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!技术与方法!

两种穿刺工具在 J?EE置管中应用的效果观察
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摘要$ 目的&比较两种穿刺工具在经外周静脉穿刺置入中心静脉导管!J-33"患者中的应用效果- 方法&将

#%- 例肘部血管较细#弹性较差或肘部无可视血管的患者随机分成观察组和对照组#各 *$ 例- 对照组采用

!" H直式套管针穿刺#常规流程进行J-33置管#观察组采用!" HT型套管针替代进行穿刺#并改进J-33置

管流程- 观察 !组一次穿刺成功率,静脉炎发生率,皮下淤血发生率- 结果&观察组一次穿刺成功率高于对照

组!" "̂$","#观察组静脉炎和皮下淤血发生率低于对照组!" "̂$","- 结论&对于血管条件差的患者使用

!" HT型套管针替代穿刺#并在置管流程上进行改进#使置管成功率显著提高#静脉炎,皮下淤血发生率下降-
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&&经外周静脉置入中心静脉导管!J-33"由于

使用安全,并发症少,留置时间长#现临床广泛用

于中长期需要静脉输液治疗的患者'#(

- 穿刺成

功建立通道是置管的前提条件- 中长期输液的患

者大部分是慢性病患者#有反复静脉输液史#外周

血管均有不同程度的破坏#导致肘部血管较细#弹

性较差#或无明显血管走向#而增加了穿刺难

度'! (%(

- 在采用非 =超引导下改良塞丁格 J-33

置管术进行置管时#发现塞丁格包中的 !" H的直

式套管针太长!$$, 7<"#针芯与外套管吻合不

紧#不易掌握穿刺方向#特殊的外套管材质在皮下

潜行过程中容易劈叉,卷曲等#导致置管成功率不

高#静脉炎和局部淤血发生率高#置管费用高'-(

-

本研究使用取材方便,价格便宜的 !" HT型套管
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针替代穿刺#并在置管流程上进行改进#使置管成

功率显著提高#静脉炎,局部淤血发生率下降#置

管费用下降#现报告如下-

ST资料与方法

#$#&一般资料

选取 !"#% 年 #" 月0!"#* 年 ## 月需要J-33

置管患者 #%- 例#均为长期输液#周围血管破坏严

重#肘部血管较细#弹性较差或患者肘部无可视血

管- 随机将患者分成观察组和对照组#各 *$ 例-

观察组男 !+ 例#女 %' 例#采用 !" HT型套管针

替代进行穿刺#加以流程改变&对照组男 %" 例#女

%$ 例#采用塞丁格中 !"H直式穿刺针进行穿刺-

! 组年龄,性别,诊断,血管条件等方面差异无统

计学意义!"a"$","#具有可比性- 所有置管操

作为同一护士-

#$!&方法

#$!$#&用物准备$ 美国巴德公司生产的三向瓣

膜式J-33导管 # 根#塞丁格穿刺套件 # 套#医院

自备 J-33穿刺包!包括手术衣 # 件,治疗巾 -

块,弯盘,洞巾,治疗碗,纱布块 #" 块,剪刀 # 把,

血管钳"#!" <S注射器 ! 支#利多卡因 # 支#

# <S注射器 # 支# % 6无菌透明贴 # 张#$,X酒

精,碘伏#手套 % 付# !," <S生理盐水#瑞洁

!" HT型套管针 # 根!对照组不备"-

#$!$!&观察组$

"

护士接到医生与患者签署的

置管同意书#充分评估患者及其血管状况#与患者

及家属进行交流沟通#减轻患者紧张情绪#取得理

解与配合#交代注意事项-

#

患者取平卧位,置管

肢体外展 '" #̂测量长度,臂围-

$

以穿刺点为中

心常规消毒全臂#建立最大无菌平面-

%

将

!" HT型套管针和 !" <S注射器按无菌操作放

入无菌区内#抽取 , <S生理盐水#预冲套管针#

扎止血带- 术者手持!" HT型套管针针柄穿刺

目标血管#见回血后#一边进针一边退出针芯#松

止血带#沿套管针延长管根部夹止血夹-

&

拆开

塞丁格套件#常规冲洗导丝-

'

将套管针延长管

沿着止血夹根部剪去-

(

松开止血夹#将导丝送

入血管内#拔出套管针#局部压迫止血#用 !X利

多卡因 "$, <S在穿刺点皮肤局部进行浸润麻

醉-

,

打开J-33包#抽取生理盐水预冲 J-33导

管,接头,肝素帽- 右手持刀片由穿刺点向上作一

纵行皮肤切口约 "$%

(

#将扩张器,可撕裂鞘从导

丝尾端穿入#沿导丝方向推入扩张器,可撕裂鞘-

-

轻轻旋转套管柄 '" #̂退出扩张器和导丝#从鞘

口送入 J-33导管至预定长度#撤出可撕裂鞘并

分离-

.

回抽见回血#用 !" <S注射器抽取

"b'X生理盐水冲洗管腔#撤出导丝#修剪长度#接

连接管,肝素帽并正压封管#固定#注明置管长度,

日期- N线定位-

#$!$%&对照组$

"

操作同观察组
"#$

-

#

拆

开塞丁格套件#J-33穿刺包#抽取生理盐水常规

冲洗导丝#检查预冲 J-33导管,接头,肝素帽-

$

扎止血带#术者手持塞丁格包中 !" H粉色直式

套管针沿目标血管进针#见回血#再进 "$, 7<#退

出针芯#将套管送入目标血管#松止血带-

%

将导

丝沿套管送入血管内#拔出套管#压迫止血-

&

用

!X利多卡因 "$, <S在穿刺点皮肤局部进行浸

润麻醉#片刻后右手持刀片由穿刺点向上作一纵

行皮肤切口约 "$% 7<#将扩张器,可撕裂鞘从导

丝尾端穿入#沿导丝方向推入扩张器,可撕裂鞘-

'

轻轻旋转套管柄 '" #̂缓慢退出扩张器和导丝#

从鞘口置入 J-33导管送至预定长度#撤出可撕

裂鞘并分离-

(

回抽见回血#用 !" <S注射器抽

取 "$'X生理盐水冲洗管腔#撤出导丝#修剪长

度#接连接管,肝素帽并正压封管#妥善固定#注明

置管长度,日期-

,

N线定位-

#$%&评价标准

观察 ! 组一次穿刺成功率,静脉炎发生率,皮

下淤血发生率及平均耗材费用-

"

一次穿刺成

功&是指一针见血或 % 次以下的皮下探测血管动

作',(

-

#

采用美国静脉输液护理学会!-%G"诊断

标准'*(

#对静脉炎及其严重程度诊断#即 " 度$无

临床症状 &

/

度$局部疼痛,红肿或水肿#静脉无

条索状改变#未触及硬结&

)

度$局部疼痛,红肿或

水肿#局部条索状改变#未触及硬结&

0

度$局部疼

痛,红肿或水肿#静脉条索状改变#可触及硬结-

$

皮下淤血$淤血直径
#

# 7<为皮下淤血-

%

平

均耗材费用$指所有每组置管所用材料费除以置

管成功人数所得数值-

#$-&统计学方法

数据处理采用 GJGG#'$" 统计学软件进行#

计数资料以百分率!X"表示#采用
!

! 检验#3^

"L", 为差异有统计学意义-

UT结果

观察组一次穿刺成功率高于对照组#差异有

统计学意义!3 "̂L","#观察组静脉炎和皮下淤
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血发生率低于对照组#差异有统计学意义!3^

"b","- 见表 #- 此外#观察组平均置管费用为

# +',元#少于对照组的 ! *"$ 元-

表 STU 组置管效果评价*)'d(+

组别 一次穿刺成功 静脉炎 皮下淤血

观察组!! ]*$" *%!'-$"" %!-$," !!%$""

对照组!! ]*$" -"!,'$$" '!#%$-" #"!#-$'"

VT讨论

目前三级医院广泛开展了 =超引导塞丁格

技术行 J-33置管#而二级医院主要开展非 =超

引导塞丁格技术行 J-33置管#对于血管条件差

的患者塞丁格包中的 !" H的直式套管针太长

!$$, 7<"#针芯与外套管吻合不紧#不易掌握穿

刺方向#皮下潜行过程中容易劈叉,卷曲等#导致

置管成功率不高,静脉炎,局部淤血发生率高,置

管费用高&外套管的材质不透明对于循环条件不

好的患者不易判断针头是否进入血管'$(

-

!" HT型套管针针芯和套管吻合较紧#便于

把握穿刺方向#套管材质为透明颜色便于判断是

否进入血管#对于循环条件不好的患者#针头不回

血的状况下可以在延长管上连接注射器通过抽吸

或推注生理盐水来判断是否穿刺成功- !" HT

套管针为独立包装#对于肘部血管条件较差的患

者#在 !" HT套管针找到目标血管穿刺成功的前

提下#再拆开塞丁格套件#导丝置入顺利后拆开

J-33导管包#避免了找不到目标血管的情况下拆

开塞丁格套件和 J-33导管包#导致材料浪费#减

轻了患者的经济负担#同时护士不会担心耗材浪

费与患者产生经济纠纷而产生置管压力- 对于血

管条件差的患者使用 !" HT型套管针优于塞丁

格包中的 !" H的直式套管针'+(

-

分析本研究结果#观察组穿刺成功率高于对

照组!" "̂$","#可能和 !" HT型套管针的针芯

和套管吻合较紧#长度远远短于直式套管针#便于

把握穿刺方向&!" HT型套管针有针柄更符合护

理人员穿刺习惯&其次塞丁格包中的穿刺针为椭

圆形而T型套管针的针尖为尖三角形更加锐利#

更易穿过皮肤屏障有关'+(

- 观察组静脉炎发生

率低于对照组!" "̂$","#可能和 !" HT型套管

针针尖锐利更容易穿入血管#皮下探测次数较少&

!" HT型套管针的外套管材质为聚亚氨酯#韧性

好#不易劈叉,卷曲,毛糙#血管刺激较小有关- 观

察组皮下淤血发生率低于对照组!" "̂$","#可

能和 !" HT型套管针长度远远短于直式套管针#

在皮下潜行过路径短及针尖锐利更容易穿入血

管#皮下探测次较少#!" HT型套管针的外套管

不易劈叉,卷曲,起毛刺对周围组织破坏损伤有

关- 观察组平均置管费用低于对照组#这是因为

塞丁格技术进行 J-33置管时#对照组套件内的

直式穿刺针损坏后#必须再次打开一个塞丁格套

件#而观察组只需要使用 !" HT型套管针#从而

节约了医疗成本-

综上所述#对于血管条件差的患者使用取材

方便,价格便宜的 !" HT型套管针替代穿刺#并

在置管流程上进行改进#使置管成功率显著提高#

静脉炎,皮下淤血发生率下降#置管费用下降#值

得临床推广-
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