
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.

参考文献

[１]孟婧雅,沈旭慧,谢新芳．造影剂外渗的预防及护理新进展

[J]．护理研究,２０１８,３２ (８):１１９３Ｇ１１９５􀆰
[２]白文辉,易银萍,张红梅,等．含碘非离子对比剂输注前预防

静脉外渗策略的证据总结 [J]．护理研究,２０２０,３４ (２４):

４３５０Ｇ４３５５􀆰
[３]聂雷霞,张敏,胡帆,等．浅静脉血管评级在静脉输液穿刺管

理中的应用 [J]．护理学报,２０１２,１９ (１１):３８Ｇ４１．
[４]中华医学会放射学分会放射护理专业委员会放射诊断护理学组．

影像科碘对比剂输注安全专家共识 [J]．介 入 放 射 学 杂 志,

２０１８,２７ (８):７０７Ｇ７１２􀆰
[５]HeshmatzadehBA,FarooqZ,NewhouseJH,etal．MRIand

CT contrast mediaextravasation:A systematicreview [J]．
Medicine(Baltimore),２０１８,９７ (９):e５５．

[６]高欢,黄赣英,王弋,等．超声引导在外周静脉穿刺困难者中

应用 效 果 的 Meta 分 析 [J]．浙 江 医 学,２０１９,４１ (１７):

１８５６Ｇ１８６０􀆰
[７]寇晓会,孔德敏,杨叶叶,等．留置针不同穿刺角度与穿刺成

功率之间关系的研究 [J]．护士进修杂志,２０１６,３１ (１３):

１２２０Ｇ１２２２．
[８]黄超琼,吕发金,李建英,等．超声引导在CT增强检查静脉留

置针穿刺困难患者中的应用研究 [J]．重 庆 医 科 大 学 学 报,

２０１９,４４ (１０):１３５９Ｇ１３６２􀆰

综合健康教育对新生儿高胆红素血症治疗依从性及结局的影响
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１　通信作者,Email:zrh５６２８＠１６３􀆰com

　　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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性及结局的影响.现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１５年１月１日至２０１７年１２月３１
日 我市９家医院 (福建医科大学附属龙岩第一医院、龙岩

人民医院、汀州医院、武平县医院、长汀县妇幼保健院、上

杭县医院、连城县医院、永定区医院、漳平市医院)出生的

１１８１３８例新生儿为对照组,男６２９７６例,女５５１６２例.我

市上述医院２０１８年１月１日至２０２０年１２月３１日开展黄疸

综合健康教育后出生的新生儿７９２８３例为观察组,男４１
６０５例,女３７６７８例.

１􀆰２　方法:对我市９家医院就诊的孕妇及其家属进行黄疸

综合健康宣教:１)产科每月１次的孕妇学校对孕妇及陪同

家属进行黄疸专题讲座、胆红素脑病等案例分析;２)孕产

妇住院时进行黄疸宣传栏宣教、口头宣教、发放黄疸宣教告

知书告知什么是新生儿黄疸、新生儿黄疸的危害及注意事

项;３)分娩出院时发放黄疸随访表:包括患者基本信息

(姓名、出生日期、孕周、出生体质量)、出院时胆红素值、
葡萄糖Ｇ６Ｇ磷酸 脱 氢 酶 (GＧ６ＧPD)值、建 议 复 查 时 间 表 格

(产科医生根据新生儿出院时黄疸综合评估,结合相关图表

确定复查时间)、目测黄疸程度简易图 (产妇及家属可根据

目测新生儿黄疸出现的部位知道新生儿相对应的黄疸值范

围.黄疸出现在躯干上半部分,可先观察;黄疸出现在下半

部分及大腿,要注意,可以加强喂养,关注新生儿精神、吃

奶状况,继续观察黄疸变化趋势,必要时就诊;若黄疸出现

在臂和膝关节以下,则需及时带新生儿就诊)、新生儿小时

胆红素列线图 (方便产科医生结合出院时胆红素水平判断黄

疸随访时间)、家长签字 (通过家长签字,落实有效告知).

４)出院后进行电话随访或上门随访进行黄疸综合健康教育;
对我市９家医院的产、儿科医务人员和社区卫生工作者在围

产会议、新生儿年会和儿科年会进行黄疸专业知识培训、专

题讲座、案例分析及微信群交流黄疸专业知识;针对大众通

过微信公众号、数字电视平台 (栏目:健康有约、看龙岩)
进行黄疸综合健康教育.对综合健康教育干预前和综合健康

教育干预后患者进行临床资料搜集:摘录病史,收集高胆红

素 血 症 患 儿 一 般 资 料,以 及 血 清 胆 红 素、头 颅 MRI、

BAEP、治疗结局等资料.新生儿胆红素脑病诊断标准:１)
足月新生儿,有重度高胆红素血症;２)黄疸高峰期出现神

经系 统 异 常 表 现;３) 头 颅 MRI、脑 干 听 觉 诱 发 电 位

(BAEP)有胆红素脑病表现.高胆红素血症患儿纳入标准

(需同时满足下列条件):１)胎龄≥３７周,体质量≥２５００
g,日龄０~２８d;２)出生后首次住院的黄疸;３)入院时血

清总胆红素均在 Bhutaini等[５]绘制的小时胆红素列线图第

９５百分位以上.

１􀆰３　评价指标:综合健康教育干预前和干预后我市９家医

院足月新生儿高胆红素血症住院率、换血治疗的发生率、胆

红素脑病的发病率、新生儿高胆红素血症死亡率.

１􀆰４　统计学方法:应用SPSS２５􀆰０对所得数据进行统计分

析处理,计数资料采用例数和百分率 (％)表示,比较采用

χ２ 检验.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

观察组新生儿高胆红素血症的住院率明显高于对照组,

差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).观察组换血治疗的发生率、
新生儿胆红素脑病的发病率、新生儿高胆红素血症的死亡率

均明显低于对照组,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).见

表１.

表１　两组高胆红素血症发生情况和

治疗结果的比较 [例 (％)]

组别 例数 高胆红素血症 换血治疗 胆红素脑病 死亡

对照组 １１８１３８ １９０２１ (１６􀆰１) １４６ (０􀆰７６) １４９ (０􀆰７８) １５ (０􀆰０８)

观察组 ７９２８３ １８３２１ (２３􀆰１１) ４１ (０􀆰２２) ２０ (０􀆰１１) ３ (０􀆰０２)

χ２ 值 １５１９􀆰０８ ５５􀆰３８３ ９４􀆰１４９ ７􀆰５６３

P 值 ＜０􀆰０００１ ＜０􀆰０００１ ＜０􀆰０００１ ０􀆰００６

３　讨论

新生儿黄疸是新生儿期最常见的临床问题,如何得到及

时、有效的治疗,避免胆红素脑病的发生,不仅是新生儿科

医生关注的问题,更是社会共同关注的问题.研究表明,新

生儿高胆红素血症再入院风险的增加与出生后产科住院时间

短相关[６].由于我国尚不具备完善的家庭保健服务体系,出

院产妇及家属观察新生儿黄疸程度面临很多问题,往往会延

误黄疸治疗最佳时机.
国外有研究通过对孕产妇的问卷调查发现,很多母亲对

新生儿黄疸的认识不足[７],表明迫切需要更广泛、更有针对

性的黄疸健康教育.国内有研究发现患儿父母亲中接受过黄

疸知识相关宣教的人所占比较偏低[４].因为接受宣教的途径

少且单一,患儿父母亲掌握宣教内容程度低.嵇升云等[８]采

用黄疸比色卡进行出院宣教,为出院产妇观察新生儿黄疸状

况提供了客观依据.吴海燕和夏琼[９]探讨了在产后访视中实

施新生儿黄疸宣教,可帮助家属及时发现病理性黄疸,避免

不必要的就诊.
目前虽然可找到新生儿黄疸健康宣教的相关报道,但仅

住院时对孕产妇的宣教,或者仅产后随访对产妇的宣教,或

者仅微信公众号的宣教[１０],何种宣教方式效果更好、可行

性更强罕见报道.本研究通过对我市产妇及家属、产儿科和

社区医务人员进行综合黄疸健康教育,在教育对象上,比以

往的研究更为广泛,不仅对新生儿母亲及家属进行教育,还

对我市大部分产儿科医务人员和社区卫生工作者及大众也进

行了综合健康教育,提高了新生儿黄疸宣教的传播范围;在

教育方式上,打破以往单一的宣教方式,丰富了新生儿黄疸

宣教的手段,我们通过孕妇学校对孕妇及其随同家属进行黄

疸专题讲座、案例分析,让孕妇和家属对新生儿黄疸及其危

害有初步的认识;在产妇住院时进行黄疸宣传栏宣教、口头

宣教、发放黄疸宣教告知书,再次提醒产妇及家属重视新生

儿黄疸;出院时发放黄疸随访表、出院后进行电话随访或上

门随访进行黄疸综合健康教育,提高了家属对黄疸知识的掌

握程度及其对黄疸危害性的认识,纠正了部分家属对黄疸防

治知识的错误认识,特别是黄疸随访表在各分娩机构的普及

应用,借助 “黄疸随访表”,产妇及家属可以直观了解新生

儿每日黄疸程度和转归趋势,而且成本低、方便、实用,便

于普及,为产妇及家属观察黄疸状况提供了可靠的指导,达

到黄疸宣教无死角,宣教效果显著提高;对我市大部分产儿
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科医务人员和社区卫生工作者在围产会议、新生儿年会和儿

科年会进行黄疸专业知识培训、专题讲座、案例分析及微信

群交流黄疸专业知识,提高了各级医疗机构医护人员的黄疸

防治知识,使黄疸及其并发症防治指导、救治更加精准有

效;通过微信公众号、数字电视平台对大众进行黄疸综合健

康教育,让我市人民认识了新生儿黄疸.我们发现,进行黄

疸综合健康教育后,患儿家属对黄疸的认识普遍提高,新生

儿高胆红素血症住院率明显上升,说明家属的治疗依从性明

显升高.我们的研究还发现,通过黄疸综合健康教育,高胆

红素血症患儿进行换血治疗率明显减少,胆红素脑病的发生

率明显降低,因为黄疸而死亡的新生儿明显减少.然而,我

们的研究仍存在不足,除了发放黄疸随访表可落实到每个产

妇外,别的多样化宣教方式虽然扩大了黄疸宣教的范围,但

无法保证全民宣教.
综上所述,黄疸综合健康教育提高了新生儿高胆红素血

症住院治疗依从性,降低了新生儿胆红素脑病发病率、换血

率和死亡率,新生儿高胆红素血症的结局明显改善,值得

推广.
致谢　感谢以下８家医院的协作支持———龙岩人民医

院、汀州县医院、武平县医院、长汀县妇幼保健院、上杭县

医院、连城县医院、永定区医院、漳平市医院.
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早期功能锻炼及健康教育护理干预对膝关节置换术后下肢深静脉血栓的
预防作用

福建省立医院 (福州３５０００１) 　卢秀萍　王桂娜　林　霞

　　膝关节是身体最大的关节之一,也是全身发病率最高的

关节,常发生骨性关节炎、风湿及类风湿性关节炎、滑膜

炎、半月板 损 伤、软 组 织 损 伤 等 病 变[１].膝 关 节 置 换 术

(TKA)是 临 床 治 疗 膝 关 节 病 变 常 用 的 手 术 方 法[２],经

TKA治疗后能够有效缓解患者关节软骨破坏造成的关节疼

痛,也可矫正关节畸形,使患者膝关节功能好转,进而改善

患者的生活质量.经 TKA治疗的患者在术后常见下肢深静

脉血栓 (DVT)形成,DVT 的形成一般无临床症状表现,
但是 DVT可能出现栓子脱落,脱落的栓子易导致致命性肺

动脉血栓栓塞症[３].有研究发现,欧、美洲的骨科大手术后

DVT 发生率为 ２􀆰２２％~３􀆰２９％[４].而国内一项研究发现,
初次 TKA后７d内进行下肢深静脉造影检查,见DVT的发

生率高达２３􀆰９％[５].因此,预防 TKA 术后下肢 DVT 的发

生意义重大.本研究以早期功能锻炼及健康教育护理策略干

预预防 TKA术后下肢 DVT的形成取得较好成效,现报告

如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０２０年５月至２０２１年２月我院就诊

的拟行 TKA的７０例患者为研究对象.１)纳入标准:①两

组患者均接受 TKA;②纳入前经超声检查未发生 DVT;③
研究对象均知情同意.２)排除标准:①近３个月内接受手

术治疗者;服用影响凝血功能药物者;合并存在凝血功能障

碍或血液系统疾病的患者;合并肝、肾功能障碍者.入组患

者依据随机数字表分为对照组与观察组各３５例.对照组:
男１９例,女１６例,年龄４２~７５ (６１􀆰６０±６􀆰９９)岁,BMI
(２６􀆰４３±１􀆰０７)kg/m２;文化程度:小学及以下１２例,初

中及高中１５例,大学及以上８例.观察组:男２０例,女１５
例,年龄４４~７３ (６１􀆰８６±６􀆰１５)岁,BMI (２６􀆰２８±１􀆰２６)

kg/m２;文化程度:小学及以下１１例,初中及高中１８例,
大学及 以 上 ６ 例.两 组 患 者 一 般 资 料 比 较:年 龄 (t＝
０􀆰１６３,P＝０􀆰８７１)、性别 (χ２＝０􀆰０５８,P＝０􀆰８１０)、BMI
(t＝０􀆰５３８,P ＝０􀆰５９２)、文 化 程 度 (χ２ ＝０􀆰６０２,P ＝
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