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超声引导下改良式短期中心静脉导管在急诊重症患者中的应用

王 玲　褚 乔 *　姜效灵　杨绪侠　赵娇娇
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摘　要：目的 探讨实时彩色多普勒超声引导下 , 改良式短期中心静脉导管在急诊重症患者急救中的应用价值。方法 选取蚌

埠医科大学第一附属医院急诊重症监护室 2022 年 7 月 ~2023 年 8 月行短期中心静脉导管置管的 30 例急危重症患者，30 例

急危重症患者行浅静脉套管针应用，分为观察组和对照组。对照组采用浅静脉套管针体表定位法穿刺置管，观察组采用实

时彩色多普勒超声引导法，对血管进行成像，选择优质血管，自外周上臂血管置入短期中心静脉导管，对比 2 组病例穿刺

置管成功率、留置时间，导管相关感染发生率。结果 观察组首次穿刺成功率 93.33%，高于对照组的 60%，（P ＜ 0.05）；

观察组总置管成功率 100%，高于对照组的 86.7%，（P ＜ 0.05）；观察组穿刺时间为 10.51±3.15，高于对照组的 5.86±2.6，

（P >0.05）；观察组并发症总发生率为 7%，低于对照组的 47%，（P ＜ 0.05）。结论 实时彩色多普勒超声引导下静脉置

管能够提升一次静脉穿刺置管率，和总置管成功率，为急危重症患者治疗抢救赢得时间，还可以降低置管机械并发症发生率，

值得在急诊临床工作中推广使用。
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急诊重症患者病情表现为急、危、重、复杂，往往伴

随容量不足，循环不稳定，外周血管收缩等，造成外周浅表

血管不易穿刺，在急救治疗时，需要快速建立静脉通道给药，

深静脉置管在紧急状态下置管感染风险较大，感染率、死亡

率比较高 [1]。由于急危重患者病情稳定伴随着血管收缩，抢

救室置管环境吵杂，置管者心理状态不够稳定，导致深静脉

置管的成功率出现不确定性 [2]，常规解剖定位法导管尖端不

能达到精准的位置，导致导管尖端移位，降低护理质量 [3]。

近年来，床旁超声在辅助快速诊断、病情评估、导管置入上

提供了可视化操作，不仅提升了术者操作技能，减少了机体

创伤，有效降低了并发症发生率 [4]。我科护士在有资质的情

况下采取超声引导下，自外周血管上臂端置入改良式的短期

中心静脉导管，即中等长度静脉导管（midline catheter MC）

到达头静脉，能够起到快速补液、给药等治疗作用，降低其

他深静脉置管带来创伤、感染风险，以及外周静脉置管不成

功，留置时间短，不能快速满足治疗需求等缺陷，而超声引

导下的短期中心静脉导管的置入能够提升置管成功率，和留

置时间，满足急危重症患者的治疗需要，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取蚌埠医科大学第一附属医院急诊重症监护室 2022

年 7 月 -2023 年 8 月行短期中心静脉置管 30 例患者，本研

究经过蚌埠医科大学第一附属医院医院医学伦理委员会批

准，并签署置管知情同意书。

1.2 纳入标准 

外周静脉置管困难者，需要输注血管活性药物、高渗

透压药物者，急危重症  患者需要快速液体复苏，需要胃肠

外营养支持等治疗。

1.3 排除标准

严重凝血功能障碍者，置管位置感染、装有起搏器，

上肢淋巴水肿，回流障碍，有放疗病史；局部解剖结构畸

形者。

1.4 操作方法

选用仪器：东芝牌彩色多普勒超声诊断仪，频率 6~13 

MHz 的线阵探头。本研究使用的材料为驼人医疗器械集

团有限公司生产 [ 国械注册标准 20153030653 ，执行标准

YY0285.3 的一次性 1-18Ga-20cm 单腔中心静脉导管套件。

观察组采用超声引导下选择上臂中上段，经贵要静脉、头静

脉置入 MC。观察组置管步骤：①血管：选取贵要静脉、头

静脉所处上臂中段处进行穿刺。②置入长度：自穿刺点至腋

静脉到达头静脉为置管长度，肘上 10 cm 测量臂围。③消毒

皮肤：75% 酒精消毒皮肤，再用 2% 葡萄糖氯己定醇进行消
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毒，铺无菌大单，建立最大化无菌屏障。④静脉穿刺：在局

部麻醉下，超声引导穿刺静脉，穿刺技术分为平面内穿刺法

和平面外穿刺法。通过超声辨别动静脉，根据实际情况选择

超声穿刺法，手持穿刺针，回血后送入导丝，扩皮后送入导

管，导管送入后即刻进行超声扫描，确定导管尖端位置，并

用 0.9% 氯化钠注射液封闭导管，无菌敷料固定导管，告知

患者穿刺肢体注意事项，以及导管维护事项。24h 内不可剧

烈活动、不可有牵拉动作，防止导管穿刺处出血。

对照组采用外周静脉套管针。选择上肢浅表静脉进行

置管。评估血管条件后，选择留置套管针的型号，消毒皮肤，

直径＞ 5 cm。单手或双手法进针，见回血后将套管全部送

入血管，连接输液器，用力挤捏输液见回血好，输液畅通后，

无张力手法贴敷固定套管针。

1.5 观察指标 

观察首次穿刺成功率、总置管成功率，穿刺时间，留

置时间，并发症：误穿次动脉，局部渗出，静脉炎发生，意

外脱管。

1.6 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计软件对所得数据进行统计分析，计

量资料采用均数 ± 标准差 (x±s)，组间比较采用 t 检验，

计数资料以 n(%) 表示，组间比较采用 X2 检验 , 以 P ＜ 0.05 

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  2 组置管情况比较

观察组首次穿刺置管成功率、总置管成功率、导管留

置时间，均高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

穿刺时间高于对照组，P>0.05 无统计学意义，见表 1。

表 1  两组置管情况比较 7.86±2.6  10.51±3.15

观察指
标 n 首次置管成功 总置管成功

（例 %）
穿刺时间 min

（例 %）
留置时间

（h）

观察组 30 28（93.33） 30（100.00） 10.51±3.15 240±20

对照组 30 18（60.00） 26（86.70） 5.86±2.6 36±18

X2/t 值 9.317 2.411 -5.502 34.198

P 值 0.002 0.121 >0.05 ＜ 0.05

2.2  2 组置管并发症比较

观察组并发症局部渗出，静脉炎发生，导管脱落低于

对照组，误穿动脉高于对照组，总并发症低于对照组，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2  两组置管并发症比较             单位：n（%）

观察指标 n 误穿动脉 局部渗出 静脉炎发生 意外脱管 并发症

观察组 30 1(0.03) 0(0) 1(0.03) 0(0) 2（0.07）

对照组 30 0(0) 6(0.20) 5(0.17) 3(0.09) 14（0.47）

X2 12.273

P 值 ＜ 0.05

3 讨论

急诊科日常接诊的患者病种复杂且病情危重，如各种

中毒、多功能脏器衰竭、休克、多发伤、复合伤等，多数情

况下这些急危重症患者由于内环境紊乱以及各种创伤，发生

了诸如血容量不足、感染等，需要快速建立静脉通道给药，

而急危重症患者外周皮肤往往伴随湿冷、血管收缩，浅表血

管塌陷，不易穿刺。深静脉置管在紧急状态下要求置管者技

术能力，心理状态都要高，在急诊重症抢救室，医生要面对

诸多问题，与家属沟通，心情急躁，难免在深静脉置管时会

出现较多并发症，比如：导管相关性血流感染，血气胸，体

温异常升高等，从而影响了急危重症患者的抢救。对于静脉

穿刺困难的患者 , 目前大多数有条件急诊科都采用了超声显

像下进行深静脉置管，但深静脉操作局限于有资质的医生，

而在紧急抢救以及常规输液过程，对于周围血管困难置管的

病人，需要护理人员掌握自外周置入中心静脉导管，这在肿

瘤病人以及长期用药患者中已经开展，但总费用较高，我科

护士采用改良式短期中心静脉导管正好可弥补两者缺点，解

决了这一问，可使用超声引导下中线导管置入 , 从而减少中

心静脉导管的使用以及深静脉导管相关并发症 [5]，但他需要

护士有一定超声知识和 PICC 导管置入资质，本课题在前期

对护士进行了超声方面的知识培训，提升穿刺成功率。

改良式短期中心静脉导管即中等长度静脉导管（midline 

catheter MC），其长度为 20~30cm。观察组首次穿刺置管成

功率、总置管成功率、导管留置时间，均高于对照组，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05），穿刺时间高于对照组，P>0.05

无统计学意义，导管通过上臂的贵要静脉、肘正中静脉、肱

静脉置入 , 尖端到达头静脉，最主要是短期中心静脉导管留

置时间短在 30 天内，综合费用低，属于医保范围，置管创

伤风险小，置管用时短（5~10 分钟），选择上臂，便于患

者活动，易于固定、观察、用药等，对急诊重症患者最适合

应用；在使用 MC 时需要综合考虑患者的血管状况、治疗方

案及治疗时间等， 急危重症患者病情通常较急、较重 , 可能

会使用血管活性药物以及渗透压高的药物 , 外周血管的管径



国际护理医学 :2024 年 6 卷 11 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

    80

细，血流速相较于头静脉要慢，容易发生渗出、静脉炎发生，

影响急救。国内静脉输液标准规定，外周血管只适用短期、

且渗透压低的药物。MC 作为静脉治疗输液通路之一 , 能满

足临床治疗需求且并发症较少。由于中长导管置管是一种有

创操作 , 如果穿刺定位不准确 , 频繁的穿刺会损伤血管。超

声引导穿刺联合腔内心电图定位能够准确了解导管尖端位

置，在 PICC 置管中已被广泛应用 [6-7]；其定位准确 , 可减少

穿刺次数 , 提高穿刺成功率 , 延长导管留置时间 [8]。

选择超声引导下，进行穿刺，在预防并发症方面，应用

新型扩皮送鞘法对穿刺点进行判断 , 可以减少穿刺点渗血、

周围组织或神经损伤等，并缓解患者疼痛等并发症的发生 [9-

10], 与传统技术相比具有一次置管成功率高、高穿刺成功率

等优势 [11]；本研究观察组在首次穿刺成功率上，总成功率，

留置时间上高于对照组，在局部渗出和静脉炎发生率并发

症方面低于对照组，因此在降低静脉导管相关并发症方面，

加强环节管理可以有效减少静脉导管堵塞的发生，应用规范

化护理流程可有效减少导管相关并发症的发生率，从而延长

导管的留置时间 , 能够提高治疗质量 [12-13]；也有学者选择无

导针器技术联合生理盐水进行穿刺，也能提高穿刺成功率，

降低导管相关并发症 [14]，增加导管留置时间。超声引导下，

能够较好地选择穿刺部位与穿刺角度 ，更加直观显示出静

脉走向，操作者按照超声图像确定进针点，准确将穿刺针置

入静脉血管，避免误穿动脉，从而提高一次穿刺成功率 ；

总体来看观察组的并发症率低于对照组，主要是因为超声定

位下能够清晰显示动静脉血管走向，以及导管有无异位，及

时纠正异位，减少反复静脉穿刺以及调整导管位置，造成血

管壁牵拉、损伤 。 观察组静脉炎发生率低于对照组，主要

是自外周静脉置入中等长度导管到达腋静脉、头静脉，这两

处血流速能够达到＞ 300 mL/min，较快的血流速能够迅速稀

释药液，减少药物对血管内皮的损伤，继而减少静脉炎的发

生率；与外周浅静脉套管针用药比较，中等长度的导管可以

留置较长的时间，如患者没有中心静脉导管置管指证，更可

以作为静脉治疗长时间的装置，能减少反复穿刺给患者带来

的痛苦；外周静脉置入中等长度导管，导管的尖端处于腋静

脉、头静脉，不需要开展 X 线确诊，置管过程就可在超声

下观察到导管尖端位置，这种操作容易、省时省力，适合外

周静脉条件差的患者。

综上所述 ，急诊重症患者在外周血管条件不好时，选

择短期改良式中心静脉导管，自外周置入头静脉，并在超声

引导下进行置管，利用超声显示出血管与周围组织结构，能

够提高一次穿刺成功率，减少反复穿刺带来的相关并发症，

同时有利于降低导管相关性感染风险 ，有利于促进患者的

早日康复；更为护理人员掌握超声影像学在护理技术上的应

用打下基础，拓宽了护理技术的全面性，科研成员能够应用

超声进行护理静脉穿刺技术的提升，从而解决外周困难置管

问题。
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