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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨一种稳定、不易脱落、可连续定时采血的新西兰兔颈总动脉置管固定方法。 方法　 动物

麻醉后，解剖出左侧颈总动脉，使用 ＢＤ 密闭式静脉留置针（Ｙ 型）穿刺成功后，慕丝线结扎固定，再于留置针的前

中后三点分别缝合胸骨乳突肌与胸骨舌骨肌固定，防止插管脱出。 导管紧贴皮肤绕过颈部，缝合固定于颈背部皮

肤。 结果　 对照组颈动脉导管堵塞率 ３５％ ，改良组为 ５％ ；对照组颈动脉导管脱落率 ３０％ ，实验组无脱落。 两组颈

总动脉导管堵塞、颈总动脉导管脱落率比较差异有显著性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 三点缝合固定新西兰兔左侧颈总

动脉 ＢＤ 针，能限制 ＢＤ 针的前后左右上下移动，稳定有效，留置时间长，可连续采血，为实验成功奠定基础。
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　 　 在新西兰兔实验中，经常需要连续定时采血。
耳中动脉采血对穿刺要求较高，连续采血成功率

低，采血量也难以满足研究需要。 传统的塑料导管

插管方法的操作技术难度大、成功率较低、对手术

器械和塑料导管也有较高要求［１］。 采用 ＢＤ 密闭式

动静脉留置针左侧颈总动脉穿刺固定后留置，并经

过对其固定方法的改进，使留置针稳定固定，不易

脱落，可长时间留置，从而满足连续、定时定量及多

时间点采血的要求［２］。 现将手术及固定方法介绍

如下。

１　 材料和方法

１􀆰 １　 实验动物

新西兰兔 ４０ 只，雌雄不限，１０ 周龄，体重（１􀆰 ８４
± ０􀆰 ２９）ｋｇ。 由安徽长临河医药科技有限公司提供

［ＳＣＸＫ（皖）２０１２⁃００７］；实验在中国科学技术大学

力学生物实验室进行［ＳＹＸＫ（皖）２０１２⁃００７］。 本动

物实验经蚌埠医学院实验动物管理和伦理委员会

批准进行（伦动科批字［２０１６］第 ００３ 号）。 　
１􀆰 ２　 材料

ＢＤ 密闭式动静脉留置针⁃防逆流 ＩＩ 型（江西华

利医疗器械有限公司制造）；止血钳；组织剪；手术

刀柄及 １５＃刀片；血管夹；５ ｍＬ、１０ ｍＬ 注射器；４ － ０
慕丝线；缝合针；纱布；氯胺酮；氟哌利多；０􀆰 １％ 肝

素；碘伏；０􀆰 ９％生理盐水等。
１􀆰 ３　 实验方法

１􀆰 ３􀆰 １　 解剖基础

左侧颈总动脉由主动脉弓发出，走行于气管左

侧，行走平直，浅面由胸骨舌骨肌和胸骨乳突肌覆

盖。 随机测量 １０ 只新西兰兔主动脉弓发出点至环

状软骨上缘水平颈总动脉平均长度为（５６􀆰 ５ ± ５）
ｍｍ。 ＢＤ 密闭式静脉留置针总长 ４５ ｍｍ，前方导管

长 １９ ｍｍ，针柄长 ２６ ｍｍ。 满足置管需要。 （图 １）
１􀆰 ３􀆰 ２　 分组及插管固定方法

将 ４０ 只新西兰兔随机分为对照组、改良组，每
组 ２０ 只。 对照组：称量体重，采用氯胺酮 ＋ 氟哌利

多肌肉注射麻醉［３］，固定、备皮、常规消毒颈部皮

肤、铺洞巾。 于环状软骨水平，气管左侧向近心端

做 ５ ｃｍ 纵行切口。 分离筋膜后，沿胸骨乳突肌与胸

骨舌骨肌之间的间隙分开，可见左侧颈总动脉，与

图 １　 新西兰兔左侧颈总动脉解剖

Ｆｉｇｕｒｅ􀆰 １　 Ａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｃｏｍｍｏｎ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｉｎ
Ｎｅｗ Ｚｅａｌａｎｄ ｒａｂｂｉｔｓ

迷走神经伴行，用血管钳分离并保护好迷走神经，
分离出左侧颈总动脉 ３ ｃｍ，并在下方穿 ２ 根丝线，
于环状软骨下方约 ２ ｃｍ 处结扎远心端，线结下方为

进针点。 近心端用动脉夹夹闭，助手提起结扎线，
术者右手持 ＢＤ 针柄，左手持枕芯尾端蝶翼部，针头

斜面朝上，以 １５° ～ ３０°穿刺左侧颈总动脉，见到回

血后，压低角度，再进针约 ２ ｍｍ，左手撤出针芯约 ５
ｍｍ，右手持针柄将导管与针芯一起送入血管，撤出

针芯，助手打结固定导管与针柄连接处，再将结扎

线两端绕过 ＢＤ 针针柄分叉处防止 ＢＤ 针退出。 于

导管中段水平结扎另一根丝线。 松开肝素帽，可见

动脉血流出，此时留取血液进行血气分析及相关检

查，采血后导管内注射生理盐水肝素钠溶液封管。
缝合皮肤，将针柄留置皮外，丝线分别于针柄分叉

前方、后方及分叉处缝合固定，防止脱落，导管紧贴

皮肤绕过颈部，固定于颈背部皮肤。
改良组：称重、麻醉、固定消毒、颈动脉插管同

对照组。 初次采血完毕后，将 ＢＤ 针柄置于气管旁

胸骨乳突肌与胸骨舌骨肌下方，分别于针柄分叉前

方缝合胸骨乳突肌与胸骨舌骨肌（图 ２Ａ）、针柄分

叉后方缝合胸骨乳突肌与胸骨舌骨肌（图 ２Ｂ）、导
管中段缝合胸骨乳突肌与胸骨舌骨肌（图 ２Ｃ）。 缝

合皮肤，常规外科手术方法固定皮肤外导管。 导管

紧贴皮肤绕过颈部，固定于颈背部皮肤。 实验兔清

醒后分开单独饲养（图 ３）。
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图 ２　 置管手术过程

Ｆｉｇｕｒｅ􀆰 ２　 Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ

图 ３　 清醒兔

Ｆｉｇｕｒｅ􀆰 ３　 Ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ ｒａｂｂｉｔ

１􀆰 ３􀆰 ３　 观察指标

颈总动脉堵塞发生率：ｐ ＝ ａ ／ Ｎ × １００％ ；颈总动

脉留置针脱落发生率：ｑ ＝ ｂ ／ Ｎ × １００％ 。
ｐ 为颈总动脉堵塞发生率；ｑ 为颈总动脉留置

针脱落发生率； ａ 为颈总动脉堵塞例数；ｂ 为颈总动

脉留置针脱落例数；Ｎ 为每组动物例数。

表 １　 ２ 组兔动静脉插管不良反应比较（ｎ ＝ ２０）
Ｔａｂｌｅ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｒａｂｂｉｔｓ ｗｉｔｈ ｖｅｉｎ ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ

组别
Ｇｒｏｕｐｓ

颈总动脉导管堵塞
Ｃｏｍｍｏｎ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｅｍｂｏｌｉｓｍ

颈总动脉导管脱落
Ｃｏｍｍｏｎ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｓｈｅｄｄｉｎｇ

例数（ａ）
Ｎｕｍｂｅｒ

百分比（％ ）
Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ

例数（ｂ）
Ｎｕｍｂｅｒ

百分比（％ ）
Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ７ ３５ ６ ３０

改良组
Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｇｒｏｕｐ １ ５ ０ ０

注：与对照组比较，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５。
Ｎｏｔｅ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５．

１􀆰 ４　 统计学方法

数据采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计软件，颈总动脉堵塞、
颈总动脉留置针脱落发生率的比较用 χ２ 检验。 以

Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异有显著性。

图 ４　 新西兰兔左侧颈总动脉置管固定示意图

Ｆｉｇｕｒｅ􀆰 ４　 Ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｌｅｆｔ ｃｏｍｍｏｎ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ
ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｎ Ｎｅｗ Ｚｅａｌａｎｄ ｒａｂｂｉｔｓ

２　 结果

２􀆰 １　 ２ 组颈总动脉固定方法不良反应比较

对照组颈动脉导管堵塞率为 ３５％ ，改良组为

５％ ；对照组颈动脉导管脱落率为 ３０％ ，实验组无脱

落。 两组颈总动脉导管堵塞、颈总动脉导管脱落率

比较差异有显著性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），实验组不良事件发

生率明显减少。 （表 １）
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３　 讨论

本组实验为水下爆炸致新西兰兔急性心肺损

伤的系列研究，需检测致伤前，致伤后即刻、４、１２、
２４ ｈ动脉血气分析，采血量大，动脉血气采血要求

高，气泡等因素均会影响血液中 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ 的检

测结果。 预实验尝试兔耳中动脉采血，穿刺成功率

难以保证，反复采血成功率低，每次采血量无法满

足研究需要。 传统塑料导管穿刺法需自制导管，穿
刺难度相对本实验大，长期固定脱落率高，难以满

足连续多次采血需要。 本实验选用 ＢＤ 密闭式静脉

留置针，价格低廉，为临床常用穿刺针，使用熟练，
穿刺技术易掌握。 本组实验中解剖出颈总动脉后

直视下穿刺，较临床皮下静脉穿刺更为简单，穿刺

成功率 １００％ 。 穿刺成功后留置于颈总动脉内为硅

胶软管，末端圆钝，不易损伤动脉内壁。 需要注意

的是穿刺前需要提前将生理盐水肝素钠溶液注入

ＢＤ 针排出空气，防止气泡进入血管。 采血时为防

止其他原因导致实验结果误差，严格的采血过程尤

为重要。 具体做法为，肝素帽下方垫纱布，拧开肝

素帽，动脉血自行流出，管口滴出第一滴动脉血同

时将注射器接入导管，避免空气进入。 在每次采血

后，必须用生理盐水肝素钠溶液（１０ Ｕ ／ ｍＬ）冲洗导

管，否则就会出现采血不畅的情况［４］

实验早期，ＢＤ 针穿刺成功后，前方导管结扎固

定，针柄留置皮外，为防止脱落，分别于针柄两分叉

处缝合固定。 致伤后 ２ ～ ８ ｈ，随着实验动物麻醉药

物代谢完毕以及致伤后机能恢复，活动量增加，导
管脱落量增大。 分析原因为实验兔颈部活动度大，
留置针前方导管为软管，常因导管折弯、成角致导

管堵塞，或导管脱出导致置管失败。 导管脱落后实

验兔颈部形成血肿，发现不及时造成实验兔休克，
甚至死亡。 导管脱落后尝试二次麻醉置管，麻醉药

物毒性作用及失血均可致实验兔死亡，因此良好的

固定是动脉置管成功的关键。
改良固定方法为 ＢＤ 针埋入胸骨乳突肌与胸骨

舌骨肌之间的潜在腔隙内（图 ４）。 经解剖测量证

实，ＢＤ 针总长 ４５ ｍｍ，适合 １􀆰 ８ Ｋｇ 左右新西兰兔颈

总动脉长度。 穿刺点为环状软骨下 ２ ｃｍ，穿刺后前

方导管进入动脉，上方需预留针柄包埋空间。 穿刺

成功后，常规于导管于针柄连接处及导管前方与颈

总动脉结扎固定。 初次采血后，将针柄置于肌肉下

方，分别于 Ａ、Ｂ、Ｃ 三点缝合锁骨乳突肌与舌骨乳突

肌（图 ４），限制了 ＢＤ 针的前后、上下及左右移动，
实验兔低头、转头等动作均不会导致留置针脱落。
此外，皮下缝合肌肉固定较皮外拉拢缝合固定操作

简单，节约手术时间。
改良的新西兰兔颈总动脉置管固定方法具有

操作简单、快捷、稳定等优点，符合动物福利的 ３Ｒ
原则。 为实验的进行奠定良好基础。 本实验方法

在抗凝药物浓度的选择、导管血液流速、如何减少

导管堵塞率等方面有进一步优化空间，需进一步实

验研究。
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