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"摘要#

!

目的
!

探讨超声引导下静脉穿刺对降低导管相关性血流感染的临床研究%方法
!

选取
),$,

年
.

月

至
),$*

年
.

月该院行血管内导管留置术的
)=,

例患者作为研究对象!按照置管方式不同分为超声引导组"

$)-

例$

和传统对照组"

$$-

例$!比较
)

种静脉穿刺置管方式的穿刺效果!并观察
)

组在导管相关性血行感染发生率上的差

异%结果
!

超声引导组和对照组穿刺时间分别为"

*+=\$+*

$和"

5+%\=+$

$

8JK

!差异有统计学意义"

B

%

,+,-

$#超

声引导组颈内静脉穿刺(锁骨下静脉穿刺和总的静脉穿刺成功率分别为
5,+$T

(

%%+5T

(

%5+.T

!而对照组分别为

.=+.T

(

.)+,T

(

.*+-T

!差异有统计学意义"

B

%

,+,-

$#对照组颈内静脉穿刺(锁骨下静脉穿刺和总的静脉穿刺并

发症发生率分别为
$)+*T

(

$=+,T

(

$*+,T

!其中导管相关性血行感染并发症发生率分别为
1+1T

(

%+,T

(

1+%T

!而

超声引导组尚无一例并发症发生!差异有统计学意义"

B

%

,+,$
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B

%
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$%结论
!

超声引导下静脉穿刺能明显缩

短穿刺时间并提高首次穿刺成功率!并能明显降低导管相关性血流感染发生率%

"关键词#
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导管相关性血流感染#
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临床上根据患者特点#其治疗常需进行长期输液)血浆置

换)血液滤过)测量中心静脉压等#深静脉穿刺置管是一种简

单)安全)可靠的选择+

$

,

*导管相关性血流感染$

&W94!

&则是

此类手术常见并发症#它是指血管内留置导管的患者发生菌血

症#经外周静脉抽取血液培养至少一次结果阳性#同时伴有置

管部位红肿)硬结或有脓液渗出的局部炎性反应或者表现为发

热)寒颤等全身感染#且除导管外无其他明确的血行感染源*

传统的深静脉穿刺置管方式主要是盲穿法#其一次成功率较

低#易引起其他并发症#包括导管相关性血流感染#因此#一种

定位更为精确的穿刺方式是目前提高置管质量的必要条件+

)

,

*

近年来#随着现代化设备的不断引进#超声技术已应用到临床

各个领域#通过超声引导进行深静脉穿刺置管的技术也应运而

生#它采用超声无创定位技术#能对血管进行精确定位#可避免

反复盲目穿刺#进而可以降低导管相关性血流感染发生率+

*

,

*

因此#选取
),$,

年
.

月至
),$*

年
.

月本院收治的行血管内导

管留置术的患者
)=,

例进行回顾性分析#探讨超声引导下静脉

穿刺置管对降低导管相关性血流感染的作用#现将研究结果报

道如下*

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
),$,

年
.

月至
),$*

年
.

月本院收治的

行血管内导管留置术的患者
)=,

例#其中男
$=%

例#女
5)

例#

年龄
$1

'

%-

岁#平均$

-*+%\$)+-

&岁*按照置管方式不同#分

为超声引导组$

$)-

例&和对照组$

$$-

例&#分别采用超声引导

下静脉穿刺和传统盲穿法静脉穿刺*根据静脉穿刺部位不同#

分为颈内静脉穿刺
$*.

例和锁骨下静脉穿刺
$,=

例*

)

组在

性别)年龄)病程等一般资料上差异无统计学意义$

B

#

,+,-

&#

-

5=*)

-

检验医学与临床
),$-

年
%

月第
$)

卷第
$.

期
!
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作者简介!施唯#女#本科#副主任医师#主要从事心血管超声方面的研究*



具有可比性*见表
$

*

表
$

!

)

组患者一般资料比较

指标 对照组 超声引导组
B

平均年龄$岁&

-)+5\$$+% -=+*\$*+)

#

,+,-

性别

男$

%<$=%

&

1$ 11

#

,+,-

女$

%<5)

&

== =%

#

,+,-

静脉穿刺部位

颈内静脉穿刺$

%<$*.

&

.- 1$

#

,+,-

锁骨下静脉穿刺$

%<$,=

&

-, -=

#

,+,-

$+/

!

方法

$+/+$

!

颈内静脉穿刺和置管
!

所有患者去枕平卧#头低位#头

后仰使颈部充分伸展#面部略转向对侧#操作者在患者头侧#常

规消毒铺巾*超声引导组首先采用超声仪$飞利浦
!O))

&#将

血管探头频率设为
$,X]S

#可清晰显示颈内静脉的位置)粗

细)走向)血流充盈情况以及与颈动脉和周围组织的关系#在对

颈内静脉的确切位置进行纵向体表定位后#根据探测结果进行

穿刺*对照组则采用传统体表解剖标志定位法置入颈内静脉

导管!以胸锁乳突肌三角顶点环状软骨水平定位#选择中间径

路穿刺置管#穿刺针进针时保持注射器轻度负压#如进针
*M8

后见回血则立即停止进针%若进针超过
*M8

后仍未回血则停

止进针并缓慢边退针边回抽#直至回血后立即置入导丝并退出

穿刺针#然后置入静脉导管*

)

组均穿刺成功后#置入中心静

脉导 管#其 深 度 约 为
$)M8

#并 于 导 管 内 注 入 肝 素 钠

$

$,,O

"

8"

&

*8"

#最后采用皮肤保护贴膜及无菌纱布固定

导管*

$+/+/

!

锁骨下静脉穿刺和置管
!

患者平卧位#肩部置于枕上#

头部后仰并偏向对侧#充分暴露锁骨下静脉区域#常规消毒铺

无菌巾*超声引导组采用超声仪$飞利浦
!O))

&检查#将血管

探头频率设为
$,X]S

#准确地显示锁骨下静脉的位置#选择

最佳的穿刺点及穿刺路径*超声引导下置入穿刺针#见针尖进

入静脉并回血后#置入导丝并退出穿刺针#将中心静脉导管沿

导丝置入锁骨下静脉#之后拔出导丝并用注射器回抽见静脉血

后#于导管内注入肝素钠$

$,,O

"

8"

&

*8"

#最后缝合固定*

对照组采用传统体表解剖标志定位法置入锁骨下静脉导管#以

锁骨中点下缘下方
$

'

)M8

处为穿刺点#穿刺方向为针尖指向

胸锁关节后上角#进针
*M8

左右即到达锁骨下静脉内#之后的

处理方法同颈内静脉穿刺置管法*

$+'

!

诊断标准
!

穿刺时间指第
$

次局部浸润麻醉至置管成功

的时间*除导管相关性血流感染外#同时观察其他并发症#包

括血肿)臂丛神经异感等*比较
)

组的首次穿刺成功率)平均

穿刺时间)总并发症发生率以及导管相关性血流感染发生率*

导管相关性血行感染诊断依据为!$

$

&静脉穿刺部位有脓液排

出#或有弥散性红斑%$

)

&延导管的皮下走形部位出现疼痛性弥

散性红斑并除外理化因素所致%$

*

&经血管介入性操作#发热超

过
*%`

#局部有压痛#无其他原因可解释*

$+1

!

统计学处理
!

采用
4[44$5+,

软件对数据进行处理及统

计学分析#计数资料采用百分率表示#组间比较采用
"

) 检验*

以
!

<,+,-

为检验水准#

B

%

,+,-

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/+$

!

)

组患者穿刺效果比较 超声引导组穿刺时间$

*+=\$+*

&

8JK

明显短于对照组$

5+%\=+$

&

8JK

#差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&%在首次穿刺成功率方面#无论是颈内静脉穿刺)锁骨下

静脉穿刺还是总的静脉穿刺#超声引导组都明显高于对照组#

差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&%在总的并发症方面#对照组共

出现
$-

例并发症#其中有
5

例导管内血行感染#

.

例血肿和
*

例臂丛神经异感#有
*

例患者同时并发血行感染和血肿#而超

声引导组未见一例并发症患者#差异有统计学意义$

B

%

,+,$

&*见表
)

*

表
)

!

)

组患者穿刺效果比较*

%

%

T

&+

效果
%

指标 对照组 超声引导组
B

首次穿刺成功
$*.

颈内静脉穿刺
=)

$

.=+. .=

$

5,+$

%

,+,-

$,=

锁骨下静脉穿刺
*$

$

.)+,

&

=%

$

%%+5

&

%

,+,-

总首次穿刺成功
1*

$

.*+-

&

$$)

$

%5+.

&

%

,+,-

并发症
$*.

颈内静脉穿刺
%

$

$)+*

&

,

$

,+,

&

%

,+,$

$,=

锁骨下静脉穿刺
1

$

$=+,

&

,

$

,+,

&

%

,+,$

总并发症
$-

$

$*+,

&

,

$

,+,

&

%

,+,$

/+/

!

导管相关性血行感染发生率比较
!

对照组发现导管相关

性血行感染
5

例#其中颈内静脉穿刺
-

例#锁骨下静脉穿刺
=

例#而超声引导组未发现#

)

组在穿刺类型和总穿刺的感染发

生率上差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&*见表
*

*

表
*

!

导管相关性血行感染发生率比较*

%

%

T

&+

穿刺方式
%

对照组 超声引导组
B

颈内静脉穿刺
$*. -

$

1+1

&

,

$

,+,

&

%

,+,-

锁骨下静脉穿刺
$,= =

$

%+,

&

,

$

,+,

&

%

,+,-

总感染发生
5

$

1+%

&

,

$

,+,

&

%

,+,-

'
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讨
!!

论

深静脉穿刺置管是重症监测治疗及大手术麻醉时必须建

立的重要静脉通路*传统的深静脉穿刺置管术采用盲穿法#即

通过肉眼观察和手触摸的方法判断患者的血管状况#再根据个

人经验进行穿刺#其置管成功与否几乎完全取决于穿刺者的技

术及患者血管的状况#患者血管条件差或穿刺者经验不足均会

导致置管的成功率下降#且易发相关并发症+

=

,

*导管相关性血

行感染是相关并发症中最常见的一种#其感染途径大概包括
*

种!一是在穿刺皮肤时#皮肤表面的细菌会被推至导管内段及

尖端成为定植菌%二是身体其他部位的感染病原菌通过血流传

播至导管成为定植菌%三是外在的微生物污染导管接口和内

腔#导致细菌在管内繁殖#引起感染*盲穿过程中若血管位置

选择不当或者反复穿刺对血管周围组织造成损伤#均会导致穿

刺置管后液体外渗#从而易引发导管相关性血行感染+

-

,

*因

此#提高穿刺成功率及缩短穿刺时间是防止液体外渗而引起相

关性血液感染的重要环节+

.

,

*超声引导下行静脉穿刺置管#能

实时)直观地对血管进行选择和评估#还能减少对其他血管和

组织的损伤#从而能提高穿刺成功率*在本次研究中超声引导

组穿刺所用平均时间明显低于对照组#且首次穿刺总成功率为

%5+%T

#明显高于对照组#均显示差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&*超声引导下静脉穿刺置管不仅缩短了穿刺时间#也提

高了穿刺置管的成功率*

反复穿刺易造成血管内皮损伤#也是血管内高发血栓的原

因#同时对于行血管内留置术的患者来说#大多数人血液处于

高凝状态#更是加剧了盲目)反复穿刺后血栓形成*若是导管

管尖处形成血栓#将影响导管液体输入的流畅性#甚至可使液

体完全堵塞而造成液体渗漏*液体一旦渗漏#将会给人体皮肤

表面寄居的多种正常细菌或条件致病菌提供一个长时间潮湿

的环境#联合表皮体温共同作用#细菌开始迅速繁殖*此时的

血管与外界穿刺点皮肤相通#会致使细菌易于侵入血管内#导

致相关性血液感染+

1

,

*本研究中#超声引导下静脉穿刺置管

后#无一例导管相关性血行感染#与对照组比$下转第
)*-*
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较#感染率明显下降#差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&*这可能

是因为超声引导下提高了血管穿刺的准确度和成功率#避免了

反复穿刺#从而有效防止了血栓形成#保证了置管后的导管通

畅#因而相关性血行感染明显降低*

超声具有安全)无创)患者易于接受且可进行实时动态观

察的优点#临床上广泛应用于各种诊断以及辅助手术治疗

等+

%#$,

,

*本研究证明超声引导下静脉穿刺置管#能使操作者准

确观察到血管的位置和形态#能有效选择合适的静脉穿刺点#

不仅能明显减少穿刺时间#提高首次穿刺成功率#还明显降低

了导管相关性血液感染的发生率*因此#可以认为超声引导下

静脉穿刺置管是一种便捷)可靠)安全)有效的方法#值得在临

床中推广使用*
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