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平面内超声引导颈外静脉留置针穿刺在犐犆犝患者中的应用价值

周玉意，沈　新

（浙江医院，浙江杭州　３１００００）

摘　要：目的　观察ＩＣＵ患者平面内超声引导颈外静脉留置针穿刺的应用价值。方法　将９８例重症医学科需颈外静

脉留置针输血输液的患者按照随机数字法分为观察组和对照组各４９例。观察组采用超声引导法行颈外静脉留置针穿刺，

对照组采用常规盲穿法进行颈外静脉留置针穿刺。记录并分析两组留置成功时间、穿刺次数、首次留置成功率、总留置成

功率和相关并发症发生率。结果　观察组留置成功时间、穿刺次数、相关并发症发生率均较对照组少，差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）；首次留置成功率和总留置成功率均较对照组高。结论　平面内超声引导颈外静脉留置针穿刺效果明显优于

常规盲穿法。
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　　危重患者实施药物救治的前提需要先开通血

管通路，首选深静脉。然而对于合并水肿、肥胖、

导管相关血流感染、休克等无深静脉穿刺条件或

短时间难以营造最大无菌屏障来置管的患者来

说，颈外静脉留置针成了暂时有效的替代。颈外

静脉是颈部最大的浅静脉，管径粗、显露明显，输

液给药效果好，有利于快速抢救［１－２］。常规盲穿法

在ＩＣＵ患者临床实施中效果一般，归因于颈外静

脉分支多、变异大，盲法穿刺下反复调整导管所带

来的并发症多（机械性静脉炎、导管相关性血栓及

感染等）［３］。近年来，床旁超声在ＩＣＵ中的广泛应

用使超声引导颈外静脉穿刺成为可能［４］。随着本

科室床旁超声的日常开展，笔者尝试使用超声引

导颈外静脉留置针穿刺，发现该技术明显优于常

规盲穿法，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　纳入标准：血流动力学不稳定（收缩

压小于９０ｍｍＨｇ或原有高血压患者收缩压较原
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水平下降３０％以上或乳酸值大于２．０ｍｍｏｌ／Ｌ）；

需快速静脉补液或滴注高浓度、刺激性强的药物

或行肠外营养支持；年龄大于１８岁；四肢水肿或肥

胖（ＢＭＩ＞２８）或导管相关血流感染；患者及家属知

情同意并签署知情同意书。排除标准：颈部外伤

或感染，外周血管疾病，严重凝血功能障碍。选取

２０１７年６月至２０１８年５月本院ＩＣＵ连续收治的

需颈外静脉留置针输血输液的符合纳入标准的

９８例患者为研究对象。本研究获得浙江医院伦理

委员会批准。采用随机数字法分为观察组和对照

组各４９例。观察组：男３２例，女１７例；年龄３５～

７８岁，平均年龄（５５．４±１１．６）岁；ＢＭＩ（２４．２±

２．３）；心率（１０８±２１）次／ｍｉｎ；收缩压（１０９±

３２）ｍｍＨｇ，舒张压（５４±１６）ｍｍＨｇ。对照组：男

２９例，女２０例；年龄３２～８０岁，平均年龄（５３．８±

１３．２）岁；ＢＭＩ（２３．８±２．６）；心率（１０４±２８）次／ｍｉｎ；

收缩压（１１１±３１）ｍｍＨｇ，舒张压（５５±１５）ｍｍＨｇ。

两组患者性别、年龄、ＢＭＩ、心率、血压等一般临床

资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　观察组　物品准备：２０号静脉留置针、复

合碘消毒棉签（有效碘含量０．１８％～０．２２％；醋酸

氯己定含量０．００２８％～０．００３４％）、透明敷贴、３Ｍ

弹性柔棉胶布、５ｍｌ注射器、ＳｏｎｏｓｉｔｅＭ－Ｔｕｒｂｏ

型超声仪、６～１３ＭＨｚ的线阵探头。操作者先观

察并用手触摸颈部解剖位置，预估颈外静脉位置。

用超声线阵探头在短轴切面（垂直于颈外静脉长

轴方向）寻找颈外静脉，并将颈外静脉显于屏幕中

央。旋转探头９０°显示颈外静脉长轴切面，定位最

佳穿刺点，并用复合碘消毒棉签做好标记。操作

者取复合碘棉签消毒穿刺区域２遍，待干。助手于

穿刺点上方１．５ｃｍ处固定好探头。操作者左手固

定患者头部，右手持２０号静脉留置针针芯翼片在

探头远心端中轴线上（最佳穿刺点）与皮肤呈

３０°角进针，在超声图像上见到穿刺针影后缓慢进

针，刺入颈外静脉血管，回抽有血液时，压低留置

针与皮肤呈１０°缓慢继续进针１ｍｍ，绷紧穿刺点

上方皮肤，松动针芯，一边将套管全部送入一边将

针芯拔出，拔出的针芯置于利器盒内，回抽回血通

畅后夹紧连接输液器，透明敷贴妥善固定。

１．２．２　对照组　物品准备同观察组（超声仪及探

头除外）。采用盲法触摸充盈的颈外静脉穿刺留

置针技术。助手双手大拇指压迫颈静脉三角或在

锁骨上方对颈外静脉进行压迫，保证静脉的充盈。

操作者通过查看颈外静脉的隆起和触摸颈外静脉

弹性来确定静脉走向并且定位穿刺点。取复合碘

棉签消毒穿刺区域２遍，待干。穿刺前左手固定患

者头部，右手持２０号静脉留置针针芯翼片与皮肤

呈３０°角进针，刺进皮肤后右手进针，同时左手松

开固定回抽有无血液，见回血时压低留置针与皮

肤呈１０°缓慢继续进针１ｍｍ，绷紧穿刺点上方皮

肤，松动针芯，一边将套管全部送入一边将针芯拔

出，拔出的针芯置于利器盒内，回抽回血通畅后夹

紧连接输液器，透明敷贴妥善固定。

１．３　观察指标　观察留置成功时间（不论穿刺次

数，从穿刺开始至留置成功为止的时间）、穿刺次

数（留置成功行穿刺的次数，留置成功包括穿刺、

送管、固定）、首次留置成功率（首次穿刺、送管、固

定均一次完成的成功例数占留置成功的总例次）、

总留置成功率（指一次或多次留置成功数占留置

成功的总例次）和操作相关并发症（红肿、出血、输

液不畅、感染）发生率。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２３．０统计软件。

计量资料正态分布的以（狓±狊）表示，采用两独立样

本狋检验，非正态分布的以犕［犘２５，犘７５］表示，采用

秩和检验；计数资料以率或构成比表示，率的比较

采用狓２检验；犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者颈外静脉留置针穿刺情况比较　

见表１。

表１　两组患者颈外静脉留置针穿刺情况比较

组 别 例数
留置成功

时间／ｍｉｎ
穿刺次数

留置成功例数

穿刺１次 穿刺２次 穿刺３次

首次留置

成功／例（％）

总留置成

功／例（％）

观察组 ４９ ４．２［３．２，４．９］ １．０［１．０，２．０］ ４０ ３ ０ ４０（８７．０） ４３（９３．５）

对照组 ４９ ７．２［５．９，８．３］ ２．０［１．０，３．０］ ３２ ４ ３ ３２（６５．３） ３９（７９．６）

犣值 ７．１ ２．３

犘值 ＜０．０５ ＜０．０５
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２．２　两组患者留置针穿刺并发症比较　见表２。

表２　两组患者留置针穿刺并发症比较

组 别 例数
并发症／例

红肿 出血 输液不畅 感染

并发症发

生率／％

观察组 ４９ ３ １ １ １ １２．２

对照组 ４９ １０ ３ ９ １ ４６．９

狓２值 １４．２

犘值 ＜０．０５

３　讨　　论

３．１　颈外静脉留置针穿刺的优点　颈外静脉位

于颈部浅表位置，无重要神经及大动脉伴行，因颈

外静脉管腔大、血流大，能保证刺激性药物或高渗

营养液输注后有足够的血液加以稀释，因此颈外

静脉留置针可以用于短时间内需输入大量液体及

血管活性药抢救的危重患者。同时，颈外静脉压

力低，活动后很少出现回血及药物外渗现象，有利

于药物及时充分发挥药效。加之，套管针可漂浮

在管腔内，对血管内皮的机械损伤小，静脉炎发生

率低，留置时间长达５～７ｄ。因此，无深静脉置管

条件或短时间难以置管的患者颈外静脉留置针穿

刺是一种有效的替代。

３．２　平面内超声引导颈外静脉留置针穿刺成功

率高并发症少　常规盲穿法行静脉留置针穿刺会

发生多种并发症［５］。近年来，改进传统颈外静脉留

置针穿刺方法成为研究热点，床旁超声在ＩＣＵ中

的发展为颈外静脉留置针穿刺提供了新思路。蒋

玲芳等［６］发现，将上肢静脉留置针盲穿改进为超声

可视下穿刺，解决了水肿患者静脉穿刺困难问题，

明显提高静脉穿刺成功率，同时减轻了护士的工

作量。李海燕等［７］在探讨减轻静脉留置针穿刺疼

痛的研究中指出，穿刺时间的减少有助于稳定患

者情绪，提高患者治疗的积极性和耐受性，减少导

管相关性血流感染。床旁超声仪下的血管探头采

用数字图像处理技术，可清晰分辨出血管壁与血

液、组织等结构，达到静脉血管的三维空间定

位［８－９］。护士在超声引导颈外静脉留置针穿刺过

程中，可以选择最佳进针角度以及判断穿刺针有

无刺入血管，真正做到快速、安全、有效的颈外静

脉置管，让各类药物及液体尽快输入患者体内，提

高危重患者的救治率。本研究结果显示，与对照

组相比，观察组颈外静脉穿刺至留置成功时间、静

脉穿刺次数、静脉留置针操作相关并发症均减少，

两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），而静脉留

置针首次留置成功率和总留置成功率均增加。超

声导向的颈外静脉置管术，将盲穿改为可视下穿

刺，解决了传统盲法的弊端，保留了特殊情况下留

置颈外静脉通路的价值。

３．３　平面内超声引导颈外静脉留置针穿刺的注

意事项　本研究发现超声探头使用的熟练程度是

穿刺用时和并发症发生率的重要因素。观察组患

者中有３例患者非首次穿刺成功，其原因可能是在

初次操作，助手固定探头不稳、按压力度掌握不熟

所致，随着超声引导操作技术逐渐熟练，配合密切

度日益增加，成功率明显上升。因此，护理人员在

操作中应注意以下要点：第一，探头需垂直皮肤，

适度用力避免压瘪血管影响穿刺效果。第二，血

管定位过程中，先将血管显于探头短轴切面的中

心位置上，再旋转９０°切换成长轴切面，以便针道

清晰显像。
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