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【摘要 】　血管通路装置的选择与置入在输液治疗中至关重要,直接影响患者的治疗效果和安全性.随着医疗技术和护理实践

的发展,血管通路装置的种类和应用逐渐丰富.然而,如何根据患者的具体情况选择合适的装置,及血管通路装置置入实践

仍然是临床护理中的一大挑战.２０２４年美国输液护理学会(InfusionNursesSociety,INS)发布的第９版«输液治疗实践标准»

为临床护理人员提供了重要的指导,其旨在优化血管通路的选择与置入过程,减少并发症的发生,提高患者的舒适度.本文

对血管通路装置的选择和置入(vascularaccessdeviceselectionandinsertion)部分进行解读,分析其中血管通路装置选择与置

入的具体指导原则,探讨第８版及第９版两个版本«标准»的修订之处,以期为临床静脉输液治疗工作提供最新的证据指导,优
化输液治疗方案,提高治疗的有效性和安全性.
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　　静脉输液治疗作为临床医疗中不可或缺的治疗

手段,被广泛应用于患者的紧急救治与疾病管理中.
针对患者个体差异及治疗需求,血管通路装置的选

择及其置入方式也不径相同,合理的装置选择及置

入方式对疾病治疗效果及患者的就医体验具有至关

重要的影响.美国输液护理学会(InfusionNurses
Society,INS)是输液治疗领域的权威国际机构,始

终致力于通过严谨的循证实践及深入的研究推动该

领域的专业进步,自１９８０年起,INS便着手制订了

«输液治疗实践标准»(后简称«标准»),历经多次修

订,现已更新至第９版[１].在２０２１年发布的的第

８版«标准»基础上[２Ｇ３],第９版«标准»基于最新的循

证医学证据,对血管通路装置的选择与置入环节提

出了更为细致的要求与建议.现将这部分内容总结

如下,以供临床实践参考.

１　血管通路装置置入计划

１．１　装置的选择　在选取最适宜的血管通路装置

及其置入部位时,需综合考虑患者的基础情况、血管
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状况、治疗方案、患者舒适度及偏好、以及后续维护

血管通路装置所需的能力和资源.预期治疗持续时

间的明确界定:若静脉输液治疗时间控制在４d以

内,建议选用外周静脉导管(peripheralintravenous
catheter,PIVC);当静脉输液治疗时间延长至５~
１４d时,住院患者可考虑置入中线导管;而当静脉输

液治疗时间超过１５d时,则推荐置入外周中心静脉

导管 (peripherallyinsertedcentralvenouscatheＧ
ters,PICC).发疱剂及刺激性药物治疗、长期持续

性血管加压药治疗、或当肠外营养(parenteralnutriＧ

tion,PN)溶液内葡萄糖浓度＞１０％或蛋白浓度＞
５％时,避免使用PIVC.连续使用发疱剂、PN 或极

端pH 值/渗透压药物时,或患者血栓、血液高凝状

态、四肢静脉血流减少时,避免使用中线导管.严重

肾功能不全、终末期肾病患者避免使用中线导管及

PICC.淋巴水肿或有淋巴水肿相关风险时,避免同

侧血管通路装置置入.

１．２　装置置入建议　第９版«标准»相较于第８版,
针对装置的置入建议进行了部分修订,详见表１.

表１　第８版、第９版«标准»装置的置入建议更改内容

内容 第８版«标准» 第９版«标准»

外周静脉短导管(短PIVC) 先通过PIVC给药直至可以安全置入中心静脉 避免使用短PIVC连续输注刺激性或发疱性药物,对于时间

置管(centralvenousaccessdevice,CVAD)的护 紧急的输液治疗,应考虑药物的类型、剂量、作用方式.在适

理,且应在２４~４８h内尽快置入CVAD;大部分 当的情况下可通过PIVC给药,并尽早将PIVC更换为CVAD,
输液治疗应选择２０~２４G的PIVC,大于２０G 同时评估患者的紧急程度和外周静脉输液治疗不相容药物

的PIVC更易引起静脉炎,对于新生儿、儿童、老 的潜在危害[４].(Ⅰ级推荐)
年患者,及静脉选择受限的患者使用２２~２６G, 选择最小规格的PIVC,以适应规定的治疗和患者需求,监测

将置入相关创伤降至最低. 置管部位是否有并发症的体征和症状(发红或肿胀),并在有

临床指征时拔除[５].(Ⅰ级推荐)
中线导管(midlineperipheral 确保中线导管长度适合目标血管,且尖端位置 当中线导管头端定位在胸腔内时,建议增加对头端定位在胸

catheter) 正确. 腔内的导管密切观察,临床实践中尚无对头端位置在胸腔内

的中线导管安全性和有效性的评估[６].(Ⅲ级推荐)
外周静脉长导管(长PIVC) 新生儿及儿童患者可考虑选择前臂静脉及下肢 无法行走的婴幼儿患者可选择前臂静脉和下肢隐静脉[７].

隐静脉. (Ⅲ级推荐)
非隧道式CVAD 低位颈静脉入路可以增加导管稳定性,婴儿及儿 低位颈静脉和头臂静脉,可提高首次穿刺成功率、增强固定、

童使用低位颈静脉入路可最小化感染及静脉血 提高舒适度,减少血栓和感染等并发症发生风险[８].(Ⅳ级

栓形成. 推荐)
隧道式无涤纶套CVAD 无相关内容阐述 视为隧道式有涤纶套中心静脉导管的可行替代品,在四肢外

周静脉无法成功置入静脉导管时可以选择;当上肢PICC置

入操作受限时,可考虑采用从浅表股静脉至大腿中部建立隧

道式无涤纶套CVAD[９].(Ⅳ级推荐)

PICC 新生儿及儿童患者可选择包括腋静脉、头部的颞 新生儿及儿童患者下肢静脉选择增加股静脉[１０].(Ⅲ级推荐)
静脉和耳后静脉,及下肢的隐静脉、腘静脉 当选择的静脉位于上臂靠近腋窝的上１/３处且血管直径大

时,应优先考虑使用皮下隧道置入,以优化穿刺路径.下肢

置入PICC更易造成血栓风险,但其他并发症风险与上肢

PICC置入相似[１１].(Ⅱ级推荐)
植入式输液港(implantable 每次输液前后立即冲管;感染患者可使用抗生素 即使没有使用,每天需冲洗已接入的无损伤针;删除感染患

venousaccessport,IVAP) 封管. 者可用抗生素封管,相关内容转移至第六章第３８节“冲管与

封管”:抗生素与肝素联合使用进行封管,起到抗菌与预防导

管相关性感染的作用[１２].(Ⅱ级推荐)
动脉导管(arterialcatheters) 使用超声技术进行识别、评估和置入动脉导管. 新增在儿科动脉置管的患者中使用智能眼镜以提高首次置

入成功率的建议[１３](Ⅲ级推荐),及使用动态针尖定位技术

增加首次动脉导管置入的成功率[１４Ｇ１５].(Ⅰ级推荐)
脐导管(umbilicalcatheters) 根据对肩部到肚脐长度的解剖学测量结果、基于 通过解剖学测量和基于体重的公式或其他基于研究的方案

体重的公式或基于其他研究的操作方案,确定所 来估计要插入的导管长度不全面,还应使用 X线、超声心动

要置入的导管长度. 图或超声检查以确认导管头端位置[１６Ｇ１７].(Ⅰ级推荐)

２　装置的置入管理

血管通路装置置入需取得患者或家属的知情同

意,置入过程中可辅助使用近红外技术(nearinfraＧred,

NIR)或超声等可视化技术进行血管选择及穿刺点定

位,以减少血管通路装置置入并发症风险,增加首次穿

刺成功率.穿刺过程中应遵循无菌非接触技术(aseptic
nonＧtouchtechnique,ANTT),并密切关注并发症的发

生,置管后对患者、家属及其护理者进行健康教育.

２．１　皮肤消毒　第９版«标准»对穿刺部位消毒建

议有所更新,指出首选至少含２％葡萄糖酸氯己定的
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乙醇溶液作为皮肤消毒剂,与第８版«标准»中的“首
选氯己定乙醇溶液”不同[１８].氯己定过敏者,可使用

碘伏或７０％乙醇作为皮肤消毒剂.操作前应考虑去

除穿刺部位多余的毛发,以便于敷料的使用.使用

一次性剪刀,禁止使用刮胡刀,以免增加感染风险.
早产儿、低体重新生儿和出生１４d内的新生儿应谨

慎使用氯己定溶液,禁止使用碘酊,并在穿刺操作完

成后,使用无菌水或生理盐水尽快擦洗消毒区域内

的皮肤[１９].皮肤消毒时使用一次性的消毒涂抹工

具,并自然待干,禁止擦拭、扇或吹干(V级推荐).

２．２　疼痛管理

２．２．１　疼痛评估工具　第９版«标准»中新增了适合

年龄和发育水平的疼痛评估工具推荐,有助于准确

的疼痛评估并进行合理的疼痛管理,详见表２.

表２　疼痛评估工具

对象 疼痛评估指示 评估工具

新生儿/婴儿 哭泣、面部表情和身体姿势/肢体运动 新生儿疼痛量表、早产儿疼痛特征、新生儿疼痛激动和镇静量

表、FLACC量表、改良行为疼痛量表和新生儿舒适行为量表[２０]

(Ⅳ级推荐)
幼儿/智力障碍儿童 面部表情、身体动作和哭泣 FLACC量表[２１Ｇ２２](Ⅳ级推荐)
学龄前儿童和学龄儿童 自我报告 FACES量表、FLACC量表[２３](Ⅳ级推荐)
年龄较大儿童 自我报告 数字疼痛量表[２１](Ⅳ级推荐)
轻度至中度认知障碍的成人 肢体运动/表达 晚期痴呆症疼痛和晚期老年痴呆疼痛评估量表[２３](Ⅱ级推荐)

注:儿童疼痛行为评分量表(theface,legs,activity,cry,consolabilitybehavioralscale,FLACC);面部表情量表(WongＧbakerfacespainrating

scale,FACES)

２．２．２　疼痛管理方案

２．２．２．１　新生儿/婴儿　建议父母参与到疼痛管理

中,使用口服蔗糖/葡萄糖、安抚奶嘴、母乳喂养、嗅
觉/听觉刺激、抚触、襁褓、白噪音、袋鼠式护理[２４]等

非药物干预进行镇痛,同时可考虑针灸、按摩等中医

治疗方式(Ⅰ级推荐).禁止使用利多卡因或丙胺卡

因乳膏.

２．２．２．２　儿童　建议父母参与到儿童疼痛管理中,
采取措施分散患儿注意力,如视频、智能手机、游戏、
呼吸练习、音乐、催眠和按摩等(Ⅰ级推荐).静脉穿

刺前进行穿刺部位冰敷是简单有效的镇痛方法

(Ⅲ级推荐).使用安全的药物镇痛:蒸汽冷却剂喷

雾,１０％利多卡因喷雾剂,盐酸利多卡因２％凝胶剂,

利多卡因或丙胺卡因,氯乙烷喷雾剂,利多卡因乳膏

剂等[２５Ｇ２６].避免在穿刺过程中强制按压或约束,建议

采取拥抱的形式,以免在无意中造成疼痛或患者紧张.

２．２．２．３　成人　关注患者有无针头恐惧症,尊重成

人的镇痛偏好,并为其提供合适的疼痛管理方案[２７].
输液港无损伤针拔除前冷敷或采用芳香疗法[２８]缓解

疼痛(Ⅲ级推荐),非心脑血管疾病患者可以尝试瓦

尔萨尔瓦动作(Valsalvamaneuver)缓解疼痛(Ⅰ级

推荐)[２９].使用药物镇痛:局部使用双氯芬酸或氯胺酮

(Ⅲ级推荐),穿刺部位皮内注射利多卡因(Ⅰ级推荐).

２．３　置入期间并发症　置管过程中密切关注误入

动脉、心律失常、气胸、神经损伤、空气栓塞、导管尖

端异位等并发症的发生[３０],相关处置详见表３.

表３　血管通路装置置入过程中的常见并发症处置

并发症 处　　置

误入动脉　　 装置口径较小时直接取出,施加手指按压,直至止血;装置口径较大或使用扩张器时误入动脉,将装置留在原位,立即咨询

外科或影像学医生,行血管内介入治疗或开放手术进行动脉血管修复

心律失常　　 通畅可装置重新定位;如果心律失常持续存在,需停止操作并撤除导管,同时进行对症治疗

气胸　　　　 立即停止操作并进行对症治疗

神经损伤　　 停止操作,并更换置入部位,疼痛严重时可使用止痛药,疼痛无法缓解时,可选择神经阻滞、物理治疗和外科手术

空气栓塞　　 立即闭合、折叠或夹紧导管,覆盖导管穿刺点,封闭皮肤到静脉管腔的通道,患者取左侧头低足高位或左侧侧卧位,保持静

脉通路充足且通常,并提供纯氧吸氧

导管尖端异位 立即停止操作并撤除导管,可使用可视化技术提高对原发性异位的识别

３　小结

为保障患者的安全,提升治疗与护理的质量,医
护人员需精通血管通路装置的选择技巧,并运用丰富

的专业经验和批判性思维,综合考虑患者的解剖特

点、血管生理状况、不同装置的应用范畴、具体治疗需

求、导管维护难度及预后效果等多维度因素,对患者

的情况进行全面而准确的评估,从而做出最佳的选择

并有效实施置管操作.最新发布的第９版«标准»总结
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了近年来关于血管通路装置的丰富证据、研究成果,相
较于第８版«标准»,在血管通路装置的选择、置入技巧、
皮肤消毒、疼痛管理、并发症处理等方面进行了细致的

修订与完善.本文旨在通过对比解读两个版本的«标
准»,为临床实践提供更加科学、严谨、实用的指导.
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