导管所在深静脉或相邻的深静脉内

血栓形成，患侧肢体、颈部、锁骨下皮温降低，皮肤紫

绀、肿胀并有疼痛感，肩部不适；③导管细菌定植：导

管内壁培养有细菌生长；④导管局部血肿：穿刺局部

出现皮下血肿；⑤导管尖端异位：导管尖端不在上腔

静脉与右心房的连接处；⑥导管堵管：导管无法抽出

血液或回血缓慢；⑦血气胸：操作过程中刺破胸膜或

穿透静脉或动脉与胸膜。

１．３　 文献检索策略 　 计算机检索中国知网

（ＣＮＫＩ）、万方数据库、维普数据库、Ｅｍｂａｓｅ（ｖｉａ

ＯＶＩＤ）、ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、ＣＩＮＡＨＬ、

ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ数据库，检索日期为

建库至２０２３年８月３日，采用布尔逻辑算符、截词

符将自由词与主题词进行逻辑组配，达到全面检索。

英文检索词主要包括：ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ、ａｃｃｅｓｓ、

ｒｏｕｔｅ、ｓｉｔｅ、ａｒｅａ、ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓ、ｃｖａ、ｊｕｇｕｌａｒ

ｓｕｂｃｌａｖ、ｃａｔｈｅｔｅｒ、ｃａｎｎｕｌａ等；中文检索词主要包

括：中心静脉、中心静脉置管、锁骨下静脉、颈内静脉、

中心静脉导管、静脉输液港、置管等。以ＰｕｂＭｅｄ为

例，具体检索策略见图１。本研究已在ＰＲＯＳＰＥＲＯ

平台注册，注册号为ＣＲＤ４２０２４５４７３０５。
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图１　ＩＪＶ与ＳＣＶ置管相关并发症的ＰｕｂＭｅｄ检索策略
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１．４　文献筛选和数据提取　文献筛选共分三个步

骤：查重、初筛和全文筛选。查重包括ｅｎｄｎｏｔｅ自动

查重与人工查重相结合。初筛和全文筛选均由两名

研究者按照纳入排除标准进行筛选，如不能确定，则

请第三名研究者仲裁。提取数据包括文献基本信

息：第一作者、发表时间、国家、题名、研究类型、ＩＪＶ

与ＳＣＶ置管例数及相关并发症发生例数、穿刺成功

率、置管时间、导管尖端异位、置管留置时间、ＣＲＢ

ＳＩ、ＣＲＢＳＩ病原体种类、导管细菌定植、导管局部血

肿、ＣＡＤＶＴ、意外拔管、空气栓塞、血气胸、心律失

常、神经损伤、误入动脉以及导管堵管、渗液、脱出。

１．５　文献质量评价　前瞻性观察研究由两名研究

者根据纽卡斯尔－渥太华量表（ＴｈｅＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔ

ｔａｗａｓｃａｌｅ，ＮＯＳ）
［６］进行质量评价，该量表包括３

个维度８个条目：研究对象的选择（４个条目）、组间

可比性（１个条目）、结果测量或暴露因素测量（３个

条目），总分０～９分，得分越高表示研究质量越

高，７～９分被认为是高质量研究，４～６分是中等质

量研究，＜４分被认为是低质量研究。随机对照试

验采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评价
［７］工具进行质量评

价，包括随机分配方法、分配方案隐藏、研究对象及

实施者的盲法、研究结果测量者的盲法、结果数据的

完整性、选择性报告及其他偏倚７个条目，每个条目

的评估包括低风险、高风险和不清楚。使用 Ｒｅｖ

Ｍａｎ５．３软件对提取数据进行 Ｍｅｔａ分析。

１．６　统计学方法　本研究的结局指标为ＣＶＣ常

见并发症（ＣＲＢＳＩ、ＣＡＤＶＴ、导管细菌定植、导管局

部血肿、导管尖端异位、导管堵管、血气胸）的发生风

险，采用比值比（犗犚）值为效应指标，ＲｅｖＭａｎ５．３软

件进行数据合并，以９５％置信区间（犆犐）表示。纳入

研究的异质性检验采用犙 检验与犐２ 检验，当犘＞

０．１，犐２≤５０％时，选用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ分

析；若犘≤０．１，犐
２
＞５０％，采用随机效应模型进行

Ｍｅｔａ分析，犘≤０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　文献检索流程及结果　初步检索共获得文献

８５０６６篇，排除重复文献，阅读题目和摘要初筛，阅

读全文，最后纳入２９篇，其中英文１６篇，中文１３

篇。文献检索流程及结果见图２。

２．２　纳入研究的基本特征及质量评价结果　共纳

入２９项研究，包括１８项随机对照试验和１１项前瞻

性 队列研究，１４０９６例患者，其中ＳＣＶ置管（ＳＣＶ

通过数据库检索获得的文献!
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图２　ＩＪＶ与ＳＣＶ置管患者常见并发症的 Ｍｅｔａ分析文献筛

选流程图

犉犻犵狌狉犲２　ＬｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐｒｏｃｅｓｓｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎ

ｃｏｍｍｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎＩＪＶａｎｄＳＣＶｃａｔｈｅｔｅ

ｒｉｚａｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ

组）患者６３５５例，ＩＪＶ置管（ＩＪＶ组）患者７７４１例。

纳入研究来源为中国１３项，美国、土耳其、法国、德

国和巴基斯坦各２项，西班牙、葡萄牙、澳大利、意大

利、巴西、希腊各１项。１１项前瞻性队列研究 ＮＯＳ

评分在４～９分，其中１０项为高质量，１项为中等质

量。见表１。１８项随机对照试验的Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚

风险评价结果见表２。

２．３　Ｍｅｔａ分析结果　本研究共纳入２９项研究，由

于不同研究设计类型对结果的可靠性有影响，故对每

个并发症的结果按研究设计的类型进行亚组分析。

２．３．１ 　 ＣＲＢＳＩ 发 生 风 险 　 共 １１ 项 研

究［３５，１１１２，１４１５，１９，２５２７］报道了 ＣＲＢＳＩ的发生风险，研

究间具有同质性，采用固定效应模型进行合并。

Ｍｅｔａ分析结果显示，ＩＪＶ组与ＳＣＶ组患者ＣＲＢＳＩ发

生风险比较，差异无统计学意义［犗犚＝１．０７，９５％犆犐

（０．７８～１．４６），犘＝０．６８］。亚组分析结果显示：ＩＪＶ

组与ＳＣＶ组患者在ＣＲＢＳＩ发生风险上差异均无统

计学意义［随机对照试验 Ｍｅｔａ合并犗犚＝１．３２，

９５％犆犐（０．８０～２．２０），犘＝０．２８；前瞻性队列研究

Ｍｅｔａ合并犗犚＝０．９３，９５％犆犐（０．６３～１．３９），犘＝

０．７４］。见图３Ａ。

２．３．２　 ＣＡＤＶＴ 发 生 风 险 　 共 １２ 项 研

究［１０１１，１３１４，１７２１，２４，２６，２９］报道了ＣＡＤＶＴ的发生风险，

研究间具有异质性，采用随机效应模型进行合并。

Ｍｅｔａ分析结果显示，ＩＪＶ组患者发生ＣＡＤＶＴ的风

险高于ＳＣＶ组［犗犚＝２．３５，９５％犆犐（１．３１～４．２１），

犘＝０．００４］。其中，１项研究
［２１］报道了校正犗犚，结

果显示差异具有统计学意义［犗犚＝５．９６３，９５％犆犐

（２．２３～１５．４５），犘＜０．００１］。亚组分析结果显示：
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表１　ＩＪＶ与ＳＣＶ置管常见并发症的 Ｍｅｔａ分析纳入研究基本特征及质量评分

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｑｕａｌｉｔｙｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｃｏｍｍｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＩＪＶ

ａｎｄＳＣＶｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ

序号 纳入研究 年份 国家 研究类型
研究对象（例）

ＩＪＶ ＳＣＶ

并发症指标
ＮＯＳ评分

（分）

１ Ｋａｉｓｅｒ等［８］ １９８１年 美国 随机对照试验 ６１ ４０ ① －

２ Ｌｏｒｅｎｔｅ等［３］ ２００５年 西班牙 前瞻性研究 １３９０ ９１７ ② ９

３ 万宏伟等［９］ ２００６年 中国 随机对照试验 ４８ ４１ ⑥⑦ －

４ 曾丽等［１０］ ２００７年 中国 前瞻性研究 ５６ ６８ ④⑤⑥ ４

５ Ａｒａúｊｏ等
［１１］ ２００８年 葡萄牙 前瞻性研究 ６１４ ６１７ ②④⑤⑦ ８

６ Ｇｏｗａｒｄｍａｎ等［１２］ ２００８年 澳大利亚 前瞻性研究 ２７９ １０２ ②③⑦ ８

７ 庞德春等［１３］ ２００９年 中国 随机对照试验 １１７ １１７ ④⑤⑦ －

８ Ｂｉｆｆｉ等［１４］ ２００９年 意大利 随机对照试验 １３４ １３６ ②⑤⑦ －

９ 胡占升等［１５］ ２０１０年 中国 前瞻性研究 ６０ ６０ ②⑦ ７

１０ 郭颖强等［１６］ ２０１１年 中国 随机对照试验 ６７３ ６７７ ⑦ －

１１ 周达碧［１７］ ２０１１年 中国 随机对照试验 ５５ ５５ ⑤⑦ －

１２ Ｐｌｕｍｈａｎｓ等［１８］ ２０１１年 德国 前瞻性研究 ４４ ９４ ⑤⑥ ７

１３ Ｒｉｂｅｉｒｏ等［１９］ ２０１２年 巴西 随机对照试验 ３４ ４３ ②⑤⑦ －

１４ Ａｒｉｂａｓ等［２０］ ２０１２年 土耳其 前瞻性研究 ２４８ ９９ ⑤ ８

１５ Ｍａｌｉｎｏｓｋｉ等［２１］ ２０１３年 美国 前瞻性研究 ８５ １４５ ⑤ ８

１６ 侯杰等［２２］ ２０１３年 中国 随机对照试验 １１０ １０６ ④⑦ －

１７ 巫瑞珠［２３］ ２０１４年 中国 随机对照试验 ４８ ４１ ⑥⑦ －

１８ 曹永军等［２４］ ２０１５年 中国 随机对照试验 ４０ ３８ ⑤⑦ －

１９ 张春桂等［２５］ ２０１５年 中国 随机对照试验 ３０ ３０ ② －

２０ Ｐａｒｉｅｎｔｉ等［２６］ ２０１５年 法国 随机对照试验 ９８４ ９８１ ②③⑤⑦ －

２１ Ｌａｉｑ等
［２７］ ２０１５年 巴基斯坦 随机对照试验 １００ １００ ② －

２２ Ｃａｍｋｉｒａｎ等［２８］ ２０１６年 土耳其 随机对照试验 １３９ １４１ ④⑦ －

２３ 周文秀等［２９］ ２０１６年 中国 前瞻性研究 ４５７ ４７１ ⑤ ７

２４ 张强华等［３０］ ２０１７年 中国 随机对照试验 ６０ ６０ ④⑦ －

２５ Ｓｈｉｎ等［１］ ２０１９年 德国 随机对照试验 ７４２ ７４２ ①⑦ －

２６ Ｑａｍａｒ等［３１］ ２０１９年 巴基斯坦 随机对照试验 ６０ ６０ ⑦ －

２７ Ｐｉｔｉｒｉｇａ等
［４］ ２０２０年 雅典 前瞻性研究 ９４５ ２４９ ②③ ９

２８ 任鹏飞等［３２］ ２０２１年 中国 前瞻性研究 ５２ ５２ ④⑦ ８

２９ Ｆｏｕｒｎｉｌ等［５］ ２０２３年 法国 随机对照试验 ７６ ７３ ②③ －

　　注：①导管头端异位，②ＣＲＢＳＩ，③定植，④局部血肿，⑤ＣＡＤＶＴ，⑥堵管，⑦血气胸；－表示不涉及。

ＩＪＶ组患者发生ＣＡＤＶＴ的风险均高于ＳＣＶ组［随

机对照试验 Ｍｅｔａ合并犗犚＝２．７４，９５％犆犐（１．４９～

５．０６），犘＝０．００１；前瞻性队列研究 Ｍｅｔａ合并犗犚＝

２．５４，９５％犆犐（１．０５～６．１８），犘＝０．０４］。见图３Ｂ。

２．３．３　 导管细菌定植发生风险 　 共 ４ 项研

究［４５，１２，２６］报道了导管细菌定植发生风险，研究间具

有异质性，采用随机效应模型进行合并。Ｍｅｔａ分析

结果显示，ＩＪＶ组与ＳＣＶ组患者在导管细菌定植发

生风险上差异无统计学意义［犗犚＝１．１８，９５％犆犐

（０．３４～４．１６），犘＝０．７９］。亚组分析结果显示：随

机对照试验 Ｍｅｔａ合并结果表明，ＩＪＶ组患者发生导

管细菌定植的风险高于ＳＣＶ组［犗犚＝２．１９，９５％犆犐

（１．１１～４．３０），犘＝０．０２］；前瞻性队列研究 Ｍｅｔａ合

并结果表明，ＳＣＶ组与ＩＪＶ组发生导管细菌定植的

风险差异无统计学意义［犗犚＝０．７８，９５％犆犐（０．１３～

４．７５），犘＝０．７９］。见图３Ｃ。
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表２　随机对照试验Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评估结果

犜犪犫犾犲２　ＲｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＣｏｃｈｒａｎｅｂｉａｓｉｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ

研究
随机分配

方法

分配方案

隐藏

对受试者与

研究人员施盲

对结局评估员

施盲

结果数据

的完整性

选择性报告

研究结果
其他偏倚

Ｋａｉｓｅｒ等［８］ － ？ ＋ ？ － ？ －

万宏伟等［９］ ？ ？ ＋ ？ － ？ ＋

Ｂｉｆｆｉ等［１４］ － ？ ＋ ？ － ？ －

庞德春等［１３］ ？ ？ ＋ ？ － ？ ＋

郭颖强等［１６］ ？ ？ ＋ ？ － ？ ＋

周达碧［１７］ ＋ ？ ＋ ？ － ？ ＋

Ｒｉｂｅｉｒｏ等［１９］ － ？ ＋ ？ － ？ －

侯杰等［２２］ ＋ ？ ＋ ？ － ？ ＋

巫瑞珠［２３］ ＋ ？ ＋ ？ － ？ ＋

Ｌａｉｑ等
［２７］ ？ ？ ＋ ？ － ？ ？

Ｐａｒｉｅｎｔｉ等［２６］ ？ ？ ＋ ？ － ？ －

曹永军等［２４］ ？ ？ ＋ ？ － ？ ＋

张春桂等［２５］ － ？ ＋ ？ － ？ ＋

Ｆｉｒａｔ等［２８］ － ？ ＋ ？ － ？ －

张强华等［３０］ ＋ ？ ＋ ？ － ？ ＋

Ｑａｍａｒ等［３１］ ？ ？ ＋ ？ － ？ ＋

Ｓｈｉｎ等［１］ － － ＋ ？ － ？ －

Ｆｏｕｍｉｌ等［５］ ？ ？ ＋ ？ － － －

　　注：－表示低偏倚；＋表示高偏倚；？表示不清楚。

２．３．４　导管堵管发生风险　共４项研究
［９１０，１８，２３］报

道了导管堵管的发生风险，研究间具有同质性，采用

固定效应模型进行合并。Ｍｅｔａ分析结果显示，ＩＪＶ

组与ＳＣＶ组患者在导管堵管发生风险上差异无统

计学意义［犗犚＝０．７０，９５％犆犐（０．２６～１．８９），犘＝

０．４８］。亚组分析结果均显示：ＩＪＶ组与ＳＣＶ组患

者在导管堵管发生风险上差异均无统计学意义［随

机对照试验 Ｍｅｔａ合并犗犚＝０．７０，９５％犆犐（０．２０～

２．３７），犘＝０．５６；前瞻性队列研究 Ｍｅｔａ合并犗犚＝

０．７１，９５％犆犐（０．１３～３．８３），犘＝０．６９］。见图４Ａ。

２．３．５ 　 血 气 胸 发 生 风 险 　 共 １８ 项 研

究［１，９，１１１７，１９，２２２４，２６，２８，３０３２］报道了血气胸的发生风险，

研究间具有同质性，采用固定效应模型进行合并。

Ｍｅｔａ分析结果显示，ＳＣＶ组患者发生血气胸的风

险高于ＩＪＶ组［犗犚＝０．２３，９５％犆犐（０．１４～０．３７），犘

＜０．００１］。亚组分析结果显示：随机对照试验 Ｍｅｔａ

合并结果表明，ＳＣＶ组患者发生血气胸的风险高于

ＩＪＶ组患者［犗犚＝０．２１，９５％犆犐（０．１２～０．３５），犘＜

０．００１］；前瞻性队列研究 Ｍｅｔａ合并结果表明，ＩＪＶ

组与ＳＣＶ组患者在血气胸发生风险上差异无统计学

意义［犗犚＝０．３９，９５％犆犐（０．１２～１．２７），犘＝０．１２］。

见图４Ｂ。

２．３．６　 局 部 血 肿 发 生 风 险 　 共 ７ 项 研

究［１０１１，１３，２２，２８，３０，３２］报道了局部血肿的发生风险，研究

间具有异质性，采用随机效应模型进行合并。Ｍｅｔａ

分析结果显示，ＩＪＶ组与ＳＣＶ组患者局部血肿发生风

险上差异无统计学意义［犗犚＝１．５１，９５％犆犐（０．５０～

４．５８），犘＝０．４７］。亚组分析结果显示：ＩＪＶ组与

ＳＣＶ组患者在局部血肿发生风险上差异均无统计学

意义［随机对照试验 Ｍｅｔａ合并犗犚＝２．１１，９５％犆犐

（０．４８～９．２８），犘＝０．３２；前瞻性队列研究 Ｍｅｔａ合

并犗犚＝０．７３，９５％犆犐（０．１４～３．８２），犘＝０．７１］。见

图４Ｃ。
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　　注：Ａ为导管堵管；Ｂ为血气胸；Ｃ为导管局部血肿。

图４　ＩＪＶ与ＳＣＶ组患者导管堵管、血气胸、导管局部血肿发生风险 Ｍｅｔａ分析结果
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２．３．７　导管尖端异位发生风险　共２项研究
［１，８］报

道了导管尖端异位的发生风险，研究间具有异质性，

采用随机效应进行合并。Ｍｅｔａ分析结果显示，ＳＣＶ

组患者发生导管尖端异位风险高于ＩＪＶ组［犗犚＝

０．１６，９５％犆犐（０．０３～０．８５），犘＝０．０３］。见图５。
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图５　ＩＪＶ组与ＳＣＶ组患者导管异位发生风险 Ｍｅｔａ分析结果
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２．３．８　发表偏倚检验　采用漏斗图对发表偏倚做

定性描述，为保证结果的可靠性，仅对结局指标纳入

≥１０项的进行发表偏倚检测，因此，选择ＣＲＢＳＩ、

ＣＡＤＶＴ、血气胸作为结局指标进行漏斗图分析，结

果显示均无明显发表偏倚。见图６。
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图６　ＩＪＶ组与ＳＣＶ组患者ＣＲＢＳＩ、ＣＡＤＶＴ、血气胸发生风险的漏斗图
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３　讨论

ＣＶＣ患者发生ＣＲＢＳＩ是一种严重的并发症，

不仅延长患者住院时间，增加住院成本，甚至可能威

胁患者生命安全［３３］，本研究 Ｍｅｔａ分析结果显示：

ＩＪＶ与ＳＣＶ置管患者ＣＲＢＳＩ发生风险比较差异无

统计学意义，与一项相关 Ｍｅｔａ分析
［３４］结果一致，说

明ＩＪＶ与ＳＣＶ置管患者ＣＲＢＳＩ发生风险具有稳定

性。而且，本研究 Ｍｅｔａ分析中包含了１１项前瞻性

队列研究和１８项试验性研究，样本量为１４０９６例，

纳入研究质量也在中等及以上，对ＣＶＣ的最佳部

位选择具有一定的指导意义。此外，目前已广泛采

用降低ＣＲＢＳＩ风险的措施，大多数ＣＶＣ患者ＣＲＢ

ＳＩ发病率较低
［３３］，因此，建议在个体化风险效益评

估的基础上选择导管置入部位时，可采用实用的常

识性方法，并更多考虑其他并发症及操作的可及性。

Ｍｅｔａ分析结果发现，ＩＪＶ置管患者ＣＡＤＶＴ并

发症的发生风险高于ＳＣＶ置管患者，其在ＣＡＤＶＴ

的结局指标上与美国麻醉医师协会于２０２０年发表

的《中心静脉通路实践指南》推荐意见一致。多数

研究［３２，３５］认为，ＩＪＶ置管患者发生ＣＡＤＶＴ的风险

与其解剖结构有关，ＩＪＶ血管直径为０．８７～１．２ｃｍ，

ＳＣＶ血管直径为１～２ｃｍ，可见，置入相同外径导管

后，ＩＪＶ导管外径与静脉内径比值更小，易发生

ＣＡＤＶＴ。血栓形成与腔内血流速度相关，尤其是
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长期卧位患者颈部活动容易导致导管受压变形，腔

内血液形成涡流，血流缓慢［３５］；且颈部活动时，置入

的导管与血管壁摩擦可造成血管内膜损伤，导致大量

血小板、纤维蛋白原在磨损处聚集易形成血栓［３６］，均

增加血栓形成的风险。因此，综合本研究结果，建议

临床在深静脉置管部位的选择上，需要进一步评估

患者具体情况并需考虑ＣＡＤＶＴ的发生风险。

本研究中ＳＣＶ置管患者血气胸和导管尖端异

位发生的风险高于ＩＪＶ置管患者，该结果与多项

研究［３７３８］结果一致，分析原因可能与ＳＣＶ的解剖

位置有关。首先ＳＣＶ靠近胸膜顶部，穿刺时进针角

度和针尖方向不当可导致血气胸。因此有研究建议

在超声引导下进行穿刺，然而２０１９年Ｓｈｉｎ等
［１］研

究发现，即使在超声引导下，血气胸的发生风险仍高

于ＩＪＶ组。因此，建议临床在为慢性阻塞性肺疾病

（ＣＯＰＤ）、锁骨与胸骨夹角＜６０°的患者进行穿刺

时，应进行手术危险性评估，考虑血气胸发生风险。

另外，ＳＣＶ穿刺置入的导管，由于受第一肋骨和锁

骨夹角挤压，易进入对侧ＳＣＶ或同侧ＩＪＶ，而不是

上腔静脉，从而易发生导管尖端异位。因此，此类患

者穿刺时应考虑该因素。

本研究局限性：①仅检索了中英文文献，未纳人

其他语种的文献，可能存在一定的语言偏倚；②纳入

文献２９篇中有１１篇是前瞻性队列研究，一定程度

上弱化了本研究的结论强度；③各研究在不同的国

家、医院进行，医生的专业水平也有所不同，可能对

本研究结果存在一定影响。

综上所述，本研究结果表明ＩＪＶ与ＳＣＶ置管患

者ＣＲＢＳＩ、导管细菌定植、导管堵管、导管局部血肿

发生风险均较低；ＩＪＶ置管患者ＣＡＤＶＴ发生的风

险较ＳＣＶ置管患者稍高，主要与ＩＪＶ的解剖位置和

操作技术有较大关系；血气胸和导管尖端异位发生

的风险，ＳＣＶ置管患者稍高于ＩＪＶ置管患者，主要

与ＳＣＶ解剖位置有关。因此，建议临床在选择深静

脉置管的部位时，更多考虑患者自身情况及深静脉

置管操作的可及性，以减少相关并发症的发生。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＬＩＵＸｕｅｙｕｎ，ＪＩＤｏｎｇｍｅｉ，ＴＡＮＧＬｉ，ｅｔａｌ．

Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｃｏｍｍｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｊｕｇｕｌａｒｖｅｉｎ

ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎａｎｄｓｕｂｃｌａｖｉａｎｖｅｉｎｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎ

ｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２５，２４（２）：１８２－１９２．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．

１６７１－９６３８．２０２５６１２９．

·２９１· 中国感染控制杂志２０２５年２月第２４卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２５


