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https://www.100test.com/kao_ti2020/655/2021_2022_2011_E5_B9_

B4_E4_B8_B4_c22_655356.htm 正常人平卧去枕时颈静脉是充

盈的，但在坐位或半坐位（即上身与水平面呈45度角度）时

，颈静脉是塌陷的。在坐位或半坐位时，如颈静脉明显充盈

、怒张或搏动，均为异常征象。根据颈静脉充盈、搏动的水

平，可以间接地推测中央静脉压的水平。估计中央静脉压可

靠的参考点是胸骨角，无论病人的体位系半坐位或坐位，胸

骨角均在右心房中心之上约5cm.根据颈静脉搏动点测量颈静

脉压的方法是，病人取半坐位或坐位，医师用手指在锁骨上

方轻压颈外静脉，待压迫点以上的静脉充盈后，放开手指，

观察并测量颈静脉搏动点与经过胸骨角水平线的距离。如大

于4cm，则估计其中央静脉压大于9cm，即静脉压升高，见于

右心衰竭、缩窄性心包炎、心包积液、上腔静脉阻塞综合征

，以及胸、腹腔压力增加的情况。 颈静脉搏动可见于三尖瓣

关闭不全等。平卧位时若看不到颈静脉充盈，提示低血容量

状态。颈静脉与右心房的压力改变，在右侧颈部较左侧颈部

明显，可能是由于右无名静脉系上腔静脉的直接延续且较左

无名静脉为短。单从左侧颈部推测静脉压可能导致错误。 正

常人颈部动脉的搏动，只在剧烈活动后心搏出量增加时可见

，且很微弱。如在安静状态下出现颈动脉的明显搏动，则多

见于主动脉瓣关闭不全、高血压、甲状腺功能亢进及严重贫

血病人。因颈动脉和颈静脉都可能发生搏动，而且部位相近

，故应鉴别。一般静脉搏动柔和，范围弥散，触诊时无搏动

感；动脉搏动比较强劲，为膨胀性，搏动感明显。 小编推荐
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