
小儿静脉留置针穿刺技术研究进展

庞继艾

（玉林市第一人民医院 儿科，广西 玉林５３７０００）

【收稿日期】　２０１１－１０－０９　　【修回日期】　２０１１－１１－１１
【作者简介】　庞继艾，本科，副主任护师，主要从事儿科临床
护理工作

　　静脉留置针被广泛应用于临床，它不仅减轻了
长期输液患儿每天穿刺所带来的痛苦，而且为抢救
危重患儿赢得了宝贵的时间。如何提高小儿留置针
穿刺成功率，减少留置针因穿刺失败造成的浪费，为
抢救患儿赢得宝贵时间，是儿科护理工作者一直关
注的问题。本文就近年来有关如何提高静脉留置针
穿刺成功率的技巧和方法综述如下。

１　选择合适的静脉

根据不同的年龄、疾病特点、静脉分布状况、药
物性质、药物用量及输液速度来选择穿刺静脉。选
择粗、直、弹性好、走行清楚、比较容易固定的血管，
同时避开关节、静脉瓣和静脉窦，尽可能从血管的远
端开始，但不能选择末梢循环差的血管。年龄较小
的患儿，如输液量多、输注时间长，宜选用耳后静脉、
额正中静脉、颞浅静脉及额角分支等较粗直头皮血
管进行穿刺［１］。较大患儿可选用大隐静脉、贵要静
脉、手背及肘正中静脉，选择明显及直行的静脉，易
于穿刺及保留；而骨隆突处、凹陷部、关节处及弯曲
不直的静脉不宜选择穿刺。对于颅内出血、缺氧缺
血性脑病的新生儿，为减少搬动头部，防止加重出
血，陈志萍［２］认为，应首选四肢静脉；而有学者［３－４］认
为，腹壁浅静脉直径较粗，分支较少，易于穿刺，更易
于固定。王惠仙等［５］报道，颈外静脉留置时间长，静
脉炎发生率低，穿刺成功率高。因此，对于颈部条件
许可且相对合作的患儿，可采用颈外静脉。张秋
贤［６］、胡艳群等［７］研究结果表明，腋下静脉穿刺留置
时间明显优于其他穿刺方式。且由于大部分危重患
儿需用脱水剂和静脉内高营养治疗，若采用头皮静
脉或四肢静脉输液，易造成药液外渗。而腋静脉留
置套管针输液安全，可延长留置时间。特别是对婴
幼儿及肥胖儿童或存在不同程度的脱水、休克患儿，
能迅速建立静脉通路。

２　留置针型号的选择

在不影响输液速度的前提下，应选用细、短留置
针。因为相对小号的留置针进入机体血管后漂浮在
血管中，能减轻机械性磨擦和对血管内壁损伤，从而

避免或减少机械性静脉炎及血栓性静脉炎的发生，
可延长留置针留置时间。婴幼儿一般选用套管较细
的２４Ｇ留置针，而手术及年龄较大的患儿可选用

２４～２２Ｇ的留置针［８］。笔者在抢救低血容量休克
及危重患儿中常用２０Ｇ留置针穿刺颈外静脉及股
静脉效果较好，为抢救患儿赢得了宝贵时间。

３　穿刺送管的方法和提高成功率的技巧

３．１　ＢＤ公司的留置针产品介绍及基础护理学教材
的留置针操作方法　按常规方法排气后，选择合适
的血管，在穿刺点上方１０～１５ｃｍ 处扎止血带，使血
管充盈，按常规用络合碘消毒皮肤待干。取下针套，
旋转松动外套管，使针尖朝上，嘱患儿握拳。绷紧患
儿穿刺处皮肤，固定静脉，右手持留置针，在血管的
上方，使针头与皮肤成１５°～３０°角进针。见回血后
压低角度，顺静脉走向再继续进针约０．２ｃｍ。左手
持 Ｙ接口，右手后撤针芯约０．５ｃｍ，持针座将针芯
与外套管一起送入静脉内。左手固定针柄，右手迅
速抽出针芯。松开止血带，打开调节器，嘱患儿松拳
后固定［９］。

３．２　规范的操作方法　左手绷紧穿刺部位皮肤，右
手持留置针与皮肤成１５°～３０°角进针，见回血后降
低穿刺角度，将留置针继续沿血管前行１～２ｍｍ。

此时针芯停止向前动，以免穿破血管，右手固定针
芯，以针芯为支撑，左手将外套管全部送入静脉
内［１０］。

３．３　临床护理工作者研究改进的穿刺方法

３．３．１　撤针芯送软管法　常规的穿刺方法适用于
富有弹性、粗直、血流丰富的静脉。为了提高婴幼儿
细小、弯曲、塌陷的血管穿刺成功率，陈吉莉等［１１］与
庞继艾［１２］采用撤针芯再送软管法有效避免对血管

的损伤。此法操作简单、容易掌握，成功率高，一人
可独立完成。庞继艾［１２］强调了操作方法的要点，即
左手绷紧穿刺部位皮肤，右手持留置针在血管最明显
处后方２ｍｍ处进针。待针进入皮下，调整角度再刺
入血管，见回血后降低穿刺角度再沿血管平行推进

５ｍｍ左右，使外套管进入皮下达针梗全长的１／２以
上，再退出针芯。左手拇指绷紧穿刺点下方皮肤，绷
紧皮肤点与穿刺血管走向在一条直线上，用力方向与
操作者进针方向相反呈１８０°角，右手持留置针外套管
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使软管保持一直线送入血管内，然后固定。

３．３．２　通液法　雷丹等［１３］借鉴临床上做结肠镜检
时边通气边送结肠镜、肠道在充气时镜头极易送入
的原理，总结出通液法，即在小儿留置针穿刺过程中
边通液边送针芯的方法。有文献［１４－１６］报道，利用液
压使穿刺部位血管快速充盈，加快血流速度，使血管
腔内的容积增大让局部塌陷的血管容量得到补充，
在送管时使静脉留置针的外套管易于沿血流前行而

不折管，避免了由于血管细小、血管瘪塌造成送针芯
困难，提高了静脉留置针穿刺成功率。该方法特别
适用于血管细、中重度脱水、血容量不足、休克的
患儿。

３．３．３　单手送管法　有资料［１７－２０］报道，在整个穿刺
过程中护士在采用单手送管法穿刺时，其左手始终
绷紧患儿皮肤，固定穿刺部位；右手拇指指腹置于Ｙ
接口分叉处，示指置于针翼前方，中指放于针翼下方
起支撑作用。右手示指与拇指同时用力，示指向外
抽或固定针芯的同时拇指向内送外套管，注意保持
针芯与外套管处于同一水平，避免送管时引起外套
管打折，或刺破血管壁。单手送管法操作者左手始
终固定穿刺部位，有效避免了患儿躁动、针芯摆动刺
破血管、留置针滑脱血管的可能，解决了穿刺处皮肤
松弛引起的送管困难。该方法要求操作者右手拇
指、示指用力要均衡，同步配合。

３．３．４　单手循环送管　有资料［２１］报道，单手循环
送管法，操作者左手始终绷紧患儿皮肤，固定穿刺部
位。进针时右手拇指和中指固定外套管尾部两侧，
示指置于外套管尾部上端；见回血后示指继续固定
留置针外套管，拇指和中指下移退针芯 ０．３～
０．５ｃｍ，送管时示指和中指回复原位。导管向血管
送入０．３～０．５ｃｍ 后，将针芯退出导管０．３～
０．５ｃｍ，再将导管向前送０．３～０．５ｃｍ，依此循环多
次进行直至导管完全送入血管内。但笔者认为此法
如果把握不好，软管打折时针尖会刺破软管，导致软
管渗漏或致置管失败。

３．３．５　靠血管上壁法　丁玲利等［２２］报道，临床用
的注射针都是有斜面的，一般采用针头斜面向上进
针时，针尖在下。采用" 靠血管上壁法" 使针梗靠在
血管的上壁之后，只要针的直径比血管腔细，针尖就
会远离血管下壁，而靠在血管上壁的针头部分是钝
角的，不能穿破血管。针梗能沿血管上壁顺利送入，
就能减少穿破血管壁的概率，提高浅静脉留置针穿
刺的成功率。此方法适用于所有的患者，特别是患
者的细小浅静脉留置针穿刺、ＰＩＣＣ置管操作中的静
脉穿刺和头皮针静脉输液。

３．３．６　负压穿刺置管尽快见回血法　卢素宏等［２３］

采用负压穿刺法，用１０ｍｌ注射器吸５ｍｌ生理盐
水，与头皮式留置针连接，排气。进针时，待针头斜
面全部进入皮肤后，助手将注射器回抽，保持注射器
在进针过程中处于负压状态，见回血后缓慢进针至
套管全部进入血管，注射器轻轻推注－回抽－推注。如
无阻力，有回血，再撤针芯，用透明膜固定，换接输液
装置，调节输液速度。在休克、血容量不足、循环差
等情况下，用注射器施以负压能在针头进入血管后
尽快见到回血，从而判断穿刺已成功，避免了盲目进
针穿破血管。田凤娥［２４］在输液器距头皮针连接处

５～８ｃｍ 的位置返折，夹于无名指与小指之间，折痕
向手心，左手拇、示指绷紧穿刺血管两端的皮肤，并
固定穿刺部位。当针尖斜面全部进入皮下后，右手
松开返折的输液管，输液管靠其弹性自然展开，持针
的拇、示指仍保持原来位置继续进针，利用返折输液
管放开后形成的负压有利于回血，起到了传统方法
中注射器的作用。且在静脉穿刺的整个过程中，负
压持续存在，针尖一旦进入血管即迅速回血。有学
者［２５］报道，使调节器紧贴莫菲滴管下端，尔后输液
瓶低挂于输液架调节旋钮上。通过降低输液管内液
体的压力与阻力，使其与静脉血压力差增大，从而导
致穿刺进针后回血速度明显加快，有效提高了穿刺
成功率。
综上所述，小儿静脉留置针的穿刺送管技术的

研究已取得重大进展，为临床提高静脉留置针穿刺
成功率提供了可靠的保证。然而静脉留置针输液技
术的发展还需要我们不懈努力和探讨，不断学习和
研究国内外输液领域的先进理念。如何合理使用静
脉，提高穿刺成功率，采取更好的固定方法，降低静
脉炎的发生，减少患儿意外拔针的发生率，延长留置
时间，仍是儿科护理工作者今后的研究方向。相信
随着该项技术在临床护理的进一步实践，它将会取
得更新的进展。
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自制止血按压球在霰粒肿切除术后的应用

　　霰粒肿切除术是常见的外眼门诊手术，术后结膜伤口一般不必缝合，通常压迫手术区域２０ｍｉｎ即可达到止血的目的。传

统术后止血方法为用手部大鱼际肌部位垫纱布按压，或直接以普通棉球按压，但在临床使用中发现了很多弊端，如按压位置

不当或按压受力不匀导致止血效果不佳、患者不配合造成按压止血失败等，重者可能形成眼睑血肿而不得不进行２次切口缝

合。为了消除传统止血法存在的上述弊端，我们采用创新的止血按压球来处理霰粒肿切除术术后的止血按压问题，经过近

１００例临床应用效果良好，现介绍如下。

１　新型止血球的制作方法　取数个棉花球（１５～２０个），放于一层１９ｃｍ×１４ｃｍ的纱布，对角包裹卷成立体的圆柱体型，大

小约为４ｃｍ×５．５ｃｍ×３ｃｍ，包于自封型平口袋，高压灭菌消毒后备用。

２　使用方法　术后取下睑板腺囊肿夹，患者取仰卧或坐位皆可。以坐位为例，手拿止血球压切口处２０ｍｉｎ。不可搓揉或移

位，按的时候手力不可太重，按至术眼止血后，涂红霉素眼膏并覆盖眼科纱布２块。观察１０ｍｉｎ有无渗血、红肿热痛及其他不

适主诉，如无上述不适，即可离院。

３　体会　按压止血球的优点是按压位置明确，受力均匀，不易移位，同时可防止棉球散落，也避免棉絮粘连眼部切口，故可更

有效地防止感染和出血；且制作简单易行，利于术后的恢复，值得在临床护理中推广使用。

（作者和单位：倪一丹，郭小红．复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 手术室，上海２０００３１
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水银柱血压计袖带在临床中的妙用

　　在肝病科室内，常出现患者急性上消化道出血，大量出血使得全身循环血量锐减，导致常规清晰可见的血管不可见或失

去弹性，这给临床进行输液抢救的医务工作人员带来很大的不便。为此，我们利用血压计袖带进行静脉选择。操作方法：紧

贴患者皮肤绑紧血压计，常规打气，同时观察患者血压计袖带以下血管的充盈情况，当发现可穿刺血管时，立即进行穿刺。穿

刺过程中不要撤销血压计的压力，或放松袖带。待穿刺成功后放松袖带或取下血压计的袖带、充气球及连接的管路，用止血

钳夹闭连接水银柱的一端，进行上述加压使用。优点：使用袖带加压方法，既可以减少血液回流，又可促使血液更快地流入与

静脉瓣开口的反方向，加速静脉的充盈；在提高静脉穿刺成功率的同时也争取了抢救时间。

（作者和单位：马艳琳，牛小霞，王琦，李亚．解放军第３０２医院 无创肝纤维化诊疗中心，北京１０００３９）
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