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颈外静脉留置针在急救输液管理中的应用评价
魏红

[ 江苏省新沂市中心医院（铁路医院），江苏  新沂 ]

摘要：目的  探讨颈外静脉留置针在急救输液管理中的应用。方法  选取本院于 2017 年 1 月至 2018 年 3 月期间收治的急救患者 64
例作为研究对象，采用随机法对患者进行分组，每组 32 例，两组分别采用四肢静脉留置针（对照组）以及颈外静脉留置针（实验组）
进行输液，从首次穿刺成功率、输液通畅率、导管脱出率、液体渗出率方面对两组患者穿刺效果进行评价。结果  经对比，在首次穿
刺成功率以及输液通畅率方面，实验组患者明显优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。实验组患者导管滑脱率以及液体渗出
率均明显低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论  采用颈外静脉留置针对急救患者进行输液管理，首次穿刺成功率较高，
输液通畅，渗出发生率较低，在临床上具有较好的效果，能够有效地提高抢救成功率，值得在临床过程中广泛应用。
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0   引言
急救是指对各种危及生命的急症、创伤、中毒等伤病进行

救护的体系，是医院治疗的首要环节和重要的基础部分 [1]。及
时有效的急救措施对维持患者生命、防止再次损伤、减轻患者
痛苦、提高抢救成功率具有重要的意义。对于建立静脉通路的
患者，采用合适的血管迅速建立静脉通路，并保持通路通畅，为
后续的治疗提供最佳的输液路径，是临床治疗的关键 [2]。本次
研究旨在探讨颈外静脉留置针在急救输液管理中的应用，特选
取本院收取的 64 例急救患者作为研究对象，现将研究成果报
道如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选取本院急救患者 64 例（2017 年 1 月 -2018 年 3 月），
所有患者对于本次研究均充分知情且自愿参加，均签署了知
情同意书。采用数字随机法将 64 例患者进行随机分组，每
组 32 例，实验组中男性患者 15 例，女性患者 17 例，患者年
龄均在 15-67 岁之间，平均年龄（48.75±2.14）岁。对照组
患者中男女各 16 例，患者年龄均在 16-67 岁之间，平均年龄

（48.69±2.09）岁，两组患者各项基本资料无明显差异，可以
进行组间比较（P>0.05）。
1.2   方法

对照组患者采用四肢静脉留置针进行输液管理，具体方
法如下：患者的穿刺部位要根据每个患者的不同情况进行确
定，对穿刺部位进行消毒操作后，根据患者的血管深浅确定穿
刺角度，进行穿刺操作，针头进入血管后，若未出现回血情况，
应立即停止进针，拔出针柄约 2mm，若未出现渗漏情况，则顺

着血管方向前进，将针芯拔出，穿刺完成，无菌贴膜固定。
实验组患者采用颈外静脉留置针进行输液管理，具体方法

如下：连接患者所需输液的药物与一次性输液器，并将头皮针
与套管针肝素帽或连接输液器乳头端与套管针连接，排空空
气，备用。患者取平卧位，将患者头侧与穿刺置管呈对侧位，患
者头部可适当后仰，可采取肩下垫软枕的方式保持患者颈部平
直，将患者颈部静脉暴露。对静脉三角进行压迫，或压迫锁骨上
方颈外静脉，穿刺角度选取 10-15°最佳。若在穿刺过程中未
出现回血情况，则应对穿刺角度进行调整，顺血管前进 1-2cm，
并对针芯进行固定，置入外套管，拔出针芯，消毒，固定。
1.3   观察指标

对两组患者首次穿刺成功率、输液通畅率、导管滑脱率
以及液体渗出率进行记录分析。
1.4   数据处理

本次研究所得数据采用 SPSS19.0 统计学软件进行分析，
首次穿刺成功率、输液通畅率、导管滑脱率以及液体渗出率
均为计数资料，采用（%）表示，行 χ2 检验，若 P<0.05，则代表
数据差异具有统计学意义。

2   结果
根据表 1 可知，实验组患者以及对照组患者的首次穿

刺成功率为 96.88% 以及 78.13%，实验组患者明显较高，差
异 具 有 统 计 学 意 义（P<0.05）。 实 验 组 患 者 输 液 通 畅 率 为
100.00%，对照组输液通畅率为 75.00%，实验组明显高于对
照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。实验组患者未发现有
导管滑脱情况以及液体渗出情况，导管滑脱率以及液体渗出
率均为 0，明显低于对照组患者的 21.88%、25.00%，差异具有
统计学意义（P<0.05）。

表 1  两组患者首次穿刺成功率、输液通畅率、导管滑脱率以及液体渗出率情况比较

组别 例数 首次穿刺成功率 输液通畅率 导管滑脱率 液体渗出率

实验组 32 96.88%（31/32） 100.00%（32/32） 0.00%（0/32） 0.00%（0/32）

对照组 32 78.13%（25/32） 75.00%（24/32） 21.88%（7/32） 25.00%（8/32）

χ2 - 5.1429 9.1429 7.8596 9.1429

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3   讨论
急救是医院治疗的重要组成部分，在医院急救中，静脉

通道的建立是否科学合理，对于急救能否成功具有重要的意
义，这一点对于失血性休克患者来说表现得尤为明显 [3]。急
救患者通常具有发病急，病情发展速度快的特点，对于患者
来说，一旦错过最佳的治疗时机，会严重威胁到患者的生命
安全 [4]。因此，及时性对于急救来说尤为重要，而合理、有效
的静脉通道不仅能够有效地提高患者急救的成功率，也能够
起到减轻患者痛苦的作用 [5]。目前，临床上常采用四肢静脉
留置针进行输液管理，但穿刺成功率不高，且容易发生导管
滑脱、液体渗出的情况，效果并不理想。

在一般情况下，急救患者具有较低的血管充盈度，切血
管暴露情况较差或已经发生血管硬化，大大增加了静脉穿刺
的难度，降低穿刺成功率，而颈外静脉穿刺能够通过静脉血
循环的自然回流保证血管充盈度，相较于四肢浅静脉末端循
环情况良好，血管暴露情况也明显较优，血管弹性较好，穿刺
成功率较高 [6]。

本次研究中，共选取了 64 例急救患者作为研究对象，将
患者进行随机分组，分别采用不同的穿刺留置针方法进行治
疗，将所得数据进行研究发现，采用颈外静脉留置针进行输
液管理的患者未发现有导管滑脱以及液体渗出情况的发生，
且输液畅通率为 100.00%，效果较好，首次穿刺成功率也明显

·临床研究·
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3   讨论
卵巢是女性的重要内分泌器官，在内分泌功能和激素代

谢中起着重要的作用 [6]。卵巢囊肿是发病率较高的一种良性
肿瘤，其可破坏卵巢使卵巢发生瘢痕，并对卵巢排卵及卵细
胞质量造成严重影响，造成患者不孕不育 [7]。剥离手术是治
疗卵巢囊肿的主要方法，可取得理想效果，一方面可切除病
灶，另一方面对卵巢功能影响较小。传统剥离手术以开腹手
术为主，但近年来，随着腔镜技术的发展，腹腔镜不断应用在
卵巢囊肿剥离术过程中，通过腹腔镜，可直视卵巢情况，术野
较好，且在封闭的环境下进行手术，可保证机体内环境稳定，
降低对其他脏器的干扰，除此之外，通过不同通道进行不同
角度的操作，手术效率提高，可更好地保护卵巢功能 [8]。本
文以 60 例卵巢囊肿患者为观察对象，将开腹手术与腹腔镜
术形成对比，统计结果显示，腹腔镜术可减少卵巢囊肿患者
术中出血量，手术时间、术后胃肠功能恢复时间 、住院时间
缩短，且治疗后，两组卵巢囊肿患者 E2、LH、FSH 水平及 Fo、
Vol、FI 无显著差异，由此可见，腹腔镜手术与开腹手术治疗
效果无显著差异，但可减少术中出血量，缩短手术时间、术后
胃肠功能恢复时间 、住院时间，效果明显。
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较高，主要是由于颈外静脉管腔较大，行径表浅，位置较为固
定，同时，在充盈状态下，颈外静脉管径可达到 0.8-1.0cm，
医护人员能够直视穿刺。相较之下，四肢浅静脉末梢循环较
差，穿刺失败率较高。

综上所述，对急救患者采用颈外静脉留置针进行输液，
能够有效提高抢救成功率，输液通畅，渗出发生率较低，具有
较好的临床应用效果，值得广泛推广应用。
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意义（P<0.05）。由此可见，在常规治疗基础上实施手术治
疗能够显著改善神经外科危重颅脑损伤患者的意识状态以
及日常生活能力，值得推广。
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的治疗药物，不但可提升临床治疗效果，还可保证患者的用药
安全。因此医生在为慢性便秘患者开具处方的时候，一定要综
合考虑患者的疾病类型以及身体状况等因素，为患者提供最为
科学合理的治疗方案，保证治疗的安全有效。
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