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［摘要］ 目的 探讨锁骨下静脉安全留置针穿刺给药在复苏中的临床应用价值。方法 对 102 例复苏

患者应用安全留置针行锁骨下静脉穿刺给药方法进行了回顾总结分析。结果 首次穿刺成功率为 96% ( 98 /
102 例) ，总成功率为 99% ( 101 /102 例) ; 通畅率 100%，脱针率为 2%，针刺伤率为 0%，未出现皮下血肿、气
胸、血胸等并发症。结论 锁骨下静脉安全留置针穿刺给药操作简单、快捷、安全、易行，既减轻护士工作量，

又可保护护士的安全。此方法不需终止胸外按压及气管插管等抢救操作即可完成，能使抢救药物迅速进入体

循环发挥作用，为快速抢救患者赢得时间，是复苏患者紧急用药的理想途径和方法。
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在心肺复苏( CPR) 中，尽快建立有效给药途径

是提高 CPR 成功率的重要环节之一。目前，在常规

的复苏中，一般采用外周静脉给药，但对于循环衰竭

和肢体损伤的患者不能迅速达到理想的疗效，而采

用普通注射器行锁骨下静脉穿刺给药，因反复多次

穿刺增加患者损伤和护士工作量，也增加医护人员

的安全风险。我科自 2010-06 ～ 2011-12 对 102 例复

苏患者采用安全静脉留置针行锁骨下静脉穿刺给药

方法，取得良好效果，现报告如下。
1 资料与方法

1. 1 临床资料 本组 102 例中，男 65 例，女 37 例，

年龄 18 ～ 78 岁。外伤 40 例，肺心病 7 例，电击伤 2
例，股动脉瘤破裂 2 例，心原性猝死 32 例，中毒 9
例，肾功能衰竭 5 例，溺水 1 例，腹主动脉瘤破裂 2
例，气管异物 2 例。接诊后立即建立外周静脉通路

( 有 13 例未能顺利建立，有 10 例因上肢损伤不能建

立) ，开通气道，胸外心脏按压，心电监护，准备电击

除颤等，同时专人负责锁骨下静脉穿刺。
1. 2 方法 用贝朗安全静脉留置针 16G( 1. 7 mm ×
50 mm，210 ml /min) 1 枚，经锁骨上路径。先确定锁

骨与胸锁乳突肌锁骨头的连接点，穿刺点位于锁骨

头外侧缘与锁骨上方形成的夹角内平分线距夹角顶

点 1 cm 处，穿刺针与额面呈 10°夹角，指向对侧乳头

或胸锁关节，穿刺针和注射器形成的轴线应平分胸

锁乳突肌锁骨头形成的夹角。患者平卧于抢救床

上，头稍偏向一侧，术者站于患者头另一侧，局部消

毒皮肤，静脉留置针连接 5 ml 注射器，抽取肾上腺

素 1 ml + 生理盐水 2 ml，穿刺针针头斜面向上，穿过

皮肤后 25 ～ 40°角进针 2 ～ 3 cm 即进入血管。缓慢

进针的同时保持注射器内负压，一旦进入静脉，注射

器内见血液且回抽顺畅，即将注射器内的药液和回

血推回静脉，再抽吸，反复 2 次通畅后，将注射器和

留置针内钢针一边退出一边将留置针外套软管推进

血管内 2 ～ 3 cm。完全取出钢针和注射器后，连接肝

素帽( 或连接三通延长管后接输液装置和肝素帽) ，用

3M 透明薄膜固定覆盖留置针外套管。随后每 5 min
用普通注射器抽肾上腺素 1. 0 mg 穿入肝素帽抽吸

有回血后注入锁骨下静脉，或每次以 2. 0 mg 的剂量

递增，直到恢复循环或剂量达 15 mg ( 0. 2 mg /kg) ，

其他对症药物如呼吸兴奋剂、止血强心药等按医嘱

静脉推注。
2 结果

102 例患者应用安全留置针行锁骨下静脉穿刺

后留置套管，经套管完成 725 次中心静脉给药。在

102 例锁骨下静脉穿刺中，有 98 例为首次穿刺成

功，3 例为 2 次穿刺成功，1 例反复穿刺 3 次未成功，
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改行外周静脉给药。首次穿刺成功率为 96% ( 98 /
102 例) ，总成功率为 99% ( 101 /102 例) ，通 畅 率

100%。2 例因回抽无回血而拔除重新穿刺，脱针率

为 2%，无针刺伤，未出现皮下血肿、气胸、血胸等并

发症。
3 讨论

3. 1 锁骨下静脉安全留置针穿刺给药的优缺点

3. 1. 1 选择锁骨下静脉穿刺的优势 深静脉穿刺

术中锁骨下静脉穿刺术应用最广，锁骨下静脉穿刺

注射给药操作简单、快捷、易行，适用于急危重症的

抢救［1］。锁骨下静脉的位置恒定，注射部位容易暴

露，即使是严重外伤或危重患者也容易识别，特别是

当患者处于休克、周围循环不足状态时，锁骨下静脉

仍可保持开放状态［2］，可立即作解剖定位，在很短

的时间内完成注射，成功率高，可节约宝贵的抢救时

间和提高抢救用药速度。本组 102 例心肺骤停患者

一次置管平均所需时间为 1. 2 min。而留置针在周

围血管穿刺时对血管的选择要求高，必须选择长而

直的血管，这样在选择血管时所需时间也延长，同时

也增加了一次穿刺成功的难度。
3. 1. 2 选择锁骨上路径进针穿刺方法的优势 本

组患者采用锁骨上路进针，进针穿刺法安全有保证，

针尖避开了锁骨下动脉与胸膜［3］，不易引起皮下血

肿、血胸和气胸; 急救人员若有足够的经验，操作熟

练准确，即使不终止胸外按压亦可顺利完成此操作。
本组的所有病例都是在未终止胸外按压的情况下完

成的紧急锁骨下静脉穿刺置管。
3. 1. 3 锁骨下静脉用药可迅速到达中心循环 近

年的研究基本肯定了静脉通道为抢救患者的最佳给

药途径［4］，但不同的静脉通道给药，药物到达中央

循环的时间和显效时间亦不相同。文献报道，通过

中心静脉给药药物即刻就能到达中心循环，30 s 内

显效; 而肘静脉给药需 1. 5 ～ 3. 0 min 才能达到中央

循环，若通过其它更小的手背静脉则耗时会更多，且

在循环停顿情况下从肢端静脉注射，难以使药物汇

入循环中心［5］。此外与外周静脉给药相比，中心静

脉给药的药物峰值浓度要高［6］。因此，锁骨下静脉

穿刺给药，可迅速到达心脏，使急危重症患者抢救时

通过中心静脉给药可获得比外周静脉给药更快的起

效时间和更高的药物峰值浓度。而置中心静脉导丝

管即使是熟练者亦需要一定时间。
3. 1. 4 安全留置针材料的优势 静脉留置针取材

简单，用物价格低廉，操作条件要求低，不需助手，因

此在条件简陋、人手紧张的情况下亦可应用，完成穿

刺所需时间短，约 1 ～ 2 min，能较迅速地建立静脉通

道满足复苏抢救用药的需要。安全型留置针由于有

保护夹，当针芯从导管拔出时能自动激活锁住针

尖［7］，针头全部缩到保护套内，并无法回复，表面不

留残血，这样可以避免针刺伤的发生，预防血液污

染，在一定程度上保护了护士的安全。本组使用安

全留置针，无操作者及周围人群针刺伤发生。
3. 1. 5 安全留置针与普通注射器行锁骨下静脉穿

刺注射比较 普通注射器针头小( 6 ～ 8 号) ，并发症

少，但须反复多次穿刺，增加患者损伤; 且每次注射

后要按压穿刺处，增加护士工作量和耗费时间; 普通

注射器无防护装置，抢救时工作紧张，人员密集，在

较小的空间内，易误伤医护人员。安全留置针针头

较大( 16 号) ，穿刺不当易发生并发症，需要专业操

作性强，穿刺成功后妥善固定，使用时均弥补以上的

不足。
3. 1. 6 锁骨下静脉安全留置针穿刺的不足之处

目前大部分医护人员不能熟练进行锁骨下静脉穿

刺，如不熟练掌握穿刺方法，可引起气胸等并发症，

同时延误抢救时间。此外因留置针套管短( 5. 5 cm) ，

易随胸外按压的移动而脱出，因此要妥善固定。
3. 2 锁骨下静脉安全留置针穿刺给药的注意点

3. 2. 1 严格掌握进针的角度和深度。对个体差异

及特殊体型如肥胖、消瘦、桶状胸等，进针原则是

“由浅入深，从远到近”［8］。由于留置针外套管不长

( 5. 5 cm) ，为确保导管在血管内一定安全长度( 2 ～
3 cm) ，进针的角度一般比留置中心静脉导丝管进

针角度大 5°，以缩短留置针进入血管的距离( 2 ～
3 cm) 。
3. 2. 2 保持轻度负压抽吸，须有大量回血顺畅时方

可送管，每次必须回抽有血后才可进行推药，以确保

药物进入静脉。
3. 2. 3 进针至一定深度后，不见回血不可盲目深

入。必须退至皮下，再稍微调整一下角度和方向，继

续穿刺。有研究表明，将穿刺针进退次数限制在 3
次以内可显著降低气胸、局部血肿的形成［4］。若反

复穿刺不能成功，应及早改行其他途径给药，不可因

此延误抢救。
3. 2. 4 由于复苏时行胸外心脏按压，导管易随上下

按压而移动，因此妥善固定极为重要。除穿刺方法

改进外，采用 3M 透明薄膜覆盖固定后使用延长管

连接三通管的方法，再用长胶布固定延长管和三通

管在胸壁上可避免滑脱。本组出现 1 例滑脱后采用

此方法未再出现滑脱。
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3. 2. 5 操作者要熟悉锁骨下静脉的解剖位置及周

围结构。熟练掌握锁骨下静脉穿刺的要领，保证穿

刺成功率，避免并发症的发生。
综上所述，锁骨下静脉安全留置针穿刺给药应

用于复苏患者，操作安全、方法简单; 经锁骨上路径

穿刺，不需终止胸外按压及气管插管等抢救操作下

顺利完成，使抢救药物能迅速进入中央循环发挥作

用，为快速抢救患者赢得时间，是复苏患者紧急用药

的理想途径和方法。因此推荐在有条件和技术的医

院，抢救急危重症患者时应尽可能用此法行中心静

脉用药，在重症患者的院前急救中也是一种行之有

效的护理操作技术。
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［摘要］ 目的 探讨纤维胆道镜联合冲击波碎石治疗老年胆道术后残余结石的术中配合方法及注意事

项。方法 对 52 例老年胆道术后残余结石患者经纤维胆道镜联合冲击波碎石取石的手术配合进行回顾性总

结。结果 52 例老年患者全部顺利完成手术，患者结石取出率为 100%，无胆道穿孔等严重并发症发生。结

论 完善的术前准备，熟练的仪器操作以及对患者的全程心理护理是手术成功的重要保证。
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随着我国居民生活水平的提高和人口老龄化，胆

道结石症日益增多，约占老年外科疾病的10. 72%［1］。
据报道，我国胆道术后残余结石的发生率为 9. 4% ～
30. 0%［2］。而大部分老年胆道结石患者常合并其他

疾病，导致无法进行较大较长时间的手术，故老年胆

道患者术后结石残留率更高。因此，对老年胆道术

后残余结石的患者来说，通过适宜的方法成功取出

残余结石是他们恢复健康的关键。我科 2009-10 ～

2011-10 采用纤维胆道镜联合冲击波碎石仪取石的

方法治疗 52 例老年胆道术后残余结石患者，取得满

意效果，现将护理手术配合方法总结如下。
1 资料与方法

1. 1 一般资料 本组病例共 52 例，其中男 23 例，

女 29 例; 年龄 60 ～ 82 岁。均为肝内胆管结石行胆

囊切除 + 胆总管切开取石 + T 管引流术后患者，术

后均经 T 管造影提示胆道内残余结石，单个残石 11

·6701· Chinese Journal of New Clinical Medicine，November 2012，Volume 5，Number 11


