
避免在治疗中过度使用抗菌药物。由于<1岁儿童淋

巴细胞比例偏高,因此未纳入<1岁病例。本研究的

局限性在于CRP、PCT、PA结果可能受药物治疗影

响,再加上本院病原学检测手段不足和部分方法的局

限性,导致病例来源单一,样本量小,在之后的研究中

将扩大数据收集范围,以期为临床提供更多有价值的

诊疗信息。
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血管通路B超机在血液肿瘤患者困难静脉穿刺中的临床应用

陶 俊,杜 欣,吴芳芳,孙爱华△

陆军军医大学第二附属医院血液病医学中心,重庆
 

430001

  摘 要:目的 探讨血管通路B超机在血液肿瘤患者困难静脉穿刺中的应用效果。方法 将需要静脉穿

刺的100例血液肿瘤患者随机分成对照组和试验组,每组50例。对照组采用常规静脉穿刺方法,试验组使用B
超机辅助穿刺,比较两组患者穿刺成功率、穿刺耗时、留置天数及静脉炎的发生率。结果 试验组一次性穿刺

成功率为80.0%,对照组为42.0%,两组差异有统计学意义(P<0.01);试验组留置天数为4(4,5)d,对照组为

2(1,3)d,两组差异有统计学意义(P<0.01);试验组静脉炎发生率为10.0%,对照组为72.0%,两组差异有统

计学意义(P<0.01);试验组穿刺耗时
 

318.50(299.75,360.25)s,对照组为573.50(245.75,738.50)s,差异无

统计学意义(P>0.05)。结论 采用B超机辅助血液肿瘤患者困难静脉穿刺,可提高静脉穿刺成功率,增加留

置天数,减少静脉炎的发生率,但不能缩短穿刺耗时。
关键词:超声引导; 留置针穿刺; 血液肿瘤

中图法分类号:R473.73 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)06-0827-03

  血液肿瘤患者需要长期化疗,且用药复杂,需要 长期输液,浅静脉血管不显露或不能扪及,采用传统
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的经验式或体表标志静脉穿刺法穿刺成功率低,且容

易造成周围组织血管损伤。因此,困难静脉穿刺一直

是血液肿瘤患者穿刺的一大难题。2021版美国静脉

输液护理学会(INS)指南提出患者静脉穿刺困难和

(或)实施穿刺失败后,采用血管可视化技术来识别外

周静脉位置,有助于提高穿刺成功率[1]。而B超辅助

穿刺,在国外[2]和国内[3]CT增强检查行静脉留置针

穿刺中开展较好。本中心在血液肿瘤患者困难静脉

穿刺中,采用血管通路B超机辅助静脉穿刺,取得了

良好的临床效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 
 

一般资料 选取2020年7月至2021年6月在

本中心需要行外周静脉留置针的100例血液肿瘤患

者作为研究对象。纳入标准:(1)因化疗、水肿、休克、
失血等原因导致的静脉评估Ⅱ级及Ⅱ级以上的患者,
其静脉评估方法采用李加宁等[4]的血管分级标准。
Ⅱ级为手足不清晰小静脉,指间小细静脉,浅静脉不

充盈,滑动的小静脉,能隐约触到静脉,血管部分发

硬。Ⅲ级为其他特殊部位不清晰小血管,静脉塌陷,
滑动的小静脉,触摸不清,血管变硬,静脉炎。(2)年
龄≥18岁。排除标准:(1)对电极膏及敷料过敏的患

者。(2)有意识障碍无法正常沟通的患者。将100例

患者随机分为对照组和试验组,每组50例。对照组

采用常规静脉穿刺方法,试验组使用便携式B超机辅

助穿 刺。对 照 组 中 男 23 例,女 27 例;平 均 年 龄

(40.6±11.3)岁;Ⅱ级31例,Ⅲ级19例;化疗后无法

识别表浅静脉32例,水肿8例,休克导致静脉塌陷6
例,其他4例。试验组中男18例,女32例;平均年龄

(45.2±8.6)岁;Ⅱ级27例,Ⅲ级23例;化疗后无法识别

表浅静脉27例,水肿12例,休克导致静脉塌陷5例,其
他6例。两组年龄、性别、血管条件分级及导致穿刺困

难的原因方面比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
所有患者对本研究知情同意,均签署知情同意书。
1.2 仪器及材料 BD公司生产的SiteRite80彩超

机(血管通路专用超声);威海洁瑞医用制品有限公司

生产的22G×19
 

mn静脉留置针及10
 

mL预冲式冲

管注射器;3M无菌透明敷贴(6
 

cm×7
 

cm)。
1.3 方法

1.3.1 试验组 穿刺前准备:(1)首先评估患者四肢

静脉,根据解剖位置用探头按先后顺序探查患者肘窝

上贵要静脉、头静脉、肱静脉等血管及下肢的大隐静

脉、小隐静脉等。(2)根据评估情况,确定穿刺位置,
并用记号笔标记位置。优先选择上肢静脉,其次为下

肢静脉;上肢静脉中优先选择贵要静脉。(3)根据超

声评估的血管深度确定最终的穿刺点及穿刺方向。
可将探头探测面与皮肤表面看成垂直的平面,利用等

腰直角三角形特点,可将穿刺点与探测点距离设为与

探测点与穿刺血管的距离(血管深度)一致的距离。
例如当血管深度为距离皮下1

 

cm时,穿刺点可设在

离探测点(标记点)远心端1
 

cm处,然后进针角度选

择40°~45°进针即可。穿刺中:操作者右手持留置

针,松动针翼后使针尖斜面向上,以40°~45°缓慢进

针,见回血后降低穿刺角度,将留置针再推进2
 

mm
左右,以确保外套管进入静脉内,然后右手向前推留

置针软管,左手退出针芯。穿刺后:外接预充式注射

器,回抽有回血,前推无阻力后,即可判断留置针穿刺

成功,如未成功,另选择穿刺点进行穿刺,最后使用

3M无菌透明敷贴无张力敷贴。
1.3.2 对照组 按常规方法选择四肢的浅小静脉、
关节静脉(手指、脚趾静脉)或凭经验选择深静脉进行

留置针穿刺。穿刺后,外接预充式注射器,回抽有回

血,前推无阻力后,即可判断留置针穿刺成功,如未成

功,另选择穿刺点进行穿刺,最后使用3M 无菌透明

敷贴无张力张贴敷贴。
1.3.3 评价指标 分别对两组患者的一次性穿刺成

功率、穿刺耗时、留置针留置时间及静脉炎发生率进

行比较。
1.4 统计学处理 采用软件SPSS26.0对数据进行

统计分析。不服从正态分布的计量资料以中位数(四
分位数)[M(P25,P75)]表示,两组间比较采用 Mann-
Whitney

 

U 检验;计数资料以n(%)来表示,组间比较

采用χ2 检验,等级资料采用秩和检验;以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组一次性穿刺成功率及穿刺耗时比较 试验

组一次性穿刺成功率为80.0%,对照组为42.0%,两
组差异有统计学意义(P<0.01);试验组穿刺耗时与

对照组差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  两组静脉穿刺成功率及穿刺耗时比较

组别 n
穿刺次数[n(%)]

1次 2次 3次

穿刺耗时

[M(P25,P75),s]

试验组 50 40(80.0)8(16.0) 2(4.0) 318.50(299.75,360.25)

对照组 50 21(42.0)22(44.0)7(14.0) 573.50(245.75,738.50)

Z  3.841 -1.861

P <0.001  0.063

2.2 两组静脉炎及留置天数比较 试验组静脉炎发

生率为10.0%,对照组为72.0%,两组差异有统计学

意义(P<0.01);试验组留置天数与对照组差异有统

计学意义(P<0.01)。见表2。
表2  两组静脉穿刺静脉炎发生率及留置天数比较

组别 n
静脉炎[n(%)]

未发生 发生

留置天数

[M(P25,P75),d]

试验组 50 45(90.0) 5(10.0) 4(4,5)

对照组 50 14(28.0) 36(72.0) 2(1,3)

χ2 或Z 39.727 -7.100

P <0.001 <0.001
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3 讨  论

  血液肿瘤患者常常由于某些客观原因暂且不能

做中 心 静 脉 导 管(CVC)或 经 外 周 中 心 静 脉 导 管

(PICC),例如:经济条件差、血小板低下或凝血功能差

以及白细胞低下易致导管相关性血流感染等,即使部

分患者留置了PICC或者CVC等中心静脉通路,但由

于血液肿瘤患者输注药物种类繁多,包括化疗药、抗
菌药物、止血药、血制品及其他辅助类药物,常常导致

患者输液通路不够,从而影响患者的治疗。所以,血
液肿瘤患者往往需要多通路地输注药物。但由于患

者浅静脉血管不显露或不能扪及,采用传统的盲穿法

穿刺成功率低。此外,反复穿刺还可能导致患者痛

苦、焦虑并增加静脉炎等并发症发生概率。有研究表

明:在急诊科及ICU等科室,有难以触摸和(或)不能

直接视觉呈现浅静脉(困难血管)的患者,在需要静脉

输注时,也可采用迷你中线导管[5]。但是有文献报

道,完成迷你中线导管置管的整个过程平均需花费

9.5
 

min[6],远远高于本研究试验组的318.50
 

s。而且

文献报道中线导管的单价为44美元[7],在医疗成本

支出方面,采用B超辅助留置针静脉穿刺有较好的

优势。
在血液肿瘤患者困难静脉穿刺中,采用B超机辅

助穿刺,具有以下优势:(1)
 

B超机可探测到的静脉血

管,多数为深部静脉血管,而深部血管具有粗、大、直
的优点,能够提高静脉穿刺的成功率和静脉输注速

度[8]。由于留置血管较粗、大、直,静脉炎等并发症发

生较少,从而增加了留置时间。(2)由于血液肿瘤患

者经过化疗后,免疫力低下,极易发生感染,感染后容

易发生感染性休克。有文献回顾性分析170例伴有

脓毒血症的恶性血液病患者,其中43例发生了感染

性休克,其感染性休克发生率为25.3%,病死率为

53.5%[9]。发生感染性休克后,往往需要快速补液及

尽早输注抗菌药物、持续微泵升压药等,因而快速地

在大血管建立静脉通路就非常重要。而利用超声进

行深静脉的穿刺能够穿刺大静脉,从而提高输注速

度,为抢救赢得时间,且与深静脉置管相比,由于准备

用物较少,护士可以独立操作,不需要医生介入等,往
往也可以节约穿刺时间。(3)消化道大出血是临床急

危重症之一。血液肿瘤患者化疗后,因免疫力低下、
三系细胞减低,病情复杂,一旦发生消化道大出血,病
死率极高,发生消化道出血后,往往需要持续24

 

h输

注质子泵抑制剂、生长抑素,并大量输注红细胞、血
浆、冷沉淀等血制品[10]。此时也需要多通路进行静脉

输注。患者发生消化道大出血后,外周循环量减少,
血管塌陷,外周静脉条件差,利用B超机辅助静脉穿

刺,可以提高静脉穿刺的成功率,加大静脉输注速度,

为抢救赢得时间。但是,由于掌握超声技术对于临床

护士是一项挑战。本次研究中,两组穿刺耗时差异无

统计学意义(P>0.05),这可能与临床护士掌握血管

超声技术不熟练有关。随着PICC技术以及重症超声

技术的不断普及,在将来,超声技术会广泛应用于临

床护理[11]。
 

(4)在血液肿瘤患者困难血管穿刺中,利用

血管超声机辅助进行穿刺比传统盲穿法有优势,特别

是在危重症患者抢救时,为临床护士提高抢救成功率

提供了新的解决方案,国内也有报道在ICU利用超声

机来辅助进行静脉穿刺[12]。
综上所述,采用B超机辅助血液肿瘤患者困难静

脉穿刺可提高静脉穿刺成功率,增加留置天数,减少

静脉炎的发生率,值得临床推广。
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