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  "摘要# 目的 探讨手术室护士在低年资麻醉医师行股静脉穿刺置管时的护理配合要点 方法 对由
5 年以下工作经验的初级职称麻醉医师完成的 38 例股静脉穿刺置管术的护理配合进行分析总结 结果 38
例中穿刺成功 31 例(81.6%),失败 7 例(18.4%) 误穿动脉 1 例(2.6%),血肿形成 1 例(2.6%) 成功穿
刺置管时间 7 ~12(7.6 11.8)min 结论 手术前,护士积极做好穿刺准备,并重点对低年资麻醉医师给予信
心支持及技术指导,可以提高股静脉穿刺置管的成功率,减少并发症的发生 
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  深静脉置管是监测中心静脉压的标准临床方
法,同时可以提供快速液体通路,紧急补液,不易引
发静脉炎,且股静脉解剖位置表浅,易于初学者定位
和操作,往往一针穿刺成功率高,完成置管时间
短 1] ,并发症少,特别适用于急危重患者的抢救及
不宜颈内和锁骨上下静脉穿刺者 在临床工作中,
低年资的麻醉医师往往会主动争取此项操作,但由
于其经验不足,需上级麻醉医师或高年资手术室护
士配合下完成 现将我院手术室护士配合低年资麻
醉医师行术前股静脉穿刺置管时的护理要点总结

如下 
1 资料与方法
1.1 一般资料 为 2007-07 ~2011-07 在我院接受
手术,手术前需进行深静脉穿刺置管,而又不能行颈
内~锁骨上下静脉穿刺的患者,共 38 例 其中择期
手术 30 例,急诊抢救手术 8 例;男 29 例,女 9 例;年
龄 18 ~68(42.1 116.2)岁 胸科手术 5 例,颅脑手
术 12 例,心脏手术 1 例,上腹部手术 8 例,颈部~颌
面部手术 6 例,其他部位手术 6 例 
1.2 护理配合方法
1.2.1 穿刺置管前的护理配合 (1)术前访视:无
论是择期或急诊手术,护士与麻醉医师均应对患者
进行术前访视,了解患者心理状况及各种检查结果,
综合评估患者进行深静脉穿刺的必要性 向患者及
家属讲解操作的步骤~注意事项及优越性,争取理解

及配合,并行知情同意签字 如患者血液存在高凝
状态,避免选择股静脉穿刺,以预防血栓形成 皮肤
病变或有肉眼可见的明显赘生物,不宜穿刺 有腹
股沟附件手术史~近期股静脉穿刺置管或孕妇~过度
肥胖,下肢关节变形~髋关节活动障碍不能外展者,
不宜做股静脉穿刺 2]  (2)用物准备:单腔中心静
脉导管 2 套(长度 75 cm,管腔 0.5 mi);一次性无菌
深静脉穿刺包 1 个;消毒无菌的针~线~剪~持针器~
无菌巾~注射器~手套~纱布等;生理盐水~肝素~麻
药~酒精~碘伏;3 M透明敷料等 
1.2.2 穿刺置管中的护理配合 (1)认真执行三
查七对制度:护士对进入手术室的病人执行三查七
对制度 三查指操作前~中~后分别查手术名称及手
术部位(左~右);七对指查对科别~床号~姓名~年
龄~住院号~性别~诊断] 护士再次简短向病人讲
解即将进行的股静脉穿刺手术情况,安慰病人,取得
病人配合 检查是否已做穿刺部位清洁及术前麻药
皮试等准备 保证穿刺环境清洁安静,不允许手术
医生及实习同学围观及催促,以免影响麻醉医师情
绪,引起负面效果 (2)协助患者摆体位:护士置患
者于仰卧位,穿刺侧下肢伸直稍外展 20 ~30 ,外
旋 30 ~45 ,小腿屈曲呈 90 ,穿刺侧臀下垫一约
3.0 cm高的小沙袋 3]  操作过程中注意协助病人
保持体位不移动,对昏迷及不合作者予以适当制动
和镇静 (3)监督无菌操作:护士在配合麻醉医师
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的同时,监督其开展无菌技术操作,包括规范洗手~
戴口罩~手套0 由于股静脉穿刺点靠近会阴部,容易
引起感染,需作以穿刺点为中心不小于 15 cm>15 cm
范围的皮肤消毒0 先用 75%酒精清洁脱脂,再用碘
伏消毒,自然晾干后铺无菌巾0 在等待消毒剂晾干
间隙,用 50 mI注射器抽吸生理盐水 50 mI+肝素钠
1 支,充分混匀后冲洗穿刺针~导管~导丝等备用0
(4>协助准确定位:双侧股静脉均主要位于股动脉
的内下方,其次位于内侧,少数位于外下方,极少数
位于外侧及内上方 2] 0 操作者应充分了解股静脉
的解剖位置,准确定位,找准进针方向及角度,避免
盲目穿刺而误伤动脉及神经0 在选定侧腹股沟韧带
下方 2 ~3 cm,触摸到股动脉搏动最明显处,在其内
侧 0.5 ~1.0 cm处进针0 (5>协助穿刺置管:用麻
药局部浸润麻醉穿刺区0 右手持 6 号或 7 号注射针
头,在选定的穿刺点,与皮肤成 20 ~45 角试穿,回
静脉血后,明确穿刺点~角度及深度,退针0 原位用
16G穿刺套管针以原角度进针,针尖斜面向上,与股
动脉平行,穿刺过程保持负压,边进针边回抽0 见暗
红色回血,同时观察注射器内压力,因为如病人有低
氧血症,动脉血亦会呈暗红色,肉眼不好鉴别0 明确
为静脉血且反复多次向内推注液体畅通无阻后,立
即用左手拇指固定穿刺针,防止针头移位滑脱出血
管,右手持导丝快速由针孔送入,插入总长约 20 ~
25 cm0 拔出穿刺针,用皮肤扩张器扩张皮肤后退
出,将导管套入导丝,一同送进股静脉内,拔出导丝,
抽回血,见回血后推入 5 mI肝素生理盐水0 并抽尽
导管内空气,用肝素盐水封管,夹闭导管,末端连接
肝素帽0 肝素帽用前必须前端充满肝素液,以免空
气进入0 消毒术野,缝线固定导管在皮肤上,再次消
毒后覆盖无菌敷料,连接液体0 记录穿刺日期~时
间0 穿刺点常规盐袋按压 15 min 4] 0
1.2.3 穿刺置管后的护理配合 (1>为病人摆手
术体位时,注意防止导管牵拉扭曲,拖拽至滑脱等0
手术过程中亦要注意巡查,保证导管通畅0 术毕过
床~运送途中做好防护工作0 (2>做好病房交班,交
待做好后续护理工作,防止并发症的发生0 由于股
静脉穿刺点靠近会阴部,建议病房不作长期置管选
择,病情稳定后考虑拔管0 置管时间愈短,感染率
愈低0
2 结果
  38 例中,穿刺成功 31 例(81.6%>,失败 7 例
(18.4%>0 误穿动脉 1 例(2.6%>,血肿形成 1 例
(2.6%>0 成功穿刺置管时间(从消毒皮肤至缝线

固定完毕>7 ~12(7.6 11.8>min0 以不需出针作重
新换点穿刺成功为一次计算,每更换一次入针点作
累加一次计算,一次穿刺成功 19 例,两次以上穿刺
成功 12 例0 穿刺失败转由上级麻醉医师操作获成
功 4 例0
3 讨论
3.1 加强细节配合 穿刺置管前,先开通病人外周
表浅静脉通路,补液扩容~充盈血管,更利于穿刺成
功0 并协助连接好心电图~血压仪,做经皮血氧饱和
度监测,开放麻醉机行面罩吸氧等0 随时观察病人
生命体征0 术中询问病人的感觉,出现不适马上处
理,不断安慰鼓励病人,顺利配合手术,防止意外
发生0
3.2 针对问题及时指导 低年资麻醉医师,对深静
脉穿刺置管有极大的热情和兴趣,往往急于求成,想
尽快掌握穿刺要点0 但因其入门时间短,临床经验
不足,没能掌握多种进路,常常在某一进路进行反复
多次盲穿,以至出现严重并发症0 在上级麻醉医师
不在场指导而又急需穿刺的情况下,高年资的手术
室护士有责任指导其进行0 在穿刺不顺利~置入导
丝有阻力时,提醒操作者需旋转或前后移动穿刺针0
本组有 2 例病人行右侧股静脉穿刺不成功,经护士
及时提醒改换左侧穿刺,终于一针成功0 另外,还要
提醒穿刺者确保导丝在静脉腔内(注意血液颜色~
压力>才能送入扩张鞘管 5] 0
3.3 及时处理并发症 股静脉置管比锁骨下静脉
置管更易发生误穿动脉和血肿 6] ,本组动脉损伤 1
例的原因为入针位置距动脉过近,穿刺针误穿动脉
所致0 血肿发生后,予以加压 30 min,血肿不再扩
大0
3.4 强化技术操作训练 病房的深静脉穿刺置管,
常需要各级医生共同研究~定位后,由经验丰富的医
生操作完成,甚至需选择在 B超定位引导下进行0
而手术室的术前股静脉穿刺置管,作为术前准备的
一项短时间操作,要求麻醉医师理论知识扎实~熟悉
操作流程~解剖定位清楚~操作技能娴熟及心理素质
过硬,才能保证穿刺置管的准确~迅速~成功,所以平
时必须强化技术操作训练0
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  "摘要# 目的 总结胆囊疾病患者腹腔镜下三孔胆囊切除术的护理方法与要点O 方法 对 50 例胆囊
疾病患者行腹腔镜下三孔胆囊切除术的护理资料进行分析O 结果 50 例患者无切口感染,治愈出院O 结论
细致精心的护理可降低手术和术后感染率,减少医疗费用O
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  微创技术因有创伤小~术后恢复快等优点,目前
已成为医学领域里的一大发展趋势O 腹腔镜下三孔
胆囊切除术由于方法简单~手术时间短~术后恢复
快~住院时间短等优点,至 2010-12,我院已应用该术
治疗 50 例胆囊疾病患者,取得良好效果,现将护理
要点总结如下O
1 资料与方法
1.1 一般资料 本组 50 例,男 22 例,女 28 例,年
龄 28 ~74 岁O 胆囊多发性结石 25 例,胆囊多发性
赘生物 8 例,胆囊结石 12 例,胆囊结石合并慢性胃
炎~脂肪肝~高血压病 2 例,胆囊结石~胆囊缩小~轻
度脂肪肝 1 例,就诊时诉反复右腹疼痛并放射到右
肩部疼痛 10 余年以上有 2 例,大多数患者曾有无明
显诱因反复出现右上腹不适~胀痛,伴有消化道症
状,在当地曾用过药物治疗,但用药不详O 术后常规
送病理检查,所有病例都伴有慢性胆囊炎O
1.2 方法 入院后完善相关检查,结合个案病史,
作诊疗计划,手术全部采取全身麻醉方法,术后继续
给予抗感染,支持治疗,密切观察病情变化,加强切
口护理O
2 结果

本组病例平均住院日为 7 d,无切口感染,全部

治愈出院O
3 护理要点
3.1 术前护理
3.1.1 心理护理 大多数患者经历了反复发作,身
心疲惫,本次就诊因剧烈疼痛刺激产生较大恐慌情
绪,护理人员对患者主诉要耐心倾听,给患者通俗易
懂的解释,做好术前心理疏导,主动与患者和家属沟
通,对患者和家属提出的问题要耐心进行解答O 将
腹腔镜手术优点~必要性和术后注意事项给患者进
行讲解,征得患者的信任和配合,使患者有信心接受
手术O
3.1.2 术前准备 (1D详细询问病史,完善术前相
关检查,如三大常规~血液生化~心电图~B超~X线
等;(2D禁食,插胃管胃肠减压;(3D测量生命体征,
插尿管记录尿量,评估患者的神态~面色~皮肤弹性
及出入量的变化;(4D重视术前备皮,保证术野皮肤
的无损伤及无菌性,以预防术后切口感染 1] ;(5D术
前 2 h内应用广谱抗生素预防感染O
3.2 术后护理
3.2.1 一般护理 采取去枕平卧位,头偏向一侧,
待血压平稳后体位改半卧位,以利于腹腔引流,同时
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