
感$加之亲密接触的体温使其感受到温暖$降低了检

查过程中呼吸暂停的发生率% 本研究结果显示采用

环抱式体位行肺功能检查在临床应用中缩短了操作

时间$降低了二次重复检查率$减少了临床工作量$

提高了临床工作效率%

B@A6采用环抱式体位行早产儿肺功能检查$是-以

病人为中心.护理理念的具体体现% 自 $((& 年d;0,

:.V.提出了舒适护理的理论$该理念就贯穿于护士

的临床护理操作中% 运用环抱式体位行肺功能检

查$让早产儿在充满安全感和舒适感的环境中完成

检查$既顺应了现代护理学科的发展$更是在护理工

作中体现-以病人为中心.的护理理念%

B@B6测试前定标使肺功能检测结果更准确客观%

测试前校正大气压&环境温度&相对湿度$确保达到

体温与压力饱和度"CHGI#

(%)状态% 进行定标时每

次均须使定标筒拉杆到位并均匀打气$确保在系统

允许误差范围内$使肺功能检测结果更准确客观$避

免影响临床医生的诊断和治疗%

B@C6检测前清理呼吸道分泌物$保持呼吸道通畅$

避免上呼吸道阻塞影响检测结果% 观察患儿呼吸$

在呼气时放置面罩% 有研究发现$面罩于呼气的时

候放置较吸气时放置更不易惊醒患儿(&)

% 操作者

持面罩时手肘或手臂勿压在患儿身上$以免压迫患

儿胸腹部使呼吸受限% 测试时观察患儿的流速容量

曲线与HCpf环图形的变化$并判断其变异$以了解

检测的重复性及可靠性% 如测试显示潮气量减少或

HCpf环不规则变化应及时查找原因% 测试需具有

可重复性$&次间差异L$#b符合统计学要求% 连续

&遍测试可避免检查时间不充分致使结果过于片面%

综上所述$环抱式体位可提高早产儿肺功能检

查顺利性和准确性$降低二次重复检查率$缩短了肺

功能检查的操作时间$值得临床推广应用%
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经股静脉穿刺置管术后并发症及应对策略

莫喜萍!!韦林燕

作者单位! &%B###!广西$河池市人民医院护理部
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!!"摘要#!目的!探讨股静脉置管术后并发症的预防及应对策略% 方法!以行股静脉穿刺置管术患者 %'

例为观察组$行颈内静脉穿刺置管术患者 '" 例为对照组% 回顾性分析两组一次穿刺成功率及并发症发生情

况% 结果!观察组一次穿刺成功率为 ))M'Bb$对照组一次穿刺成功率为 7"M&#b% 两组比较差异具有统计

学意义"!L#M#&#% 并发症发生率观察组为 $$M7'b'对照组为 'BM&b% 两组比较差异无统计学意义"!N

#M#&#% 结论!经股静脉穿刺置管手术简便&风险低&成功率高$做好股静脉穿刺置管术后并发症的预防与护

理$可以减少并发症的发生$提高导管的应用效能%

!!"关键词#!股静脉穿刺'!并发症'!护理'!感染

!!"中图分类号#!O%B!"文献标识码#!C!"文章编号#!$7B% *')#7$"#$&%#( *#)BB *#%

!!P;/&$#9'(7(Q<9/11R9$7B% *')#79"#$&9#(9"B

!!随着急危重症医学的发展$深静脉穿刺置管是

进行血流动力学监测&安全输液及静脉营养支持的

主要处置途径($)

% 以往多采用颈内静脉或锁骨下

静脉穿刺置管$对病情危重$或使用人工气道患者不

*BB)*
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易满足穿刺要求$致穿刺成功率低% "#$',$# @

"#$%,#( 我院采用外周中心静脉导管行股静脉穿刺

置管$提高了穿刺成功率$具有良好的效果% 现报告

如下%

?6资料与方法

?@?6一般资料6将需行深静脉穿刺置管的危重病

人随机分为观察组和对照组% 观察组行经股静脉穿

刺置管$对照组行颈内静脉穿刺置管% 对有病情限

制病人则以气喘&咳嗽&人工气道机械通气病例分入

观察组$躯干部&下肢烧伤病例分入对照组% 观察组

%' 例$其中男 "B 例$女 $7 例$年龄 & @B" 岁$平均年

龄 ') 岁$术后 $) 例$失血性&感染性休克 $7 例$心

肺复苏后 % 例$多脏器功能衰竭 & 例% 对照组 '"

例$其中男 "$ 例$女 $$ 例'年龄 7 @B& 岁$平均年龄

%$ 岁% 术后 $% 例$失血性&感染性休克 $" 例$心肺

复苏后 ' 例$多脏器功能衰竭 ' 例% 两组年龄&性

别&原发病比较差异无统计学意义$具有可比性%

?@A6方法

$M"M$!物品准备!经外周中心静脉导管一付"股

穿组型号!GI,#$7&$&$7 \.&&# :-'颈穿组型号!GI,

#$7&$&$7 \.&"# :-#&消毒手套两副&深静脉穿刺包

$ 个&生理盐水 $## -0$碘酒&酒精&棉签$肝素帽 $

颗&三通管 $ @" 根&进口护帖 $ 张%

$M"M"!股静脉穿刺法!取平卧位$术侧下肢曲膝外

展 '#t$定穿刺点"摸到股动脉搏动明显处内则 $ :-c

作为穿刺点#$常规消毒铺孔巾$打局麻药$使用有

可撕裂鞘的穿刺针$在定点下 $# :-左右的穿刺点

与脐连线延长线交点上进针$针与皮肤成 '#t@%&t

朝定点方向推针见回血后$将穿刺针和可撕裂鞘一

起向前送$固定好鞘并移去穿刺针$回拉导管外无菌

保护套$暴露导管尖端$沿可撕裂鞘送入导管% 长度m

颅顶至坐骨结节长度$当导管向前送入血管内时$无

菌保护套会从导管上脱开$拿住可撕裂鞘的两个侧

翼$将鞘完全撕开$用注射器通过导管回抽见到血液

后用生理盐水冲洗管腔以保证没有残留血液$用导

管夹&固定夹和胶贴固定导管"标明穿刺时间#$经

三通管接输液及DfG监测装置%

$M"M'!颈内静脉穿刺法!患者去枕仰卧位$头偏向

穿刺点的对侧$肩下可垫一小软枕$取胸锁乳突肌的

胸骨头与锁骨头及锁骨上缘共同构成的三角形顶点

往下 #M& @$M# :-处为穿刺点$常规消毒皮肤$局麻

后试探血管$试探成功后改用穿刺针沿试探方向进

针$进针角度与皮肤成 '#t@%&t$针尖指向乳头方

向$有回血后送入导丝$拔穿刺针并沿导丝送进导

管$导入深度 $" @$& :-$回抽畅通后$导管末端接

肝素帽封管$穿刺点及导管以护贴固定% 标明穿刺

时间$经三通管接输液及DfG监测装置%

?@B6护理措施6根据患者病情订立个性化护理计

划$根据深静脉置管常见导管脱出&感染&深静脉血

栓&静脉炎&导管堵塞等并发症风险$启动-管道滑脱

风险评估表.$要求班班评估并采取相应护理措施%

$M'M$!预防感染!严格无菌操作$每日局部换药%

碘伏涂擦$更换护贴% 护贴松动&卷边及时更换% 注

意穿刺部位皮肤有无红肿&渗出$颈静脉置管的患者

及时吸痰$防止痰液或呕吐物飞溅造成局部污染'股

静脉置管的患者应加强大小便的护理$出现可疑导

管相关感染立即拔管%

$M'M"!预防导管脱出!导管脱出的原因!皮肤不干

燥$敷贴不牢$缝线断开$病人烦躁多动% 针对各种

原因$严格导管维护$每班检查记录导管长度刻度'

对烦躁的患者进行必要的约束$固定连接头$防止接

头松脱或导管滑脱%

$M'M'!预防导管堵塞!输液结束以#M(b盐水$# -0

行脉冲式冲管$再用 $y肝素盐水封管% 输液间歇

期超过 ) 4用 ' @& -0肝素盐水加封管'每次输完营

养液用生理盐水冲管%

$M'M%!预防空气栓塞及静脉血栓形成!加强输液

巡视$及时更换下一瓶液体$避免液体滴空$防止空

气栓塞'输液不畅时应用 " -0注射器回抽$有回血

后注意如有凝血块先吸出血块$更换有肝素盐水的

注射器推注% 禁加压冲管% 防止血栓进入血管%

?@C6观察指标6观察两组一次穿刺成功率$局部血

肿&导管滑脱及局部感染发生率%

?@E6统计学方法6应用 IGII$(M# 统计软件进行数

据处理$计数资料采用
!

" 检验$!L#M#& 为差异有

统计学意义%

A6结果

观察组一次穿刺成功率高于对照组$而导管滑

脱率&局部血肿发生率和局部感染发生率两组比较

差异无统计学意义"!N#M#&#% 见表 $%

表 $!两组一次穿刺成功率及相关并发症发生率比较!+"b#$

组!别 例数
一次穿刺
成功率

导管滑脱
并发症

局部血肿 感染

观察组 %' ')"))M'B# #"#M### #"#M### &"$$M7'#

对照组 '" "#"7"M&## '"(M')# $"'M$'# )""&M##

!

"

* BM##7 * 'M")(

! * #M###

#M#B'

#

#M#B#

!注!

#

p/14T=确切概率法

*)B)*
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B6讨论

B@?6股静脉置管简便$成功率高$深度置管可减低

中心静脉压"DfG#监测值差!中心静脉置管常用穿

刺部位有颈内静脉&锁骨下静脉和股静脉% 颈内静

脉定位困难$看不见$摸不着$穿刺技术要求高$操作

难度大'锁骨下静脉由于胸膜顶高于锁骨$易致气

胸&空气栓塞等并发症% 机械通气病人常导管偏歪$

加大定位困难'对神志不清不能配合的患者更易造

成损伤$发生血&气胸% 故穿刺难度大$技术要求高%

对危重病人$上腔静脉穿刺置管禁忌范围更大$因而

限制了其在危重症抢救中的应用% 近年来$对经股

静脉行下腔静脉置管有易于操作&风险低的优势$已

达成共识("$')

$股静脉是下肢最大的静脉$易定位%

穿刺点为下肢腹股沟下方$周邻除伴行的股动脉外$

无重要功能器官$相对安全'操作技术相对简单$风

险小$穿刺成功率高% 本文统计观察组一次穿刺成

功率 ))M'Bb$与杨萍等(%)统计的 ("M7#b接近$由

于一次穿刺成功率高$可减少导管移动的幅度$减少

微生物侵入损伤部位的机会$感染的机会将减

少(&)

% 秦晋红(7)认为$用于监测DfG上腔静脉更接

近右心房$测压较下腔静脉方便而准确% 利庆华(B)

通过对 $' 例患者对比研究$认为股静脉置管所测得

的压力与上腔静脉置管 DfG相比呈正相关% 直线

回归方程!中心静脉压 m'M()%$ q#M)B( g股静脉

压% 静脉压是由浅静脉到深静脉&到右心房逐渐降低

的(')

% 通常股静脉置管导管进入深度 $# @$& :-

(B$))

%

换言之$管端位置在下腔静脉腹腔段或髂内静脉%

这也许是股静脉压与中心静脉压正相关而有差异的

一个原因% 我们应用 GI,#$7&$&$7 \.&&# :-导管

长 &# :-% 进入深度 '& @%& :-$管端可达下腔静脉

右心房入口(()

$排除腹腔压力的影响和管端位置的

影响$可较大程度减低监测DfG时差异%

B@A6股静脉置管直向固定$减少导管脱出并发症的

发生!中心静脉导管脱出是意外并发症$时有发生$

潘莉等($#)统计脱出率为 $$M&#b$本文对照组为 '

例"(M')b#$而观察组无一例脱出% 在 JDK病房$

患者多神志改变$焦虑&烦燥&自制力差$约束不良常

易致导管拔除$颈部穿刺导管固定于颈肩部$为横向

或曲向固定$患者烦燥时头部摆动很容易造成导管受

牵拉$头颈部又是手部活动区$易于被患者拔出$股穿

固定于下肢$为纵向固定$且管径长$深入静脉 %& :-

左右$稳定性较好$意外拔管的几率较低% 在病人烦

躁时$下肢常较上肢更有力% 所以$我们注意股穿管

固定限于膝关节以上$忌圈形固定$以减少管子与被

褥的接触面$避免被褥活动粘扯移位% DfG监测装

置位于手活动水平以下$与膝最短垂直距离% 本文

观察组无一例发生意外拔管并发症%

B@B6导管相关性感染"DOJ#问题!中心静脉置管

引起的相关感染已成为医院感染的常见并发症% 文

献报道其发生率可达 ")b

($$)

% 在美国$每年医院

血液感染超过 "# 万例$其中 (#b与中心静脉导管

有关($")

% 赵洪峰等通过 B7" 例中心静脉置管相关

性感染"DOJ#危险因素的分析$得出引起 DOJ的主

要病原菌$以革兰阳性球菌为主$占 %%b% 可能是

导管长期留置$且尾端与皮肤接触机会多$以及反复

与多种管道对接$被广泛存在于人体皮肤表面的葡

萄球菌污染($')

% 本文观察组并发置管相关感染 &

例"$$M7'b#$是主要并发症% 用于建立血管通路

的装置显然增加血行性感染"CIJ#的危险性$而DOJ

的高危因素包括年龄&导管留置时间&置管部位&封

管方式&抗菌药联合应用和免疫制剂及激素应用($%)

%

FT14X.RPT等($&)认为感染的发生率与穿刺部位无

关% 周永红等($7)统计$置管时间最长 $$ 个月$颈穿

组与股穿组感染率无差别% 钱君($B)报道的常规股

静脉穿刺法术后感染率 "#M&b$明显高于颈内和颈

外静脉穿刺组""M&b&"M(b#% 从理论上说$常规

情况下腹股沟区较颈区感染机会较高$我们采用低

位股静脉置管穿刺法$改用长导管针$在离会阴部较

远处腹股沟下 $# :-左右穿刺入皮下$潜行后再置

入股静脉$大大减少了来源于会阴皮肤的寄生菌及

排泄物的污染% DOJ发生率观察组与对照组比较差

异无统计学意义%
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