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基于血管分级评估的高压注射碘对比剂外周静脉穿刺流程的优化及
应用
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　　对比剂高渗、高黏的特性及瞬时高速的注射方式导致外

渗的情况时有发生.对比剂渗漏可导致检查失败,造成患者

局部组织肿胀、剧烈疼痛,甚至会引起皮下组织坏死、关节

功能障碍[１].耐高压留置针的使用可降低外渗的发生率,但

对于肥胖、水肿的患者,穿刺困难程度增加.注射对比剂之

前,应对血管进行评估,并对穿刺困难的患者使用可视化辅

助工具[２].笔者应用血管分级评估方法及血管超声辅助设

备,优化行增强CT检查患者的高压注射碘对比剂外周静脉

穿刺流程.现将结果报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０２０年５—９月我院行增强 CT 检查

的３７２８例患者为观察组,男２２０１例,女１５２７例;平均

年龄 (５８􀆰４３±１４􀆰１０４)岁;注射速率 (３􀆰９４±１􀆰１５３)mL/

s,注射总量 (６３􀆰５３±１４􀆰８９３)mL.纳入标准:１)知情同

意,愿意配合随访;２)年龄≥１８周岁;３)神志清楚,无

沟通障碍.排除标准:１)患者存在感觉障碍;２)穿刺部位

皮肤有破损或合并其他外周血管病变.收集２０１９年９月至

２０２０年４月行增强CT检查的４１３３例患者资料,设为对照

组,男２３５５例,女１７７８例;平均年龄 (５７􀆰８３±１３􀆰２０)
岁;注射速率 (４􀆰０２±２􀆰３４２)mL/s,注射总量 (６２􀆰８７±
１６􀆰２２)mL.两组性别、年龄、注射情况等差异均无统计学

意义 (P＞０􀆰０５).两组行高压注射前均预推注生理盐水１０
mL确保血管通路通畅在位,所使用的注射器均为双筒高压

注射器,采用的对比剂均为碘海醇,高压注射结束后及时拔

除留置针.

１􀆰２　方法:１)对照组采用传统穿刺流程:需要外周静脉穿

刺留置针的患者由CT室静脉穿刺护士对患者的静脉条件进

行经验性评估和穿刺.２)观察组采用优化后的流程:优化

的流程主要由血管评估及静脉穿刺两个环节构成.①评估:
拟行外周静脉穿刺的患者由CT室静脉穿刺护士从静脉穿刺

的部位、血管充盈程度等情况进行评估,将血管等级分为０
到Ⅲ级[３].②静脉穿刺:根据血管评估的结果,０~I级的

患者由CT室静脉穿刺护士进行静脉穿刺,Ⅱ级及以上的患

者转诊至静脉治疗专科门诊,由静脉治疗专科护士在血管超

声引导下行外周留置针穿刺.超声引导外周静脉留置针穿刺

的具体过程如下:①血管选择:患者取平卧位或半卧位,穿

刺侧手臂外展４５~９０°.充分暴露穿刺处皮肤,使用超声引

导探查外周血管,选择粗直、弹性良好的血管,并在预穿刺

点处用记号笔做好标记.同时根据超声探查血管的深浅,选

择是否应用加长型的耐高压留置针 (穿刺软管由３cm 加长

至５cm).②消毒皮肤:患者手臂下方垫无菌治疗巾.置管

者戴清洁手套,使用０􀆰５％碘伏棉棒从穿刺点螺旋向外消毒

２遍,消毒范围直径≥１５cm,待干后铺无菌孔巾,暴露穿

刺处皮肤;③置管者戴无菌手套,超声探头涂抹耦合剂后套

无菌保护套.抗高压留置针连接预充式冲洗器进行排气,去

除护针帽,左右松动针芯.助手在穿刺点上方１０cm 处扎止

血带,指导患者握紧拳头;④进针:使用超声引导在预穿刺

处进针,见回血后放下超声探头,同时放低进针角度至５~
１０°,再进针０􀆰２cm.一手固定针芯,一手送外套管入静脉,
退出针芯,松止血带,指导患者松拳.⑤固定:使用预充式

冲洗器进行试推通畅后,用透明敷贴固定抗高压留置针,并

做好标识记录.成 功 置 管 后 返 回 CT 室 行 碘 对 比 剂 高 压

注射.

１􀆰３　观察指标:比较两组碘对比剂的外渗发生率 (外渗例

数/成功CT 增强扫描总人数 ×１００％),造影检查失败率

(检查失败人数/CT增强扫描总人数×１００％),并记录超声

引导穿刺的穿刺静脉、穿刺深度 (超声探头至靶区血管的垂

直距离)及穿刺针数等情况.造影检查失败的情况包括:１)
留置针穿刺失败导致检查不能完成;２)造影剂外渗导致检

查终止;３)造影剂外渗致进入血管内造影剂量不足引起的

显影质量下降.所有患者均由研究小组成员进行７２h随访,
记录外渗发生的情况.

１􀆰４　统计学方法:应用SPSS２１􀆰０软件进行统计分析.计

量资料采用x±s进行描述,计数资料采用频次及百分数进

行描述.两组间外渗发生情况及检查完成情况比较采用 χ２

检验.P＜０􀆰０５为差异具有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组检查完成情况及外渗情况比较:对照组检查总人

数为４１３３例,其中检查失败人数为３８例,检查失败率为

０􀆰９２％,发生碘对比剂外渗的人数为３３例,外渗发生率为

０􀆰８１％;观察组检查总人数为３７２８例,其中检查失败人数

为６例,检查失败率为０􀆰１７％,发生碘对比剂外渗的人数

为７例,外渗发生率为０􀆰１９％.观察组的检查失败率、外

渗发生率均较对照组 低,两 组 差 异 有 统 计 学 意 义 (χ２ ＝
２０􀆰２５９,P＝０􀆰０００;χ２＝１４􀆰４３９,P＝０􀆰０００).

２􀆰２　超声引导外周静脉留置针穿刺情况:观察组３７２８例

中,血管评估结果等级为Ⅱ级３６例 (７０􀆰５９％),Ⅲ级１５例

(２９􀆰４１％).其中１例患者穿刺失败,穿刺成功率为９８％;

５例发生对比剂外渗,外渗发生率为９􀆰８０％;６例患者未能

完成增强CT检查,原因如下:１例由于穿刺未成功取消检
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查,４例超声引导穿刺成功但检查时试推不畅取消检查,１
例因体位摆放问题 (手臂上抬导管打折,下垂回血通畅)未

能行 对 比 剂 注 射.穿 刺 静 脉 分 别 为 右 贵 要 静 脉 (２４ 例,

４８％),右肱静 脉 (１５ 例,３０％),右 肘 正 中 静 脉 (５ 例,

１０％),左贵要静脉 (１例,２％),左肱静脉 (３例,６％),
左肘正中静脉 (２例,４％).穿刺针数为１~５次不等,平

均 (１􀆰３９±０􀆰８３)次.超声下测量留置针穿刺深度为 (０􀆰７９
±０􀆰２９)cm.由于肥胖、水肿等特殊情况使用加长型留置

针穿刺的患者共１４例,占２７􀆰５０％.

３　讨论

碘对比剂主要利用正常组织与病变组织的吸收差异来进

行病变的鉴别和诊断.碘对比剂通过外周浅静脉瞬时高压的

方式注射,药物外渗为最常见的并发症之一[４],其发生的主

要风险因素包括患者的年龄、性别、静脉通路、造影剂的理

化性质及注射过程中的高压状态[５].耐高压中心静脉管路是

行高压注射对比剂的最优选择,但由于置管费用等原因,外

周留置针仍是多数患者的首选.对于肥胖、水肿、低血容

量、血管畸形等患者而言,传统经验血管穿刺成功率较低.
笔者对传统的高压注射碘对比剂的外周静脉穿刺流程进

行优化,引入血管评估表取代传统的经验性评估,筛选出穿

刺困难的患者由静脉治疗专科护士在超声引导下留置针穿

刺.血管超声给予静脉穿刺者以 “视觉辅助”,让穿刺者更

直观清晰看到血管粗细及走形,穿刺更安全有效,可明显提

高穿刺困难患者的置管成功率[６].有６例患者检查失败,其

中４例患者检查时试推不畅,笔者认为原因在于在静脉穿刺

的过程中由于反复调整穿刺针导致血管受损,穿刺针尖被细

小血凝块堵塞;１例因体位摆放问题未能行对比剂注射,笔

者分析原因为超声引导穿刺时的手臂外展４５~９０°,而高压

注射时要求外展１８０°,后续研究可探讨穿刺时手臂外展角度

与穿刺后留置针的成功使用率之间的关系.
不同穿刺角度对留置针的穿刺成功率有较大影响,角度

越小,穿刺成功率越高[７].超声引导下的留置针穿刺,当血

管深度超过１０mm,穿刺角度小于４５°时,普通规格的留置

针穿刺时不易达到或进入血管的长度过短[８].笔者对血管过

深的患者使用加长的留置针进行穿刺,但加长后的穿刺针管

过软,易被皮下组织压迫,增加穿刺难度,即便穿刺成功,
也容易打折导致推注失败.因此加长型留置针软管可选择韧

性较强的材质,提高穿刺成功率.
笔者对高压注射碘对比剂的外周静脉穿刺流程进行优

化,应用血管的分级评估,筛选出静脉条件欠佳的患者行超

声引导外周留置针穿刺,该项技术可降低高压注射碘对比剂

的外渗发生率,提高增强CT检查的成功率,值得应用和推

广.本研究的不足之处在于,对照组的患者资料为回顾性收

集,未能获取对照组患者的血管等级评估资料,因此未能进

行两组患者之间的血管等级评估结果的对比,后续可设计更

为严谨的研究,进一步验证行血管分级评估后超声引导外周

静脉留置针穿刺技术在高压注射碘对比剂中的应用价值.
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　　新生儿黄疸是新生儿期的常见临床表现之一[１],未及时

治疗可能快速进展为严重高胆红素血症,甚至发展为胆红素

脑病,严重者甚至死亡[２].早发现,早治疗,对其预后极为

重要,但往往因为人们对新生儿黄疸危害性的认识不足,导

致患儿没有第一时间接受治疗而出现了伴随终身的后遗症,

甚至死亡.目前相关研究主要集中于孕期对孕妇及其家属进

行宣教[３],缺少对儿科医生、社区卫生工作者的黄疸健康教

育,而且健康教育形式过于单一,影响宣教效果[４].本研究

通过对新生儿家属、产儿科和社区医务人员进行综合黄疸健

康教育,探讨综合健康教育对新生儿高胆红素血症治疗依从
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