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2  结果

53例患者穿刺一次成功，40例导丝直接进入贵要静脉，13例

调节穿刺针角度后导丝进入静脉；2例在第一次置管时导管头进

入颈内静脉，再次偏头法加指压法后进入上腔静脉。未出现局部

血肿现象及心律失常。

3  讨论

经外周静脉置入中心静脉导管技术自20世纪90年代在临床

上应用以来，以其携带方便、留置安全、痛苦小，以及授权护士操

作等优点，在静脉化疗、TPN、长期输液及危重患者中得到迅速

推广[2]。常规穿刺可经贵要静脉、头静脉或肘正中静脉，也可以经

颈外静脉穿刺，肘上贵要静脉因其解剖位置恒定、走形较直、血管

管径适中、屈肘不受明显影响且易于换药护理，相对于颈外静脉

来说肘部出汗较少，感染几率较少，不影响美观，常作为首选穿刺

部位。贵要静脉起始于手背静脉网的尺侧，逐渐转至前臂的屈侧，

经肘窝处接受肘正中静脉，沿肱二头肌内侧继续上行至上臂中点

稍下方穿深筋膜注入腋静脉。贵要静脉在肱骨内上髁下2横指处的管

径约（2.1±0.3）mm，接肘正中静脉处的管径约（2.3±0.2）mm，

穿深筋膜处的管径约（2.8±0.2）mm，肘上贵要静脉几乎都位于

上臂的1/2～1/3处的深筋膜下[3]。由于贵要静脉于肘上相对表

浅，B超探头比较容易探及，穿刺前要仔细确认，一是血液流向，

二是探头轻压管腔会变瘪。Seldinger技术在介入治疗中广泛应

用，利用导丝引导血管鞘置入可减少局部损伤，且在有血管通路

存在的情况下，可以多次置管操作，不损伤留置导管。穿刺进针点

一般选在肘上4cm～10cm之间，固定穿刺架后，穿刺针直接进入

血管中央，当针芯拔出抽到回血后，多数情况下导丝都能顺利进

入血管腔内，为了减小导丝头端与静脉内壁的切割作用，防止内

膜损伤，我们常规把导丝头端塑形为一小“J”形，当导丝进入血管

后B超探头能清楚显示，如果回血较好，导丝送入有阻力，可先撤

出穿刺架，将穿刺针放平约15度角后，使穿刺针方向尽量与血管

平直，导丝便能顺利进入。置入血管鞘之前，应验证导丝是否在

血管内，可将导丝前推或后撤两次，如无阻力感，即可置入血管

鞘。

留置管从贵要静脉进入最终到达上腔静脉，要经过几个静

脉汇合口，依次为肱静脉入腋静脉、头静脉入锁骨下静脉、颈外静

脉和颈内静脉入头臂静脉，前三支静脉与主干均呈较小的锐角，

导管不易进入其中，颈内静脉进入头臂静脉的角度相对较大，加

之导管为直头，向上行进时可能误入颈内静脉，为了减少此种情

况发生，我们采用偏头法和指压法结合，明显提高了导管到位率。

偏头法为患者头转向穿刺侧，使下颌尽量靠近肩部，以尽量减小

颈内、外静脉与锁骨下静脉夹角或部分阻断颈内静脉[4]，使导管

能顺利进入头臂静脉，此种方法适合肩颈部无病变，身体不肥胖、

颈部活动不受限制的患者。颈内静脉下行至胸锁关节处与锁骨下

静脉汇合成头臂静脉，继续下行与对侧的头臂静脉汇合成上腔静

脉，其体表投影位于耳垂下至胸锁关节的连线，较易定位。助手在

患者的胸锁关节处采用指压法可使颈内静脉受压变瘪，从而阻

断了PICC进入颈内静脉的通道，使其顺利进入上腔静脉，此方法

对肥胖和颈部活动受限者较使用。当导管送入至25cm～30cm时

(位置大约在锁骨下静脉中段)，根据患者情况采取上述方法阻断

颈内静脉或变小颈内静脉与锁骨下静脉夹角，将导管送至预定位

置，再用B超观察导管是否进入颈内静脉，本组2例在第一次置管

时导管头进入颈内静脉，再次偏头法加指压法后进入上腔静脉，

拍片后确定。

总之，B超下定位穿刺贵要静脉其准确率较高，插管过程中

可以实时观察导管的位置情况，如有异位，可立即调整；采用改良

Seldinger技术置入血管鞘成功率高，可减少局部损伤，且在有血

管通路存在的情况下，可以多次置管操作，不损伤留置导管；合适

的颈内静脉阻断方法能提高导管到位率。
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小儿支气管哮喘的治疗进展
方成波  周强 

［摘要］  支气管哮喘是一种病因及机制复杂的慢性气道炎症性疾病，以反复发作的咳喘或持续性咳喘为临床特征，严重影响患儿的身心健康。近

年来，随着研究的不断深入，其治疗方案也在不断更新。目前常见的治疗方案主要包括西医药物治疗、中医免疫调节、中西医结合治疗等。此外，早期健

康宣教的作用也逐渐受到重视，本文就目前治疗哮喘的常见药物方案、主要免疫调节指标、健康宣教等作一综述，同时浅析今后的研究方向，以期达到

小儿支气管哮喘治疗的规范化，达到更好地控制哮喘。
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儿童支气管哮喘是儿童最常见的呼吸道慢性疾病，随着其 发生率逐年升高，已经成为全球性的公共健康问题，严重影响着

儿童生长发育。支气管哮喘是多种细胞（肥大细胞、嗜酸性粒细

胞、T细胞、气道上皮细胞及中性粒细胞等）和细胞因子共同参与

的呼吸道慢性炎症性疾病，可导致气道高反应性，一旦接触尘螨、
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灰尘等变应原，患者即出现气道阻塞和气流受限，表现为反复发

作的咳喘、气促、胸闷等症状，常于夜间或晨起发作或加剧，多为

一过性发作，少数需经药物治疗缓解。现将儿童支气管哮喘治疗

方面研究进展报道如下。

1  西医治疗

1.1  糖皮质激素 

糖皮质激素（GCS）预防哮喘发作的主要作用机制包括：①促

进Macroeortin 和lipomodulin的释放，抑制肥大细胞释放花生

四烯酸，从而抑制前列腺素及白三烯的生成；②抑制嗜酸性粒细

胞的活化；③抑制细胞因子的合成；④降低微血管通透性，抑制腺

体分泌；⑤增加β2激动剂的支气管舒张作用，减少耐药性；⑥通

过抗炎作用降低气道高反应性。目前吸入激素是中、重度哮喘唯

一安全有效的治疗方法，较早吸入皮质激素可以防止不可逆气道

阻塞。儿童最常用的吸入性GCS为布地奈德[1]。其肝内灭活快，全

身不良反应少。 

1.2  茶碱类 

代表药物氨茶碱，可使平滑肌的张力降低，亦能使血浆中去

甲肾上腺素浓度升高，减少介质释放，抑制钙离子内流，并提高膈

肌收缩力。此外茶碱类还有抑制细胞因子的合成和释放，抑制炎

性细胞活化及免疫调节的作用。茶碱类药物血清浓度超过20mg/L 

时可见毒副作用，如恶心、呕吐、失眠、烦躁等，严重者出现心律失

常，其血清浓度超过40mg/L，可发生惊厥、脱水、高热等症状，甚

至导致猝死[2]。因此使用时应注意监测血清浓度，现临床常用茶

碱控释片。

1.3  β2受体激动剂 

β2受体激动剂是目前治疗儿童急性哮喘发作的首选药物，

但因长期应用有增加死亡率的风险，并不推荐常规应用[3]。主要

作用机制包括：①兴奋支气管平滑肌上的β2受体，降低气道阻

力；②降低血管通透性；③加强黏液纤毛功能；④减少肥大细胞及

嗜碱性粒细胞释放炎性因子。目前应用于临床的分为短效β2受

体激动剂，以沙丁胺醇为代表；和长效β2受体激动剂，以沙美特

罗为代表。 

1.4  白三烯拮抗剂 

白三烯受体拮抗剂代表药物孟鲁司特，能有效抑制白三烯

所致的血管通透性增加，同时抑制白三烯引起的呼吸道嗜酸粒

细胞浸润。因其抗炎作用弱，起效慢，故而不提倡单独使用，主

要用于联合用药或不适于吸入激素的患儿。但该药物对变应原、

NSAIDS、寒冷和剧烈运动所引起的哮喘疗效显著[4]。

2  中医治疗

支气管哮喘属中医学哮证范畴，病机为气机升降，出纳失常，肺

气失宣、失降、失纳。中医理论对其认识呈现百家争鸣的特点[5-6]。

如:①“痰瘀互阻、肺失疏降”；②“多脏关联”；③“风邪为患”；④从

传统“不开黑箱”角度将其纳入“疑难杂症”的范畴。但进入新世纪

后，中西医在以下几方面取得了共识：①本有内因的基础，加之外

因的诱导，内外因素联合致病。②以呼吸道的不通畅为主要特征，

症状基本一致。③承认其反复性、危害性、难治性。④强调整体角

度认识。此外，推拿、按摩、气功等疗法也能起到很好的治疗效果。

3  健康宣教 

明确过敏原，消除诱因是防止发病的重要措施之一。主要内

容为：①了解哮喘发病诱因，熟悉哮喘的先兆表现及处理。②熟悉

常见药物的作用特征。③掌握必要的心理干预方法，降低患儿焦

虑状态。④加强患儿缓解期体育锻炼以增强体质。⑤加强家庭教

育，与患儿家属积极沟通，加强联系，制定长期健康教育计划。 

常见方法包括[7-8]：①健康教育讲座。②科普书籍、报纸、杂志、

网络媒体等。③召开患儿家长交流座谈会。④初诊时，为患儿提供小

册子，主要内容为预防哮喘的技巧。⑤开展系统健康教育，调动患

儿作为疾病主体的能动性，同时加强患儿家长的预防治疗意识。

4  小结

据调查，国内的支气管哮喘患病率为1%～4%，2000年中国

0～14岁城市儿童的患病率达到0.5%～3.4%，平均1.97%，个别

地区甚至在5%以上，且患病率及死亡率均呈逐年上升趋势。患儿

哮喘的发生、发展与免疫反应关系密切，目前免疫疗法是小儿支

气管哮喘的主要治疗方法之一。中医注重整体观念和辨证论治，

在小儿支气管哮喘的治疗方面具有独到的见解和丰富的经验。临

床医生在实践中应综合考虑，合理施治[9]。
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