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【摘要 】　目的　总结危重症患者骨髓腔输液 (intraosseousinfusion,IO)管理的最佳证据,为临床护理实践提供参考.方法　计算机

检索相关指南网站及英国医学杂志最佳临床实践、UpToDate、Embase、CochraneLibrary、PubMed、CINAHL、中国知网、万方数据库、

维普数据库中关于危重症患者IO管理的指南、临床决策、证据总结、专家共识、系统评价,检索时限为建库至２０２３年１２月.由２名

研究人员独立筛选文献和质量评价,并根据主题提取、总结证据.结果　最终纳入１０篇文献,包括１篇临床决策、３篇指南、２篇专家

共识、３篇系统评价、１篇证据总结,形成骨髓腔通路建立时机及优势、类型及选择、并发症及预防、使用及培训等４个主题,共２４条证

据.结论　总结的危重症患者IO的最佳证据包括优势、适应证、禁忌症、并发症及培训等内容,可为临床护理实践提供依据.
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【Abstract】　Objective　Tosummarizethebestevidencefortheofintraosseousinfusion(IO)managementin
criticallyillpatients,andtoprovidereferenceforclinicalnursingpractice．Methods　Computersearches
wereconductedinrelevantguidelinewebsitesandBMJBestClinicalPractice,Up ToDate,Embase,

CochraneLibrary,PubMed,CINAHL,ChinaNationalKnowledgeInfrastructure,Wanfang,VIPforguidelines,clinical
decisions,evidencesummary,expertconsensus,andsystematicreviewsontheIOmanagementincriticallyillpatients．
ThesearchtimewasfromtheinceptionstoDecember２０２３．Tworesearchersindependentlyperformedliterature
screeningandqualityevaluation,andextractedandsummarizedtheevidenceaccordingtothetheme．Results
　Atotalof１０articleswereincluded,with１clinicaldecision,３guidelines,２expertconsensus,３systematicreviews,

and１evidencesummary,whichformedatotalof２４piecesofevidence,with４topics:timingandadvantages
ofestablishmentofmyeloidaccess,typesandselection,complicationsandprevention,useandtraining．
Conclusions　Thebestevidencesummarizedincludesadvantages,indications,contraindications,complicationsand
training,whichcanprovideabasisforclinicalnursingpractice．
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　　在危重症医学中,迅速建立有效的静脉通路是

进行紧急治疗的关键步骤之一.约１０％的危重患

者因创伤、重度脱水或心脏骤停等原因无法建立静

脉通路[１],从而延迟了必要的治疗.骨髓腔输液

(intraosseousinfusion,IO)是一种通过骨髓腔建立

血管通道的方法[２],其首次成功率显著高于外周静

脉或中心静脉(９３％vs．６７％vs．５９％),穿刺所需时间

也小于外周静脉或中心静脉(３６svs．４４svs．１７１s)[３].

美国心脏协会(AmericanHeartAssociation,AHA)和
欧洲复苏委员会(EuropeanResuscitationCouncil,ERC)
等权威机构已确认,IO是一种安全且有效的血管通

路[４Ｇ６].虽然,国际指南[５Ｇ７]和共识[８Ｇ９]对此技术有相

关指导,但相关证据尚不够集中、推荐意见过于概括;
而国内IO仅在局部地区和少部分医院开展,缺乏统

一技术规范[１０Ｇ１２].本研究对危重症患者使用IO 的

证据进行总结,以期为危重症患者院内、院外急救及

其他需要快速建立输液通路的情况提供依据.

１　资料与方法

１．１　问题确立　本研究根据复旦大学循证护理中
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心的PIPOST模型[１３]确立问题.目标人群(population,

P):院内的重症患者;干预措施(intervention,I):IO;
执行者(professional,P):临床医护人员;结局指标

(outcome,O):IO的穿刺成功率、所需时间;研究场

所(setting,S):急 诊 科 和 重 症 监 护 室;证 据 类 型

(typeofevidence,T):临床决策、指南、专家共识、系
统评价和 Meta分析.

１．２　检索策略　按照“６S”证据模型[１４],检索美国静

脉输液护士协会、美国心脏协会、欧洲复苏委员会、
循证卫生保健中心数据库、国际指南图书馆、苏格兰

院际指南网、英国国家卫生与临床优化研究所指南

网、新西兰临床实践指南网、加拿大安大略注册护士

协会指南网等相关指南网站以及:BMJ最佳临床实

践、UpTo Date、CochraneLibrary、PubMed、Embase、

CINAHL、中国生物医学文献数据库、中国知网、万方

和维普等相关数据库.英文关键词为“criticalillness/

criticalill/criticalillpatient/criticalcare/intensivecare/intensive
careunits/intensivecareunit”“intraosseousinsertion/

intraosseousroute/intraosseousinfusion/intraosseous
infusions/intraＧosseousinfusion/intraＧosseousinfusions/

intraosseousvascularaccess/intraosseousneedleplacement/

intraosseouscatheterplacement”;中文关键词为“危重

症”“重症患者”“危重患者”“骨髓腔穿刺”“骨髓腔输

液”“骨髓腔∗”“骨内输注”“骨内输液”“骨内通路”
“IO∗”等,检索时限为各数据库建立至 ２０２３ 年

１２月.本 研 究 在 复 旦 大 学 循 证 护 理 中 心 注 册

(ES２０２４４１６９).

１．３　文献纳入及排除标准　纳入标准:(１)内容涉

及IO;(２)文献类型为指南、专家共识、系统评价、临
床决策;(３)发表语言为中文或英文.排除标准:
(１)质量评价未通过的研究;(２)无法获取全文、重复

发表的研究;(３)国外指南的翻译、解读版本.

１．４　文献质量评价　本研究评价指南时采用临床指南

研究与评价系统Ⅱ(appraisalofguidelinesforresearchand
evaluationⅡ,AGREEⅡ)[１５];评价临床决策和专家共识

使用澳大利亚乔安娜布里格斯研究所(JoannaBriggs
Institute,JBI)循证卫生保健中心２０１６年评价标准[１６];
系统评价时 使用系统评价评估工具(assessmentof
multiplesystematicreviews,AMSTAR)[１７].证据总结

通过追溯文献中证据所对应的原始文献进行评价.
所有文献评价工作由２名接受过相关培训的研究人

员独立完成.在评价过程中,如意见不一或文献评

级有差异,将与第三方讨论后做出最终决定.

１．５　 证据提取与汇总　２名经过系统循证培训的

研究人员逐一阅读选定文献,从中提取相关证据进

行汇总整理.汇总证据时,团队遵循以下原则:当不

同来源的证据存在冲突时,我们优先考虑质量更高

和最新发表的权威文献.本研究采用２０１４版JBI
证据分级和推荐系统[１８],证据被分为１~５级,１级

为最高级,５级为最低级.根据 FAME结构[１８](即
证据的可行性、适宜性、临床指导意义和有效性)确
定推荐等级,划分为 A级推荐和B级推荐.

２　结果

２．１　文献筛选结果　初步检索获得２８６８篇文献,
去除重复文献后剩余１９９６篇,阅读题目与摘要后得

到４８篇,阅读全文复筛,最终纳入１０篇.文献筛选

流程见图１.

图１　文献筛选流程图

２．２　纳入文献的基本特征及质量评价　纳入１０篇

文献中,指南３篇[５Ｇ７]、专家共识２篇[８Ｇ９]、临床决策

１篇[１９]、系统评价３篇[２０Ｇ２２]、证据总结１篇[２３],文献的

基本特征见表１.３篇指南评价结果较高,见表２;纳
入的２篇专家共识[８Ｇ９]和１篇临床决策[１９],所有条目

结果均为“是”;纳入３篇系统评价,所有条目结果均

为“是”,质量均较高,故予以纳入;１篇证据总结,追溯

原始文献,文献质量较高,引用其中５条证据.

表１　纳入文献的基本特征(n＝１０)

纳入文献 发表年份 文献来源 文献内容

AHA[５] ２０２０ AHA 心肺复苏指南

ERC[６] ２０２１ ERC 心肺复苏指南

Gorski等[７] ２０２１ INS 输液治疗标准

王飒等[８] ２０２０ 中国知网 骨髓腔输液通路临床应用

中国医药教育协会急 ２０１９ 中国知网 骨髓腔输液通路临床应用

诊医学专业委员会等[９]

Perron等[１９] ２０２２ UpToDate 骨髓腔输注

Granfeldt等[２０] ２０２０ WebofScience心脏骤停时静脉与骨内通路比较

Palazzolo等[２１] ２０２３ Pubmed 成人患者使用骨内导管相关的并发症

Petitpas等[２２] ２０１６ Pubmed 骨髓腔输液在成人中使用

Hooper等[２３] ２０２２ Pubmed 院外心脏骤停用药通路比较

２．３　证据汇总　本研究从骨髓腔通路建立时机及

优势、类型及选择、并发症及预防、使用及培训等

４个方面共汇总了２４条证据,见表３.

３　讨论

３．１　骨髓腔通路在紧急情况下是静脉通路的有效
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替代方案　第１~４条证据汇总了IO的主要适应证

及原理.骨髓腔通路在紧急医疗中作为静脉通路的

替代方案,其有效性已被多项研究[５Ｇ７]所证实.然

而,尽管指南中明确提出了其适应证,但在实际临床

实践中,IO的应用仍然受到一定限制.这主要源于

医护人员对IO技术的熟悉程度、患者的个体差异以

及操作过程中的风险考虑.因此,深入分析这些限

制因素,探讨如何克服它们,是推广IO技术的关键.
第５~７条证据汇总了骨髓腔内给药在药效和安全

性上与静脉给药相似,但需注意特定的禁忌证.医

护人员在进行骨髓腔内输液前应进行详细的风险评

估,包括患者的生理状况和穿刺部位的条件.

表２　指南的质量评价结果(n＝３)

指南
各领域标准化百分比(％)

范围目的 牵涉人员 严谨性 清晰性 适用性 独立性

≥６０％
领域数(个)

≥３０％
领域数(个)

推荐

级别

AHA[５] ７６ ８６ ８０ ７４ ６５ ６５ ６ ６ A
ERC[６] ８７ ７５ ６７ ６９ ４６ ８０ ５ ６ B
INS[７] ７９ ６８ ７８ ６８ ７９ ７５ ６ ６ A

表３　IO管理的最佳证据总结

类　别 证据内容 证据等级 推荐级别

建立时机及 １．对于CPR、严重休克、恶性心律失常等危重症患者,IO是当静脉通路无法建立时的备选方案[５Ｇ９,１９,２１Ｇ２２]. ２ A
优势　　　 ２．当危重症患者的外周静脉通路因解剖结构、病理状态或技术难题而难以建立时,IO可以作为替代方案[２２]. ２ B

３．在儿童及婴幼儿心脏骤停的情形下,可将IO作为最初的血管通路方式[７,２０]. ５ B
４．骨髓腔中的高度分化的非塌陷静脉网能够迅速吸收和转运液体,为危重患者抢救提供支持[８Ｇ９,２２]. ５ B
５．骨髓腔内输入药物的药代动力学、药效学及用药剂量与IV相似[８Ｇ９,１９Ｇ２０,２２Ｇ２３]. ５ B
６．除具有骨髓毒性的药物外,复苏液体、抢救用药及血制品均可用于IO [６,８Ｇ９,１９Ｇ２０,２３]. ３ A
７．不推荐穿刺部位骨折、感染、假肢、成骨不全、严重骨质疏松、缺少足够解剖标志的危重症患者实施IO [７Ｇ９,２２]. １ A
８．IO与IV及CVC相比,操作成功率更高,耗时更短[５,７,２０Ｇ２３]. １ A

类型及选择 ９．针对危重患者,有多种设备可用于骨内通路,包括手动、冲击驱动和钻孔式设备[６,８,１９Ｇ２０,２２Ｇ２３]. ２ A
１０．建议使用商品化骨髓腔穿刺装置,如无法获取,也可选择带针芯的金属穿刺针[８]. ５ B

并发症及预防 １１．骨髓腔通路建议在２４h内移除,以防止骨髓炎发生[６Ｇ９,１９,２１,２３]. ４ A
１２．一旦周围循环改善,应改用其他输液方式[８Ｇ９,１９]. ５ A
１３．IO主要并发症包括外渗、骨髓炎,其他并发症包括骨折、感染、脂肪栓塞等[７Ｇ９,１９Ｇ２２]. ２ A
１４．输液治疗中,应定期评估穿刺针是否松动、移位[７Ｇ９]. ５ A
１５．加强巡视,及时发现并处理可能的并发症[７Ｇ９,２１Ｇ２２]. ５ A

使用及培训 １６．建议穿刺部位包括近端和远端胫骨、近端肱骨,其他部位包括踝关节内侧、尺骨、桡骨、骨盆和锁骨[５,７Ｇ９,１９Ｇ２０,２２]. ２ A
１７．危重症患者抢救时,可不镇痛直接骨髓穿刺[８Ｇ９,１９]. ５ B
１８．若患者疼痛明显,可少量多次通过IO输注２％利多卡因[７,２１]. ２ A
１９．可通过多种方法确认骨髓穿刺针位置:穿透骨骼时“阻力消失”、回抽骨髓液、５~１０mL生理盐水冲 ５ A
洗,必要时通过 X线摄片或多普勒超声确认[７,２０Ｇ２２].

２０．大多数输液泵不能通过IO通路输液,应限制使用;建议在危重症患者中使用加压袋或手动推注方 １ A
式进行输液[８Ｇ９,１９].

２１．建议输液前后使用生理盐水冲洗骨内套管[７Ｇ９,１９]. ５ A
２２．使用透明敷料固定骨髓穿刺针,以便于观察有无渗漏[８Ｇ９,２２]. ５ A
２３．确保相关人员经过至少２h的规范化培训,每２年应再培训与考核,并将IO培训及模拟考核纳入资 ５ B
质管理[８,１９,２２].

２４．穿刺操作:骨髓腔内输液的操作步骤包括穿戴适当防护装备、定位、消毒、穿刺、回抽、固定、冲管(必 ５ A
要时麻醉)、输液和拔除[８].

注:CPR为心肺复苏(cardiopulmonaryresuscitation);IV为静脉输液(intravenousinfusion);CVC为中心静脉(centralvenouscatheter)

３．２　IO 为危重症患者抢救提供了迅速、高效、安全

的药物和液体输送途径　８条证据汇总了IO 相对

于IV的优势.与IV 和 CVC相比,IO 在建立输液

通道时操作成功率更高、耗时更短.第９~１０条证

据汇总 了 IO 装 置 的 类 型 及 选 择.尽 管 现 有 文

献[６,８,１９Ｇ２０,２２Ｇ２３]详述了IO 装置在不同年龄段患者中

的应用推荐,但实际临床操作中,受限于资源分配、
操作者技能差异及紧急救治条件等因素,理论上的

设备选择方案与实际执行情况可能存在差距.例

如,对于婴儿和儿童使用的骨髓腔穿刺设备选择,虽
有明确指南,但临床实践中的落实情况值得深入探

究.第１１~１５条证据汇总了IO的并发症.尽管文

献[８Ｇ９,１９]提出在患者循环改善后应迅速过渡至其他

输液方式,但实际临床中,由于静脉通路获取难度、
病情波动以及资源配置等问题,这一转换过程并不

总是能够顺利实现.因此,有必要通过进一步研究
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和实践经验积累,以推动该技术更加安全、有效地应

用于临床.

３．３　IO 穿刺部位的选择、疼痛管理以及医护人员的

专业技能和培训　第１６~２４条证据汇总了骨髓穿

刺针的使用及培训技巧.IO 实践中,优选的部位应

具备骨皮质较薄、易于辨别等特性,如胫骨、肱骨

等[５,７Ｇ９,１９Ｇ２０,２２].但针对个体差异(如肥胖患者[１９]),
传统定位法可能欠精准,需辅以影像学技术提升穿

刺准确度.疼痛管理中,利多卡因适度应用可缓解

穿刺及输液疼痛,但剂量和输注速度的把控至关重

要,以防止药物并发症.考虑到标准输液泵与骨髓

腔通路的不兼容性,医护人员需灵活运用加压袋或

手动推注等方式进行输液[８Ｇ９,１９].尽管已有文献[８]

汇总了骨髓穿刺针使用及培训技巧,但在实际医疗

服务中,保证医护人员达到娴熟操作技能依然是一

个需要不断攻克的难题.IO 全过程,涵盖防护准

备、穿刺、固定、冲洗、输液到拔除等多个细致步骤,
每一环节都需严格遵照操作规范进行,未来的研究

与实践应着重强化医护人员技能培训与实际诊疗需

求的紧密结合,以弥补现有研究证据与临床实践之

间的差距.

３．４　局限性　本研究存在一定的局限性.首先,纳
入文献主要来自国外,可能在文化背景、医疗体系等

方面与国内有差异,临床应用时需谨慎考虑适应性

问题;其次,由于研究范围限制,可能未能涵盖所有

可能影响IO管理的因素.在应用本研究证据时,建
议临床结合实际情况,进行合理判断和决策.

４　小结

本研究汇总了危重症患者IO管理的最佳证据,
为护理人员提供了建立骨髓腔通路的科学指导.未

来可继续拓展研究范围,纳入更多影响因素,如患者

心理因素、社会支持等,以优化重症患者IO管理.
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