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脐静脉置管在危重新生儿中的早期临床应用
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窒息(先天性心脏病(呼吸窘迫综合征等因素可导致肺动

脉高压'围生期窒息引起的急性缺氧是最常见原因之一)

!

*

#在

危重新生儿的抢救中#迅速建立可靠的静脉通道是一项至关重

要的护理措施'而危重新生儿#特别是需要抢救(复苏的新生

儿#由于体温低(血压低(外周血管收缩等导致外周循环不良#

小静脉不充盈#外周静脉通道常常难以建立'在这种情况下#

脐静脉置管已成为抢救危重儿(早产儿(新生儿窒息时重要的

给药途径#是抢救成功的关键'而脐静脉置管术$

g)*

&操作

简便(不良反应少#既可迅速建立给药通道#保证危重新生儿的

抢救#又可较长时间留置)

"

*

#避免反复静脉穿刺给患儿带来痛

苦)

0

*

'本科自
"%%;

年
!

月至
"%!!

年
!

月开展
g)*

取得了满

意效果#现报道如下'

?

!

资料与方法

?#?

!

一般资料
!

本组患儿
<@

例#其中早产儿
4<

例#足月儿

!"

例%最小胎龄
"?

周#平均$

0"#@\0#"

&周%最小体质量
?4%

K

#平均$

!?%%\$!%

&

K

%剖宫产
0?

例#阴道顺产
0!

例'

?#@

!

方法

?#@#?

!

置管前准备
!

操作前由新生儿科医生评估患儿情况及

可行性#并向患儿家属交代病情#强调置管必要性(重要性以及

在进行过程中可能出现的相关并发症#并签署知情同意书'器

材准备!脐静脉插管包(一次性无菌手术衣(无菌手套(三通管(

肝素生理盐水$

!g

"

58

&(

458

注射器(无菌敷贴(缝合包(刀

片(微量注射泵(心电监护仪(抢救药品及物品(无菌孔巾及治

疗巾(无菌纱布等'要求!新生儿断脐时均保留脐带
0

"

$I5

'

?#@#@

!

置管方法
!

将患儿置于操作台上#取仰卧位#注意保

暖#全程监测生命体征#固定患儿上(下肢体#会阴部贴尿袋#避

免因排便污染无菌区'脐静脉的尖端应位于静脉导管$腔静

脉&以及肝静脉以上的下腔静脉之中#可用体质量法3

!#4W

患

儿体质量$

Q

K

&

X4#4I5

4估算导管放置的深度'术者及助手按

手术要求严格执行无菌操作#选择大小适宜的导管$脐静脉置

管选用美国公司生产的专用一次性硅胶管#型号为
0#4

"

4#%

HG

$体质量小于
!4%%

K

用
0#4HG

#

)

!4%%

K

用
4#%HG

&'用常规

消毒方法对脐带根部及其周围区域进行消毒#用镊子清理脐带

上的血痂#将导管接上三通接头#并充满肝素生理盐水#将脐带

根部打一活结防止出血#脐带断面切齐#留下
!#4

"

"#%I5

长#

在无菌操作下将硅胶管沿脐静脉送入下腔静脉#回抽见回血'

在脐带切面作荷包缝合#将线绕插管数周系牢#用无菌敷贴固

定'置管后
d

线摄片确定导管尖端位置$导管最佳位置为膈

上或膈下
!I5

)

$

*

&后连接输液装置'详细记录插管时间及保

留日期'在拔管时剪取尖端进行培养并按产科方法处理脐带'

?#A

!

置管过程中严密观察病情
!

置管患儿大多病情危重#病

情变化快'因此#在插管过程中应严密观察患儿情况'注意观

察呼吸(面色(心率等有无变化#一旦发现异常#及时处理)

4

*

'

@

!

结
!!

果

@#?

!

脐静脉导管置管及留置情况
!

<@

例新生儿
g)*

一次操

作均入血管#成功率为
!%%U

'其中有
@

例因置管深度欠佳只

当外周深静脉置管使用'平均置管时间$

!!#;\!#!<

&

9

#置管

深度$

<#00\%#<

&

I5

'

@#@

!

并发症
!

拔管后均常规进行导管培养#

<$

例导管培养无

细菌生长#

$

例$

4#;U

&阳性#其中
"

例导管前段培养出表皮葡

萄球菌#

"

例培养出金黄色葡萄球菌'本组患儿在置管期间均

无导管脱出或移位#在置管
$

"

?9

时发生导管堵塞
0

例

$

$#$U

&#经处理后
"

例予以拔管#

!

例顺利留置'无空气栓塞

及机械性损伤或刺激发生'

A

!

讨
!!

论

A#?

!

预防感染
!

由于极低出生体重儿(早产儿等免疫功能低

下#皮肤屏障功能差#患儿病情危重#对感染的抵抗力弱#加之

g)*

是浸入性操作#导管与外界相通#可继发感染#患儿易患

败血症'因此#各项操作应严格遵循无菌操作%严格洗手%病房

每日消毒#室内各台面(暖箱(输液泵(监护仪等严格消毒#定期

进行细菌监测%与导管连接的输液系统每
"$

小时更换%脐部用

聚维酮碘消毒#每日
"

次%导管留置过程中严密观察患儿生命

体征(哭声(反应(输液部位有无红肿(流脓等现象%及时检验血

常规(血培养(血沉等#一旦发现异常#排除其他系统感染#及时

拔管#拔管后常规进行导管培养#做好记录'本组患儿中
"

例

导管前段培养出表皮葡萄球菌#

"

例培养出金黄色葡萄球菌'

A#@

!

防止导管脱出及堵塞
!

在治疗(护理过程中#在患儿不断

的吸痰(翻身(拍背等过程中#导管容易牵拉脱出或打折'因

此#插管后应缝扎脐带#固定脐静脉导管#并将脐静脉导管外留

部分导管用记号笔作标记#认真检查脐静脉导管外露长度标

记#并用蝶形胶布固定'翻身(拍背(吸痰等操作时#调整导管

位置#防止牵拉脱出或打折#将观察结果记录在病程记录及护

理表单中#班班交接#发现导管标记内陷或外移现象及时摄
d

线片定位#必要时调整导管位置或拔除导管'本组患儿在置管

期间均无导管脱出或移位#保证了脐静脉导管的有效使用'在

临床工作中#医务人员操作得当#正确的封管方法和护理能有

效防止导管内药物的沉淀及血液(酯类的淤积等造成脐静脉导

管管腔的狭窄或堵塞而导致的医院性堵塞#可预防导管堵塞的

发生'本组病例中发生导管堵塞
0

例'原因可能是由于氨基

酸(糖(脂肪大分子物质颗粒大#容易黏附(沉积在导管中'因

此'在脐静脉导管输注全静脉营养$

.1]

&或部分胃肠外营养

$

11]

&过程中#常规
@D

用生理盐水或
4U

葡萄糖
"

"

058

冲

管
!

次#冲管同时转动导管外露部分#防止脂肪乳剂沉积在导

管而堵塞导管'输液或抽血后用生理盐水肝素$浓度为
!%g

"

58

&封管#暂时不用者应每
@

小时封管
!

次'每做完
!

项操作

应检查导管的位置并做好相应记录'
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年
!"
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$%

卷第
0$

期



A#A

!

防止空气栓塞及机械性损伤
!

每日更换输液器#推注药

物和采集血标本时#不得有气泡进入脐静脉插管系统'输液时

要注意微泵注射器内不能输完#若出现液面在茂非滴管下面#

应及时排气#本组病例无
!

例空气栓塞'穿刺失误常见并发症

有气胸(导管异味(血管损伤(心律失常(心包填塞(空气栓塞

等'其中以气胸最常见#占
4U

)

<

*

#本组病例无
!

例出现该并

发症'

A#B

!

g)*

的优点
!

脐静脉穿刺是新生儿复苏常用的操作之

一#脐静脉管腔较粗#且可直接由脐静脉通往右心房#由此注入

药物#可保证药物准确(迅速地注入体内#及时发挥药效#是抢

救危重新生儿最可靠的方法之一)

?

*

#也为抢救复苏后的用药提

供了极大方便'高危儿尤其是早产儿(低出生体质量儿#皮肤

薄嫩(血管隐匿细致(周围循环差#静脉穿刺难度大#很难维持

持续静脉输液的要求)

@

*

'早产儿并发症多#经口喂养困难#常

需输注脂肪乳(高糖及多巴胺等刺激性药物#一旦外渗会给患

儿及家属造成伤害'以往常用的外周静脉穿刺很难长时间给

药#需要反复穿刺'而频繁穿刺不仅容易引起患儿静脉炎#同

时增加患儿痛苦及院内感染的可能'

g)*

操作简单(不良反

应少#既可迅速建立给药通道#保证危重新生儿的抢救#又可较

长时间留置#避免反复静脉穿刺#解决了以往频繁外周静脉穿

刺给患儿带来的痛苦与不适#在住院初期的抢救(治疗中更具

有实际意义'同时为长时间的静脉营养提供支持(保障热卡的

供给#提高危重新生儿生活质量#还可减轻护士工作量'

g)*

以往多用于刚出生危重新生儿抢救#或用于换血治

疗#近年来逐步应用于早产儿(低出生体质量儿'但要求在出

生
$@D

内置管#否则需外科介入切开放置'同时#脐静脉置管

顺利到达下腔静脉的成功率不高#留置时间建议仅在
!%9

以

内#最长不超过
!$9

)

;

*

'早期脐静脉置管#建立静脉通路#保证

抢救药物的及时准确应用#对纠正酸中毒(低血压起着重要作

用'同时由于下腔静脉管径较粗(血流量大(注入药物可很快

稀释#对血管壁刺激性小'导管堵塞在并发症中发生率最高#

并随时间延长而增加)

!%

*

'因此#保证导管持续通畅及延长留

置导管使用时间是保证用药(解决问题的关键'总之#

g)*

操

作及护理简便#输液效果好#抢救成功率高#值得在临床上推广

应用'
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下肢深静脉血栓$

R).

&是骨科患者围术期的常见多发性

疾病#

R).

早期患者无明显症状#但一旦形成将会导致血栓

后遗症#严重者导致肺梗死#威胁患者的生命#影响患者生活质

量并增加医疗费用'因此针对
R).

形成的因素对骨科围术

期患者及时开展健康教育(早期活动和功能锻炼(密切的病情

观察(加强物理和药物预防对骨科围术期
R).

形成极为重

要)

!/0

*

'现就
"%%;

年
!

月至
"%!%

年
!"

月本院对
<<

例下肢骨

折患者进行围术期
R).

的预防及护理#报道如下'

?

!

资料与方法

?#?

!

一般资料
!

本组
<<

例下肢骨折患者中男
$"

例#女
"$

例%年龄
<4

"

@"

岁#平均
?%#4

岁'行人工股骨头置换术
"<

例#人工全髋关节置换术
"%

例#髋部内固定术
"%

例'既往病

史中#高血压病
!4

例#脑栓塞
<

例#糖尿病
!@

例'

?#@

!

方法
!

将
<<

例下肢骨折患者随机分成常规组和干预组#

每组
00

例#常规组按术后常规护理#干预组采取术前心理指

导(预防
R).

相关知识宣教(术后早期活动与锻炼(加强药物

预防等一系列的护理干预措施'

?#@#?

!

术前护理
!

$

!

&术前评估!高龄(女性(吸烟(糖尿病(

肥胖(小腿肿胀(下肢静脉曲张(心功能不全和既往有
R).

形

成史及严重外伤史患者术后易发生
R).

#要详细询问病史并

进行必要的超声诊断及血常规(出凝血时间(凝血酶原时间(血

脂(血糖测定'术前积极纠正贫血(高血压(糖尿病及其他心血

管疾病'$

"

&健康宣教!患者入院后根据不同病情进行健康教

育#责任护士以口头教育为主#对其文化水平(理解能力(心理

状态(生活方式(家庭社会支持(医学知识知晓情况以及已发生

静脉栓塞的相关因素进行评估#采取预防
R).

综合护理措

"040

重庆医学
"%!!

年
!"

月第
$%

卷第
0$

期


