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使用外周静脉留置针具有避免反复穿刺减轻

患者痛苦、保护血管、便于及时给药、减轻护理工作

量。但穿刺成功很大程度上决定于患者外周静脉

条件，很多患者由于长期输液、肥胖或者水肿，导致

外周静脉条件很差，从而穿刺困难，增加置管时间及

患者穿刺痛苦。随着技术的发展，超声引导下静脉

留置针放置已经成为临床一种有效的操作手段[1、2] 。

本院静脉治疗小组尝试使用超声引导系统为外周静

脉困难置管患者穿刺外周静脉留置针。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 2月至 2019年 2月杭

州艾玛妇产医院住院女性患者 48例，年龄 18～
57岁，平均（33.03±12.34）岁。困难穿刺置管的原

因：40例患者因为营养过剩，过度肥胖；4例患者疾

病原因导致全身水肿；2例患者因为长期输液导致

外周静脉条件很差；2例严重休克病人（均为产后大

出血，失血性休克）。在患者和家属知情同意的情

况下，随机将其分为超声组和常规组，两组均为

24例。两组患者的基本资料比较见表 1。两组比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 两组患者一般资料比较

组别

超声组

常规组

年龄/岁

32.42±11.56

34.28±13.37

体重/kg

56.34±15.23

56.38±16.45

身高/cm

165.57±12.18

162.67±14.23

1.2 方法 常规组患者行常规穿刺置管，超声组患

者在超声引导下进行外周静脉留置穿刺置管。具

体步骤如下：

1.2.1 穿刺点的选择 根据输液的需要及病情的

紧急程度，选择不同的穿刺位置。常规输液，原则

是穿刺点尽可能靠近远端，但必须评估静脉的直径

及血流通畅程度。如果考虑长时间输液，尽可能选

择远端外周静脉；如果紧急情况及快速输液，选择

肘部及以上前臂正中静脉或贵要静脉，甚至可以选

择腋静脉及颈外静脉作为留置针穿刺点。

1.2.2 穿刺前的常规准备 超声机器为：“开立”便

携式彩色多普勒超声诊断仪，产品型号：SPro，配备

线性血管超声探头。放置于病人旁边，选择好线性

血管探头与模式。首先要评估患者上臂的静脉。

患者呈仰卧姿势，或30°～45°卧位，将准备穿刺的上

肢暴露。利用超声探头在患者上臂探查患者的静脉。

根据静脉的直径及需要的输液速度，选择不同型号的

留置针。本次实验采用 18G、20G、22G 贝郎安全型留

置针。选取穿刺点后，医护人员用 0.5％ 活力碘对穿

刺部位消毒两遍，面积大于20 cm×20 cm，铺上治疗

巾及孔巾，将超声探头涂上耦合剂后用无菌保护套

罩好放入无菌区。操作者佩戴一次性无菌手套，在

穿刺局部涂抹无菌耦合剂。

1.2.3 静脉的超声显像 有两种超声显像，一种是

声束与静脉长轴垂直，二是声束与静脉长轴平行。

先选择声束与静脉长轴垂直的图像，并明确静脉与

动脉的位置关系。确定静脉后，然后旋转90°，显示

声束与静脉长轴平行的图像，且需要调整到最清

晰，纵截面最大的位置。

1.2.4 穿刺目标静脉 一手固定超声探头，眼睛看

着超声图像，另一手持静脉留置针，针头斜面朝上，

贴近探头。留置针进针点为超声线性探头中点，进

针方向为应位于声束同一平面。30°～45°方向进

针，突破皮肤后立即平行进针，使留置针在超声下

显现。然后明确留置针与目标静脉位最大截面于

同一个超声屏幕上，继续进针，可见针尖进入目标
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静脉前的软组织，然后刺入静脉壁，突破内膜后进

入静脉内。

1.2.5 外套管的送入 操作者一手将探头放下，另

一手放低穿刺针角度，中指及大拇指固定套管针针

芯，食指将静脉留置针的外套管沿着静脉正常走向

全部送入到血管中，然后退出静脉留置针针芯。送

入留置外套管，退出针芯，可以清楚的看到静脉内

的留置针外套管。

1.2.6 封管与固定 操作者立即用 0.9％氯化钠注

射液脉冲式冲洗导管，最后将预先准备好的正压输

液接头（威高）连接在外套管末端接口上。

1.3 观察指标 观察两组患者的首次成功率、操作

所需时间（超声组的操作所需的时间从超声定位外

周静脉开始计算）、留针时间，以及留置过程中的并

发症发生情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0 统计学软件进行

分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量

资料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组在穿刺置管操作及留置针留针时间比较

见表2
表2 两组在穿刺置管操作及留置针留针时间比较

组别

超声组

常规组

n

24

24

首次成功
率/例（％）

22（91.67）*

14（58.33）

操作时间/min

12.42± 4.51*

10.44± 6.26

留针时间/h

75.42± 34.83*

56.64± 28.71

注：*：与常规组比较，P＜0.05。
由表 2可见，超声组患者在超声引导下进行外

周静脉留置针的首次成功率明显高于常规组，差异

有统计学意义（χ2 =6.86，P＜0.05），超声组患者的操

作时间和留针时间均长于常规组，差异均有统计学

意义（t分别=12.46、14.36，P均＜0.05）。
2.2 两组穿刺置管后并发症比较 超声组患者穿

刺置管后发生静脉炎 1例；常规组患者穿刺置管后

发生血肿 2例、静脉炎 2例、感染 2例。超声组并发

症的发生率4.17％明显低于常规组25.00％，差异有

统计学意义（χ2 =4.24，P＜0.05）。
3 讨论

静脉留置针是临床上常用的一种护理技术，避

免患者每日穿刺，降低由于穿刺带来的痛苦，同时

降低护理的工作量，尤其对于那些由于过度肥胖、

水肿[3]、低血容量休克或者长期输液等，造成外周静

脉条件较差的困难置管的患者，留置针的使用尤为

重要。随着急危重超声技术的发展，床旁超声逐渐

普及，血管的穿刺定位亦作为一项重要的技术，应

用于临床[4]。超声引导下静脉穿刺是采用超声无创

定位技术，对血管进行精准定位，可以清晰地探查

血管走形、直径及血流情况，能够精确测量血管走

行及血管深度，其有助于为护士在静脉穿刺过程中

判断进针角度及方向提供最佳视角，穿刺的同时可

直观地看到穿刺针如何突破血管内膜，进入血管

内，从而避免或减少并发症的发生[5、6]。此外，该技

术的运用也显著提高了穿刺成功率，帮助护士准确

无误地完成静脉穿刺，有效减少了护士工作耗时。

医院静脉治疗小组日常的工作，在于PICC的放置与

护理；我院拓展了静脉治疗小组的职责与功能，开

展了超声定位下的困难留置针穿刺置管技术。操

作过程中，操作者及助手的熟练程度是关键，所以

平时的训练至关重要。超声下定位目标血管的短

轴，评估血流及直径。穿刺时，超声显示出目标静

脉的长轴，且要保持最清晰、最大直径的显像，然后

进针，确保针道清晰显像[7]。本次研究结果显示，采

用超声引导的超声组患者首次性穿刺成功率明显

高于常规组（P＜0.05）。常规组首次穿刺成功率较

低，考虑与患者的穿刺困难程度相关。其中超声组

的操作时间较常规组耗时明显延长（P＜0.05），与其

它的研究结果不同[8]。考虑原因：计算的操作时间

是从超声进行目标血管定位开始，超声定位的耗时

较长；其他研究中可能是从定位后穿刺开始的。此

外，在进行穿刺置管后，对两组患者进行的后续随

访发现，超声组中患者的并发症发生率明显低于常

规组（P＜0.05），结果与其它的文献一致[9]。

综上所述，超声引导静脉留置针穿刺技术在困

难置管患者中有着显著的临床应用价值。超声引导

下留置针穿刺置管在困难患者外周静脉的操作是一

项非常重要的临床探索与实践。本次研究因样本量

较小，且局限于妇产医院，患者都为女性，病种相对

比较单一，不能充分反映临床上所有的问题。期待

更大规模及样本多样化的研究，更好地指导临床。
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说明采用H2H管理模式管理HBV相关肝硬化患者

有助于提高患者的自我管理能力，提高患者认知疾

病，战胜疾病的信心。此外，在本次H2H管理中特

意进行了相关知识教育，同大多数将教育模式应用

到治疗过程中的目的一样，在于帮助患者更好地了

解疾病，并且重视疾病，也重视自身健康，以达到患

者能够更好地配合医生来预防疾病、治疗疾病的目

的。本次研究中，观察组干预后依从效果明显改善

（P＜0.05）。说明采用H2H管理模式管理HBV相关

肝硬化患者有助于提高患者的治疗依从性，让患者

不放弃治疗，并且更好地配合治疗，从而一步步回

归健康生活当中。

综上所述，采用 H2H 管理模式管理 HBV 相关

肝硬化患者有助于加强患者的治疗依从性，提高患

者的自我管理能力和生活质量。
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