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摘要院目的 比较大鼠颈外静脉置管术后两种不同导管固定方法的优缺点遥 方法 将 30只清洁级 SD大鼠随机分为 A尧B两组袁
每组 15只遥A组院暴露尧切开右颈外静脉袁置入大鼠颈静脉硅胶导管袁导管末端予堵头封管袁取适宜长度埋于手术切口皮下袁缝合
固定遥 B组院置管尧封管方法同 A组袁将导管从颈背部皮下隧道引出袁固定于颈背部遥 观察两组大鼠术中出血量尧手术时长尧麻醉
药物用量尧麻醉苏醒时长及术后 7 d大鼠导管脱出情况遥 结果 A组术中出血量少于 B组[渊0.42依0.15冤ml vs 渊1.08依0.31冤ml]袁手
术时长短于 B组[渊30.40依3.48冤min vs 渊46.20依5.16冤min]袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰A组 10%水合氯醛剂量少于 B组[渊0.73依
0.05冤ml vs 渊0.85依0.11冤ml]袁麻醉苏醒时长短于 B组[渊52.27依4.06冤min vs 渊61.27依7.36冤min]袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥A组术
后 7 d均无导管脱出袁B组术后 7 d有 3只大鼠出现导管脱出遥 结论 将大鼠颈静脉硅胶导管固定于手术切口皮下的方法较将

导管经皮下引出袁固定于颈背部的固定方法更简便尧易行袁术中出血量少袁手术时间短袁麻醉药物用量小袁苏醒快遥导管埋入皮下袁
不易脱出袁但不利于经静脉导管给药遥 后者虽有不足袁但具有近似模拟临床中心静脉血管通路袁还可通过静脉导管给药袁进行不
同的试验干预等优点遥
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Comparison of Different Catheter Fixation Methods for SD Rat CRT Model by
External Jugular Vein Catheterization

WEI Yan,GAN Xiao,ZHAO Hui-han,YING Yan-ping
(Department of Nursing,the First Affiliated Hospital of Guangxi Medical University,Nanning 530021,Guangxi,China)

Abstract：Objective To compare the advantages and disadvantages of two different catheter fixation methods after external jugular vein
catheterization in rats. Methods 30 clean SD rats were randomly divided into two groups, A and B, with 15 rats in each group. Group A: Exposure,
incision of the right external jugular vein, placement of the rat jugular vein silicone catheter, the end of the catheter was blocked by a plug, and the
appropriate length was buried under the skin of the surgical incision and sutured. Group B: The method of catheterization and sealing was the same as
that of group A. The catheter was taken out from the subcutaneous tunnel of the neck and back and fixed to the back of the neck. The amount of
intraoperative blood loss, duration of surgery, amount of anesthetic drug, length of anesthesia recovery, and catheter eluence at 7 days after surgery
were observed.Results The amount of intraoperative blood loss in group A was less than that in group B [(0.42依0.15) ml vs (1.08依0.31) ml], and the
length of operation was shorter than that in group B [(30.40依3.48) min vs (46.20依5.16) min], the difference was statistically significant ( <0.05); the
dose of 10% chloral hydrate in group A was lower than that in group B [(0.73依0.05) ml vs (0.85依0.11) ml], and the length of anesthesia was shorter
than that in group B [(52.27依) 4.06) min vs (61.27依7.36) min], the difference was statistically significant (P<0.05). There was no catheter eruption at 7
d after operation in group A, and catheter degeneration occurred in 3 rats at 7 d after operation.Conclusion The method of fixing the rat jugular vein
silicone catheter under the skin of the surgical incision is better than that of the catheter. The fixation method fixed on the neck and back is simpler
and easier. The intraoperative blood loss is small, the operation time is short, and the amount of anesthetic is small. Wake up quickly. The catheter is
buried under the skin and is not easy to escape, but it is not suitable for intravenous catheter administration. Although the latter is insufficient, it has
the advantage of approximating the clinical central venous vascular access, and can also be administered through intravenous catheters for different
experimental interventions.
Key words：Jugular vein;Catheterization;Fixation;Rat

随着中心静脉血管通路装置（central venous
access device，CVAD）在临床上的广泛应用，越来越
多的学者开始重视 CVAD的并发症。有的并发症如
导管相关性血栓（catheter-related thrombosis，CRT）
可以引起深静脉血栓形成、肺栓塞，从而危及患者

生命。因此，有效制作 CRT动物模型，并进行相应

的试验干预，为临床 CRT患者提供有价值的研究，
势在必行。本实验采用大鼠颈外静脉置管制作导管

相关性血栓模型，术后用两种不同的方法固定静脉

导管，观察两种固定方式的优缺点，现将实验结果

报告如下。

1材料与方法
1.1材料
1.1.1实验动物 清洁级健康 Sprague-Dawley（SD）大
鼠 30只，雄性，体重 180~240 g，由广西医科大学实
验动物中心提供，实验动物生产许可证号：SYXK桂
2014-0002，实验前适应性分笼饲养 1周，均给标准
饲料喂养，自由饮水。采用随机数表法将 SD大鼠随
机分为 A组（ =15）和 B组（ =15）。
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1.1.2实验材料 小鼠颈静脉插管（硅胶）1#（思科诺
生物科技<北京>有限公司）、不锈钢堵头（思科诺生
物科技<北京>有限公司）、显微血管手术器械（广西
医科大学动物实验中心提供）、一次性使用无菌注射

器：1 ml（浙江灵洋医疗器械有限公司）、缝合针（上
海信成医疗器械有限公司）、4-0非吸收性外科缝线
（江苏信迈缝合材料有限公司）、水合氯醛（天津市大

茂化学试剂厂）、0.9%氯化钠注射液：100 ml（石家庄
四药有限公司）、注射用青霉素钠：80万单位（华北
制药股份有限公司）、碘伏（广西北仑河医科工业集

团有限公司）、棉签（广西北仑河医科工业集团有限

公司）、外科纱布敷料（稳健医疗用品股份有限公

司）、一次性使用手术单（南昌市通达医疗器械有限

公司）、BL-1000-X电子天平（厦门佰伦斯电子科教
有限公司）、大鼠固定台（自制）。

1.2方法
1.2.1颈外静脉置管 随机分组、编号后取 SD大鼠
称重。A、B组均参照国内外一些置管手术方法[1-4]进
行适当修订，以 10%水合氯醛（按 0.35 ml/100g计
算）行大鼠腹腔内注射进行麻醉，待麻醉满意后，将

大鼠仰卧位固定于操作台，备皮、消毒，沿颈中线偏

右侧作一纵行切口，长约 2 cm，依层切开皮肤，皮下
组织，用显微镊于皮下作钝性分离，显露右颈外静

脉，完全游离血管，长约 1~1.5 cm，在血管下穿过并
摆放 2根 4-0号线，一根结扎右颈外静脉远心端，
另一根放置于近心端备用，用显微镊提起右颈外静

脉血管外膜，眼科剪在静脉管壁上全层剪一个“V”
形小口，约占静脉周长的 1/3~1/2，术者右手用 1 ml
注射器针头改装成的“鱼钩样”针头，针头尖端于静脉

切口处将血管轻轻向上勾起形成一个开口，左手持血

管镊辅助将开口撑大，此时由助手将末端连接有 1 ml

注射器的大鼠颈静脉硅胶导管置入 2~2.5 cm，推抽与
导管末端连接的注射器，可见有血液回流且推注顺

畅后（图 1），立即予青霉素 4万单位抗感染，并予生
理盐水冲管后，导管末端用不锈钢堵头封管。于导管

上第一个小凸起处（距管尖约 2 cm），以 4-0号线结
扎固定近心端导管；在导管第二个小凸起处（距管尖

约 2.5 cm）再次结扎固定导管远心端，松紧适宜并将
导管连同附近的少许肌肉缝合固定 2~3针。

1.2.2导管固定 在完成上述置管步骤后，A组：将导
管远心端（末端）取适宜长度埋于手术切口皮下（图

2），缝合切口进行固定。B组：大鼠取俯卧位，在颈背
部剪一约 2 cm的切口，用直血管钳自颈部手术切口
处向上于颈背部皮下穿出造皮下隧道，钳夹硅胶管

在颈背部引出，皮肤外预留 2~2.5 cm，于颈背部将
导管用 4-0丝线缝合 3~4针固定（图 3）。术后手术
伤口均予碘伏消毒。

图 1 有回血袁置管成功

图 2 导管直接埋于手术切口皮下渊箭头所示冤 图 3 导管固定于颈背部渊箭头所示冤
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组别

A组
B组

术中出血量（ml）
0.42依0.15
1.08依0.31a

手术时长（min）
30.40依3.48
46.20依5.16a

10%水合氯醛剂量（ml）
0.73依0.05
0.85依0.11a

麻醉苏醒时长（min）
52.27依4.06
61.27依7.36a

表 1 两组术中出血量尧手术时长尧麻醉药物用量和术后麻醉苏醒时长的比较渊 =15袁 依 冤

注：与 A组比较，a 约0.05

1.2.3术后护理 所有实验大鼠术后予电暖器复温、

保暖，保持环境温度在 24益左右。待麻醉清醒后，A
组给予正常群居饲养，B组则单只单笼饲养。术后
7 d，碘伏消毒手术切口，1次/d，并观察大鼠导管脱
出情况。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 17.0 统计软件分析数
据，计量资料以（ 依）表示，采用 检验。 约0.05表示

差异有统计学意义。

2结果
A组术中出血量、10%水合氯醛剂量均少于 B

组，手术时长、麻醉苏醒时长均短于 B组，差异有统
计学意义（ 约0.05），见表 1。A组术后 7 d均无导管
脱出，B组术后 7 d有 3只大鼠出现导管脱出。

3讨论
CVAD目前已广泛应用于重症监护病房和慢性

疾病人群，尤其是肿瘤患者 [5，6]。美国每年约有 600
万根中心静脉导管置入，而我国单统计 PICC导管
的年使用量约为 50万根[7]。尽管 CVADS具有很多
优点，但随着 CVAD使用的日益增多，其所带来的
并发症越来越引起人们的重视。CRT是最严重的并
发症之一[8-10]，其中血栓阻塞可致导管失用，延长患
者住院周期，增加其诊疗费用[11]；更为严重的是它可
引起肺栓塞[12]，再发性深静脉血栓[13]、血栓后综合征
和败血症等，危及患者生命[14]。出于伦理等因素考
虑，研究者很难获得 CRT患者的静脉组织或血栓进
行研究，因此，制作 CRT动物模型是研究 CRT发病
机制必要的替代方法。

有文献报道[15]，大约有 18种动物可用来制备实
验性静脉血栓形成模型，常用的动物有犬、兔、大小

鼠等。由于大鼠具有手术耐受性强、可操作性高、术

后恢复和培养繁殖快、价格低等特点，是一种较理想

的实验动物。实验性静脉血栓动物模型的建立方法

很多，有机械损伤法、静脉异物法、静脉结扎法、光化

疗法、血栓诱导药物致栓法等[16]。目前，国内已有研
究报道[17,18]，经兔颈外静脉置管构建 CRT模型，但用
深静脉导管构建大鼠 CRT模型的报道很少，因此本
实验选用 SD大鼠作为实验动物，取其右颈外静脉
进行置管，制作大鼠 CRT模型，用两种不同的方式
固定颈外静脉导管，观察两种不同的固定方式各自

的优缺点。

本次研究发现，A组静脉导管固定方法相对于
B组，具有简便易行、术中出血量少、手术时间短、对
大鼠的刺激小、术中无需再次追加麻药、麻醉药物用

量少、大鼠术后苏醒快等优点，两组比较，差异具有

统计学意义（ 约0.05）。而且，因大鼠生性好动，善于
撕咬，将导管末端直接埋于手术切口皮下，可以避免

大鼠撕咬，降低导管脱出率，还可以群居饲养，节约

实验成本。但 A组导管固定方式也有其缺点，由于
导管埋入大鼠切口皮下，不能经过静脉导管给药，在

大鼠 CRT造模成功后不能通过导管进行有效的试
验干预。B组固定方式将导管从手术切口周围经皮
下隧道引出，于颈背部进行固定，此方法虽然较 A
组复杂，手术时间延长，术中出血量增加，并且在构

建皮下隧道时，往往因对大鼠刺激强度加大，大鼠疼

痛易躁动，需再次追加首次计量 1/4麻药，致使术后
麻醉苏醒时间延长。但该方法有以下一些优点：淤近
似模拟临床 CVAD的置入，使大鼠 CRT模型更符合
临床患者 CRT的病理生理学特点。于此固定方法可
以从固定在体外的静脉导管给药，便于在 CRT模型
制作成功后，通过静脉给药，进行不同的试验干预，

为临床 CRT患者提供有借鉴意义的预防和治疗方
法。这些优点是 A组固定方法所不能提供的。

综上所述，将大鼠颈静脉硅胶导管固定于手术

切口皮下和将导管经皮下引出固定于颈背部这两种

方法各有其优缺点，研究者可以根据不同的实验目

的选择合适的固定方法。
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