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  [摘要] 目的 探讨骨髓腔输液序贯深静脉置管在急诊低血容量休克中的应用及其效果。方法 选取

2018年3月至2019年6月中国人民解放军陆军第72集团军医院急诊科收治的低血容量休克患者128例,分

为A组和B组,各64例。A组予以浅静脉留置针行液体复苏,B组予以骨髓腔输液序贯深静脉置管行液体复

苏。比较两组的一次穿刺/置管成功率、抢救成功率,输液通道建立时间、血压回升时间,在正常压力/输液泵加

压下的输液速度,复苏前、复苏后0.5、1.0
 

h的平均动脉压及外周血钠离子(Na+)、钾离子(K+)水平,记录两组

不良反应发生情况。结果 B组一次穿刺/置管成功率明显高于A组(93.75%
 

vs.76.56%,P<0.01),输液通

道建立时间明显短于A组[(2.02±0.83)min
 

vs.(5.76±1.38)min,P<0.01],不良反应发生率明显低于A组

(15.63%
 

vs.35.94%,P<0.05)。与复苏前比较,复苏后0.5
 

h两组平均动脉压、血 Na+ 水平均升高(P<
0.01)。两组血压回升时间,正常压力、输液泵加压情况下的输液速度,复苏前后平均动脉压、血Na+ 和K+ 水

平,以及抢救成功率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 骨髓腔输液序贯深静脉置管在急诊低血容

量休克患者中的应用具有较好的效果。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

and
 

efficacy
 

of
 

sequential
 

deep
 

venous
 

catheterization
 

of
 

bone
 

marrow
 

cavity
 

puncture
 

infusion
 

for
 

the
 

emergency
 

treatment
 

of
 

hypovolemic
 

shock.Methods A
 

total
 

of
 

128
 

patients
 

with
 

hypovolemic
 

shock
 

admitted
 

to
 

the
 

department
 

of
 

emergency
 

of
 

the
 

72th
 

Army
 

Hospital
 

of
 

People's
 

Liberation
 

Army
 

from
 

March
 

2018
 

to
 

June
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B,64
 

cases
 

in
 

each
 

group.Group
 

A
 

received
 

liquid
 

resuscitation
 

with
 

superficial
 

vein
 

indwelling
 

needle,and
 

group
 

B
 

was
 

treated
 

with
 

sequential
 

deep
 

venous
 

catheterization
 

of
 

bone
 

marrow
 

cavity
 

puncture
 

infusion
 

for
 

fluid
 

resuscitation.The
 

success
 

rate
 

of
 

one-time
 

puncture/catheterization,success
 

rate
 

of
 

rescue,the
 

establish-
ment

 

time
 

of
 

infusion
 

channel,the
 

recovery
 

time
 

of
 

blood
 

pressure,infusion
 

speed
 

under
 

normal
 

pressure/infu-
sion

 

pump
 

pressure,the
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

and
 

levels
 

of
 

peripheral
 

blood
 

Na+
 

and
 

K+
 

before
 

resuscitation
 

and
 

0.5
 

and
 

1.0
 

h
 

after
 

resuscitation
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

reac-
tions

 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

recorded.Results In
 

group
 

B,the
 

success
 

rate
 

of
 

puncture/catheterization
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

group
 

A
 

(93.75%
 

vs.76.56%,P<0.01),the
 

establishment
 

time
 

of
 

infusion
 

channel
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

group
 

A
  

[(2.02±0.83)min
 

vs.(5.76±1.38)min,P<0.01],
and

 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

group
 

A
 

(15.63%
 

vs.35.94%,P<0.05).Com-
pared

 

with
 

before
 

resuscitation,the
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

and
 

blood
 

Na+
 

level
 

in
 

both
 

groups
 

increased
 

0.5
 

h
 

after
 

resuscitation
 

(P<0.01).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

recovery
 

time
 

of
 

blood
 

pressure,
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transfusion
 

speed
 

under
 

normal
 

pressure
 

and
 

pressure
 

of
 

infusion
 

pump,mean
 

arterial
 

pressure
 

before
 

and
 

af-
ter

 

resuscitation,blood
 

Na+
 

and
 

K+
 

levels,and
 

success
 

rate
 

of
 

rescue
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
Conclusion The

 

application
 

of
 

sequential
 

deep
 

venous
 

catheterization
 

of
 

bone
 

marrow
 

cavity
 

puncture
 

infusion
 

has
 

a
 

good
 

effect
 

on
 

the
 

emergency
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

hypovolemic
 

shock.
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  低血容量性休克是急诊常见的急危重症,引起机

体组织器官灌注量降低,并伴有细胞代谢紊乱等病理

变化,呈全身性、高危险性等特点[1],需要给予及时、
有效的抗休克治疗,快速补液以恢复患者的有效循环

血容量是抢救成功的关键[2]。早期救治多沿用外周

静脉液体复苏,但由于患者浅静脉多收缩塌陷[3],浅
静脉穿刺难度大,易延误抢救时机。新近研究发现,
骨髓腔输液是静脉输液的可靠替代途径[4],深静脉置

管可满足快速补液需要,具有保留时间长等优点[5]。
本研究采用骨髓腔输液序贯深静脉置管进行抗休克

治疗,获得了较为满意的液体复苏效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

2018年3月至2019年6月在中国人民解放军陆

军第72集团军医院急诊科选取符合条件的低血容量

休克患者128例。纳入标准:(1)符合《低血容量休克

复苏指南(2007)》[6]中关于低血容量休克的诊断标

准;(2)患者或其家属自愿参加研究,并签署知情同意

书。排除标准:(1)心源性休克、感染性休克等其他类

型的休克者;(2)合并骨髓炎、骨髓腔拟穿刺部位开放

性外伤或血液系统疾病者;(3)近3个月内接受过输

血、胶体液或血管活性药物治疗者;(4)心、肝、肾等重

要脏器功能不全、恶性肿瘤等患者;(5)妊娠或哺乳期

妇女,精神疾病患者;(6)近3个月内参加过其他临床

试验者。中止、脱落、剔除标准:(1)中途退出研究或

转诊转院者;(2)研究期间发生非预期的严重不良事

件者;(3)资料不全,影响指标评价者。依据患者接诊

顺序,随机分入A组和B组,各64例。A组中,男39
例,女25例;年龄15~80岁,平均(39.6±9.0)岁;病
程28~60

 

min,平均(43.2±10.0)min;休克程度:轻
度30例,中度22例,重度12例。B组中,男37例,女
27例;年龄18~78岁,平均(38.9±9.7)岁;病程

20~65
 

min,平均(42.9±10.6)min;休克程度:轻度

27例,中度23例,重度14例。本研究经医院伦理委

员会审查通过。两组患者的性别构成、年龄分布、病
程、休克程度等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

两组均给予标准抢救措施,包括紧急处置(如止

血),并给予生命体征支持,输注肾上腺素、乳酸林格

液、葡萄糖酸钙等血管活性药;为确保液体复苏速度,
两组均采取加压输液。A组予以浅静脉留置针行液

体复苏,选用美国BD公司的20~24号留置针,穿刺

成功后连接输液器,行标准化浅静脉留置针穿刺液体

复苏。B组予以骨髓腔输液序贯深静脉置管行液体

复苏。
1.2.1 骨髓腔输液

接诊患者后,第一时间给予骨髓穿刺行骨髓腔快

速补液。(1)穿刺部位:对于未成年患者,选择胫骨结

节以下1~2
 

cm为穿刺点;对于成年患者,选择髂骨

髂前上脊平台为穿刺点。(2)穿刺方法:选用 Vida-
care

 

Corporation公司的骨髓腔输液设备,根据患者

情况使用适宜长度的一次性骨髓穿刺针套件,使用驱

动器(电钻)快速旋入穿刺点,待获得突破感且固定良

好时停止旋入。抽出针芯,使用注射器抽吸穿刺针,
若有红色骨髓被吸入注射器,提示骨髓穿刺成功。使用

经稀释的肝素溶液(0.4
 

mL肝素稀释至250
 

mL等渗

盐水中)快速冲洗管腔,再用连接管连接穿刺针和输液

皮条,建立有效的补液通道,再予以加压快速补液。
1.2.2 深静脉置管

骨髓腔快速补液后序贯深静脉置管行液体复苏。
骨髓腔输液24

 

h后,可改用深静脉置管进行后续快速

输液。使用深静脉置管套装(广东百合医疗科技有限

公司)、Seldinger技术穿刺置管。置管部位优先选择

上腔静脉系统血管(因其距离心脏较近,药物起效快,
血流动力学较好),如肘正中静脉、颈外静脉、锁骨上

静脉等;选择穿刺部位应尽量避免加重病情,如腹腔

脏器破裂时避免下肢静脉输液、骨折肢体避免该肢体

静脉输液等。置入深静脉导管后给予妥善固定,给予

后续补液治疗。
1.3 观察指标

(1)一次穿刺/置管成功率:记录A组患者浅静脉

留置针穿刺一次成功例数,B组患者骨髓穿刺一次成

功例数、深静脉置管一次成功例数,计算两组一次穿

刺/置管成功率。(2)抢救成功率:记录两组低血容量

休克患者抢救成功例数、存活情况,计算两组抢救成

功率。(3)补液情况:记录两组患者的输液通道建立

时间、血压回升时间,以及在正常压力/输液泵加压下

的输液速度。(4)平均动脉压及电解质水平:检测两

组患者复苏前、复苏后0.5、1.0
 

h的平均动脉压及外

周血钠离子(Na+)、钾离子(K+)水平。(5)不良反

应:记录治疗期间两组患者的不良反应情况,包括穿

刺局部肿胀、液体外渗、静脉炎、导管相关性感染、骨
髓炎及骨折等。
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1.4 统计学处理

采用SPSS23.0统计软件建立数据库并行统计分

析,计量资料用x±s表示,组间比较采用两独立样本

t检验;计数资料用例数或百分比表示,组间比较采用

χ2 检验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组一次穿刺/置管成功率及抢救成功率比较

两组均无中止、脱落、剔除。A组15例患者因血

管塌陷等原因穿刺困难,经过2次或多次穿刺成功置

入留置针;B组患者均一次完成骨髓穿刺,但在序贯

深静脉置管中,4例患者经2次穿刺成功置管;B组一

次穿 刺/置 管 成 功 率 93.75% (60/64)高 于 A 组

76.56%(49/64),差异有统计学意义(P<0.01)。A
组5例患者、B组3例患者因严重创伤、大量失血等原

因入院时已濒临死亡,经全力抢救后无效,患者死亡。
A组其余59例患者、B组其余61例患者均度过休克

期,血压逐渐回升,心动过速得到改善,尿量增多,外
周血管充盈,神志转清,转入相关专科进行后续治疗,
A组抢救成功率92.19%(59/64)与 B组95.31%
(61/64)比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
2.2 两组补液情况比较

B组输液通道建立时间短于A组,差异有统计学

意义(P<0.01);两组血压回升时间,以及正常压力、
输液泵加压情况下的输液速度比较,差异均无统计学

意义(P>0.05),见表1。
表1  两组患者补液情况比较(n=64,x±s)

组别
输液通道建立

时间(min)
血压回升

时间(min)

输液速度(mL/min)

正常压力 输液泵加压

A组 5.76±1.38 9.18±2.03 11.03±2.46 28.69±4.27

B组 2.02±0.83 9.33±1.57 9.87±2.67 31.05±3.86

t 12.302 0.387 1.505 2.079

P <0.01 >0.05 >0.05 >0.05

2.3 两组平均动脉压及电解质水平比较

与复苏前比较,复苏后0.5
 

h两组平均动脉压均

升高(tA=5.017,tB=5.321,P<0.01);与复苏后

0.5
 

h比较,复苏后1.0
 

h两组平均动脉压均降低

(tA=3.962,tB=4.112,P<0.05);两组间各时点平

均动脉压比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。与

复苏前比较,复苏后0.5
 

h两组外周血Na+水平均明

显升高(tA=4.968,tB=4.776,P<0.01);与复苏后

0.5
 

h比较,复苏后1.0
 

h两组外周血 Na+ 水平均明

显降低(tA=3.985,tB=3.870,P<0.05);两组间各

时点外周血 Na+ 水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。A、B组内各时点外周血 K+ 水平,两组

间各时点外周血K+ 水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),见表2。
表2  两组患者复苏前后平均动脉压及电解质

   水平比较(n=64,x±s)

组别 时间
平均动脉压

(mm
 

Hg)

电解质(mmol/L)

Na+ K+

A组 复苏前 50.67±5.11 139.52±5.08 4.10±1.21

复苏后0.5
 

h 68.01±3.79a 146.15±3.96a 4.04±1.30

复苏后1.0
 

h 59.30±3.55b 140.51±4.46b 4.38±1.20

B组 复苏前 50.76±5.23 140.00±5.21 4.08±1.19

复苏后0.5
 

h 69.23±3.96a 145.62±3.83a 4.07±1.41

复苏后1.0
 

h 57.88±3.80b 140.03±4.38b 4.33±1.20

  a:P<0.01,与同组复苏前比较;b:P<0.05,与同组复苏后0.5
 

h
比较。

2.4 两组不良反应发生情况

两组患者的不良反应以穿刺局部肿胀、心悸、液
体外渗为主;A组未见静脉炎、血栓、导管相关性感

染,B组未见骨髓炎及骨折。B组不良反应发生率

[15.63%(10/64)]低于A组[35.94%(23/64)],差异

有统计学意义(χ2=5.151,P<0.05),见表3。

表3  两组患者不良反应发生情况(n=64)

组别 局部肿胀(n) 心悸(n) 液体外渗(n) 导管脱出(n) 误穿动脉(n) 其他(n) 合计[n(%)]

A组 9 6 4 2 0 2 23(35.94)

B组 3 3 2 0 1 1 10(15.63)

3 讨  论

  休克是指机体遭受强烈的致病因素后,由于有效

循环血量锐减,机体失代偿,组织细胞缺血缺氧,神经-
体液因子失调,进而导致的一种临床症候群,主要表

现为重要脏器微循环灌流不足、机体代谢紊乱、全身

多脏器功能障碍。根据病因及机制,休克包括低血容

量性休克、感染性休克、心源性休克、神经源性休克、
过敏性休克等不同类型[7],其中以低血容量性休克在

急诊较为常见。
基于低血容量性休克的病理生理特点,在去除病

因或控制血容量丢失的前提下,必须快速、有效地建

立急救输液通道,以满足液体复苏及血管活性药物使

用的要求。目前,静脉通道是临床上最为常用的输液

通道,以外周静脉穿刺最为常用。但是,对于低血容

量性休克患者,浅表静脉普遍供血不足,静脉收缩甚

或塌陷,因此穿刺比较困难,难以迅速建立起外周静

脉通路,易延误抢救时机[3]。中心静脉穿刺也较常用

于输液通道的建立,但中心静脉毗邻动脉,穿刺易误

伤毗邻动脉或器官[8]。由此可见,无论外周静脉穿

刺,还是中心静脉穿刺,在低血容量性休克液体复苏
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中均存在较大的局限性。
随着对休克研究的不断深入,研究者发现可以通

过骨髓腔通路进行补液复苏。与外周静脉通路不同,
在休克状态下,由于骨髓腔内骨质的存在,骨髓腔内

的静脉丛不会塌陷,在骨小梁的支撑下形成“不塌陷

的静脉”[9],因此,采用骨髓腔通路可以快速地建立起

有效的输液通道,有助于缩短通道建立时间。解剖研

究发现,骨髓腔内的海绵窦经中央管、滋养静脉与血

循环相通,骨髓腔内部多分布有1~2条较大的静脉

窦,与全身静脉回流系及中央静脉窦相连,因此通过

骨髓腔通道输注的液体可以快速的进入机体血液循

环[10]。有研究表明,骨髓腔通道与外周静脉通路输注

具有相同的给药剂量及输液速度[11]。在本研究中,B
组使用的骨髓腔输液设备包括一次性使用穿刺针套

件,内含骨髓穿刺针及管芯(后部凹槽可以和专用的

电钻衔接),连接管可以连接骨髓针管芯和输液皮条。
在穿刺部位选择方面,未成年患者多选择胫骨结节以

下1~2
 

cm,原因在于此处的骨骼处于生长发育期,胫
骨骨髓内具有造血功能的红骨髓丰富,适于胫骨骨内

输液;对于成年患者,多选择仍有红骨髓的扁平骨,如
髂骨髂前上脊平台,其原因在于成年人胫骨内红骨髓

已渐变为黄骨髓[12],若仍取此途径的骨髓输液其效果

显著低于未成年人。目前,骨髓腔通道作为一种新型

的补液技术可输注临床常用的急救药物、液体,已经

逐渐应用于多种急危重症患者的急救输液救治中,而
在美国和欧洲儿科已作为生命支持的标准技能之一

进行推广应用[13]。
尽管骨髓腔输液能够迅速有效地建立起补液通

道,快速恢复有效循环血量,但是也存在缺点,如缺乏

良好的固定、穿刺针易移位或滑脱、长时间输液增加

了骨髓炎的发生率[14]。因此,在骨髓腔输液恢复有效

循环血量后,应尽早建立其他的补液途径。临床实践

表明,深静脉置管是一种安全、有效的序贯补液方式,
可以满足快速补液、输血等需要,可进行血流动力学

监测,而且具有固定牢靠,便于进行检查、搬运、护理

等操作,保留时间长等诸多优点[15]。在骨髓腔输液序

贯以深静脉置管,也提高了深静脉穿刺置管的成功

率,提供了后续快速有效的输液途径。
本研究结果显示,B组一次穿刺/置管成功率明

显高于A组,输液通道建立时间明显短于A组(P<
0.01),表明B组方法建立输液通道具有更高的效率,
这对快速、有效恢复患者的血容量具有重要的临床意

义,为抢救赢得了更多时间。复苏后0.5
 

h,两组平均

动脉压升高,表明两组方法均发挥了扩充血容量的效

果;但在此过程中外周血 Na+ 水平也升高,分析其原

因可能在于急诊抢救中应用高渗盐溶液所致的血清

Na+水平一过性升高,但并未由此导致患者电解质紊

乱。两组间血压回升时间,正常压力、输液泵加压情

况下的输液速度,平均动脉压及电解质水平,抢救成

功率比较,差异均无统计学意义(P>0.05),表明两组

方法在输液及抢救方面具有类似的效果。B组不良

反应发生率低于A组,提示B组方法具有更高的安全

性。这与相关研究[11,16]结果相似。
综上所述,骨髓腔输液序贯深静脉置管在急诊低

血容量休克患者中的应用具有较好的效果,一次穿

刺/置管成功率高,能够快速建立输液通道,有效恢复

了血容量,纠正了细胞代谢紊乱,具有较高的抢救成

功率,且不良反应发生率较低,这对于急诊低血容量

休克患者的快速液体复苏具有一定的参考价值或借

鉴意义。
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