
示大部分能主动参与(执行$

$

分%#&不够积极'表示少部分能

主动参与(执行$为
*

分%#&不积极'表示不主动参与(执行$为

"

分%!健康知识最高
"*)

分#最低
$)

分#健康信念最高
$*

分#

最低
+

分#健康行为最高得分
*+

分#最低
!

分!该评价方法既

能保证护士比较客观快速地完成健康教育的效果评价#更能体

现健康教育效果的科学性和准确性!

A&@&@

"

评价标准内容科学合理
"

本研究以健康教育最终目的

为出发点#构建健康知识"健康信念"健康行为的各项指标#其

目的是帮助患者掌握化疗知识#树立主动寻求康复的意愿"促

进患者达到身体"心理"社会适应能力良好的健康状态!从表

*

可以看出#咨询专家对整个指标的重要性赋值的均数范围为

$&*%

!

$&'*

#均大于
$

#变异系数均小于
)&*%

#说明专家意见集

中#对全部指标的认同度较高#结果可取!护理同行的认同度

结果表明#本标准内容完整"结构合理#对临床护理有指导和管

理作用!

A&@&A

"

评价标准具有较好的信度和效度
"

研究结果提示#该

评价标准
05A;B6C9a6

系数为
)&+-

#

$

个维度的
05A;B6C9a6

系

数为
)&!)

!

)&+'

!

]6

II

6

系数为
)&+)

!

"&))

#说明具有较好

的内部一致性和等同性!

/̂0X̂

为
)&!+

!

"&))

#

8/0X̂

为
)&

''

#表明该评价标准的条目具有较好的代表性!

A&A

"

本研究的局限性
"

此次研究的样本均来自重庆市#可能

存在一定的区域差异#有待在后续的研究中扩大研究范围!同

时该评价标准的构建仅仅是一个开端#还需要在临床实践中进

一步的调整和完善#以适应临床的发展!
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不同途径
T̂00

置管在重症急性胰腺炎患者中的应用比较

夏
"

瑾!张晓梅!秦淑玉$

"重庆医科大学附属第二医院肝胆外科
"

,)))")

#

""

"中图分类号#

"

=-%!&%b"

"文献标识码#

"

0

"文章编号#

"

"-!"/+$,+

"

*)"%

#

*+/,)*!/)*

""

重症急性胰腺炎$

M4U4546CL?4

I

6;C546?:?:M

#

8QT

%占急性胰

腺炎的
")(

!

*)(

#预后凶险#病死率高达
$)(

!

,)(

#是肝

胆外科常见的急症!

8QT

患者入院时大多伴有高热"腹痛"大

汗"胰腺周围大量渗液#加上频繁呕吐"禁食"胃肠减压#导致血

容量急剧下降"引起低血容量性休克)

"

*

!中心静脉置管$

0X0

%

对于
8QT

患者的抢救"快速输血输液"监测中心静脉压"静脉

高营养"药物的输入及避免反复穿刺等具有重要意义#现已广

泛应用于临床)

*

*

!传统的
0X0

由经过专门培训的医生完成#

容易引起血气胸及神经"动脉"胸导管和气管损伤等严重并发

症#感染率高#留置时间短$不超过
*

周%!近年来#经外周静脉

置入中心静脉导管$

T̂00

%由于穿刺点在外周表浅静脉#不会

出现血气胸"动脉"胸导管和气管损伤等威胁生命的并发症#且

血管的选择范围较大#穿刺成功率高#可减少因反复静脉穿刺

给患者带来的痛苦#

T̂00

导管在体内留置时间长$可达
"

年%

等优点而在国内外临床被广泛应用)

$

*

!本科自
*)")

年开展

T̂00

置管#主要经肘部静脉置入
T̂00

导管#但部分重症急性

胰腺炎患者肘部血管条件差#不具备经肘部静脉置入
T̂00

的

条件#为进一步容量复苏和静脉支持治疗带来困难!对此#本

科采用经颈外静脉置入
T̂00

导管#取得了良好的留置效果#

现报道如下!

?

"

资料与方法

?&?

"

一般资料
"

收集
*)"$

年
")

月至
*)",

年
"*

月本院肝胆

外科共收治
8QT

患者
*$

例#其中#男
",

例#女
'

例-年龄
$%

!

-!

岁#平均
,-

岁!随机分为肘部静脉组与颈外静脉组#肘部

静脉组
"%

例#颈外静脉组
+

例!两组患者一般资料比较#差异

无统计学意义$

%

&

)&)%

%#具有可比性!

?&@

"

方法

?&@&?

"

操作者
"

参加过
T̂00

资质培训并取得穿刺资格#具

有全面的
T̂00

相关理论知识#熟悉血管解剖#技术操作娴熟#

自信的护理人员!

?&@&@

"

导管选择
"

均采用美国巴德公司生产的三向瓣膜式

,3

单腔导管!

?&@&A

"

血管选择
"

肘部首选贵要静脉#其次为肘正中静脉#最

后为头静脉!颈部选择颈外静脉
"

"

#

型!均要求血管粗"直"

!*),

重庆医学
*)"%

年
")

月第
,,

卷第
*+

期



弹性好!

?&@&B

"

穿刺方法
"

肘部静脉组与颈外静脉组均需操作者和助

手两人配合完成!肘部静脉穿刺患者取平卧位#穿刺侧手臂外

展与躯干垂直#体外测量导管长度+从预穿刺点沿静脉走向量

至左或右胸锁关节再向下至第
$

肋间隙#置管长度约
,)

!

%%

CD

!颈外静脉穿刺患者取去枕仰卧位#肩下垫一软枕#头转向

穿刺对侧#使颈部呈过伸状态#以充分暴露颈外静脉走形!操

作者位于床头#面向患者头顶部-由助手压迫锁骨上缘中点处

颈外静脉#使静脉充盈!穿刺部位选在锁骨中点上方
$

!

,

CD

!插管长度为+穿刺点
Z

锁骨中线
Z

同侧胸锁关节
Z

垂直

向下至第
$

肋间隙#置管长度右侧
"*

!

"+CD

#左侧
",

!

*)

CD

)

,

*

!两组均按照
T̂00

置管规范进行操作!穿刺结束后
P

线片确定导管尖端位置#两组患者导管尖端均位于上腔静脉#

记录检查结果!

?&A

"

统计学处理
"

采用
8T88"$&)

统计软件进行统计学分

析#计数资料用率表示#采用
!

* 检验#以
%

%

)&)%

为差异有统

计学意义!

@

"

结
""

果

@&?

"

一次穿刺成功率比较
"

两组一针穿刺成功率比较#肘部

静脉组 一 针 穿 刺 成 功
'

例 $

-)&)(

%#颈 外 静 脉 组
!

例

$

+!&%)(

%#差异有统计学意义$

%

%

)&)%

%!

@&@

"

输液滴速比较
"

患者取低半卧位#在同一生产厂家相同

型号的导管"相同输液高度"相同液体渗透压$同为
%(

葡萄糖

水
*%)DH

%下#输液器均与正压接头连接#在输液器开关全部

打开的情况下#测量
"

分钟的输液滴速#两组患者输液速度比

较差异有统计学意义$

%

%

)&)"

%#见表
"

!

表
"

""

两组输液滴速比较&

-

'

组别
-

!

')

滴(分
'"

!

"*)

滴(分
'

"*"

滴(分

肘部静脉组
"% "" , )

颈外静脉组
+ ) ) +

@&A

"

并发症比较
"

肘部静脉组
"%

例患者有
-

例患者发生并

发症#颈外静脉组
+

例患者有
*

例患者发生并发症!并发症发

生率比较#差异有统计学意义$

%

%

)&)%

%#显示颈外静脉组并

发症发生率明显低于肘部静脉组#见表
*

!

表
*

""

两组并发症比较

组别
-

静脉炎

$

-

%

导管阻

塞$

-

%

导管滑脱

$

-

%

感染

$

-

%

血栓

$

-

%

并发症

发生率$

(

%

肘部静脉组
"% * " " " " ,)&)

颈外静脉组
+ ) ) " " ) *%&)

@&B

"

留置时间比较
"

肘部静脉组留置时间$

*-f%

%

#

#颈外静

脉组$

*$f-

%

#

#两组置管时间差异无统计学意义$

%

&

)&)%

%!

A

"

讨
""

论

A&?

"

颈外静脉置管成功率高
"

重症急性胰腺炎是临床上常见

的急重症之一#病情凶险#变化快#

QT

治疗指南中#将液体复

苏列为
8QT

各项急救治疗措施的首选!因此#选择合适的静

脉穿刺置管方式至关重要!传统的
0X0

由经过专门培训的医

生完成#容易引起血气胸及神经"动脉"胸导管和气管损伤等严

重并发症#感染率高#留置时间短$不超过
*

周%!

8QT

患者微

循环衰竭#外周血管塌陷#给肘部静脉置入
T̂00

带来困难!

而颈外静脉是颈部最大的浅静脉#管径粗#直径达$

)&-f)&*

%

CD

#暴露明显#解剖研究证实#颈外静脉在注入深静脉时一般

无明显曲折#基本呈直线形注入#穿刺可以在直视下进行)

%/-

*

!

颈外静脉穿刺置管前必须首先判断颈外静脉上"下段的行径#

颈外静脉回流有
$

种分型#

"

型回流至颈内静脉#占
"$&$(

-

#

型回流至静脉角#占
%)&)(

-

$

型回流至锁骨下静脉#占

$-&!(

!向下内充盈的为
"

型"

#

型-向下外充盈的为
$

型!

$

型回流者行颈外静脉插管至上腔静脉时比
"

型"

#

型者需多

经过
*

个转弯处#插管的难度大#损伤静脉的危险性大#形成血

栓的概率也越大)

,

*

!有学者认为#

$

型不适用于插管#插管应

在
"

型"

#

型颈外静脉上进行)

!

*

!本科均选择的是颈外静脉
"

型和
#

型!结果
*&"

中可以看出#颈外静脉组一针穿刺置管成

功率显著高于肘部静脉组#达
+!&%(

!这与颈外静脉表浅"管

径粗"暴露明显#在直视下进行#操作简便易行有关!而肘部静

脉解剖位置较深#加之重症急性胰腺炎患者微循环衰竭#导致

肘部静脉塌陷#使穿刺存在困难#故肘部静脉组一针穿刺置管

成功率低于颈外静脉组!

A&@

"

颈外静脉输液速度快于肘部静脉
"

就静脉血流量而言

肘部至肩部静脉血流速度为
"))

!

$))DH

(

D:;

#锁骨下静脉

血流速度为
")))

!

"%))DH

(

D:;

#上腔静脉血流速度为
*

)))

!

*%))DH

(

D:;

!就长度而言#颈外静脉最短#贵要静脉

最长#导管长度与流速成反比#导管越短#流速越快)

+

*

!颈外

静脉置入
T̂00

的体内总长度
"*

!

*)CD

#而肘部静脉置入

T̂00

的体内总长度
,)

!

%%CD

!表
"

显示颈外静脉入路

T̂00

患者输注速度均大于或等于
"*)

滴(分#颈外静脉置管

组输液滴速明显快于肘部静脉置管组!提示颈外静脉置管

可大大减少导管的输液阻力#提高了输液速度!早期积极的

液体复苏"及时纠正低血容量性休克"纠正内环境紊乱等是

防治重症急性胰腺炎并发
RG18

的关键!研究结果显示#早

期进行积极的补液可减轻临床症状"缩短治疗时间"改善疾

病预后#颈外静脉置管的输液速度能满足重症急性胰腺炎患

者经静脉途径治疗的需要!

A&A

"

经颈外静脉留置
T̂00

发生并发症较肘部静脉少
"

本研

究发现#肘部静脉组共发生静脉炎
*

例#颈外静脉组无静脉炎

发生!这是由于经肘静脉行
T̂00

行程长#所经静脉瓣较多#

重症急性胰腺炎患者由于腹部剧烈疼痛"腹胀"呼吸急促"恶

心"呕吐而导致上肢活动频繁"肘部伸屈活动幅度较大#同时肘

部血管腔相对颈外静脉较小#因而导管对血管壁的机械性刺激

相对增加#使得机械性静脉炎发生率大大增加!采用颈外静脉

行
T̂00

穿刺#因颈外静脉管腔大"血流快"药物滞留时间短#

有效减少了静脉炎的发生)

'

*

!此外#颈外静脉置管可有效杜绝

因为肘部的伸曲而增加导管活动的概率#从而减少导管对穿刺

部位皮肤和血管的摩擦刺激#起到有效控制机械性静脉炎的作

用#并大大提高患者的舒适度!本研究显示肘部静脉组
"

例患

者发生导管阻塞#而颈外静脉组无导管阻塞发生!原因可能为

8QT

患者输液时间长#用药种类繁多"静脉营养支持治疗期间

未严格执行脉冲式冲管#封管时未严格执行正压封管#导致纤

维蛋白在导管内沉积-

8QT

患者凝血功能异常改变"血液处于

高凝状态)

")

*

#置管后容易发生血栓致导管堵塞!肘部静脉组

与颈外静脉组各发生
"

例导管滑脱#均为患者出汗多#贴膜未

及时更换#患者活动时将导管拉出!两组各有
"

例患者置管后

出现低热#怀疑为导管引起感染#拔管后体温恢复正常!肘部

静脉组发生
"

例血栓#可能与导管型号及疾病本身有关!肘部

静脉组并发症发生率为
,)&)(

#颈外静脉组并发症发生率为

*%&)(

#两组并发症发生率差异有统计学意义$

%

%

)&)%

%!

A&B

"

导管留置时间
"

肘部静脉组平均留置时间为$

*-f%

%

#

#

'$&$(

均为治疗结束或出院前拔管#少部分患者需手术治疗而

留置静脉导管!颈外静脉组平均留置时间为$

*$f-

%

#

#均为治

疗结束或出院前拔管!从两组留置时间看#差异无统计学意

义#两组留置时间均能满足
8QT

患者非手术治疗经静脉途径

治疗的需要! $下转第
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