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摘要：目的　熟练掌握浅静脉留置针的穿刺技术�提高浅静脉留置针在手术患者中的穿刺成功率。方法　

434例次住院手术患者应用浅静脉留置针�对其进行总结分析。结果　应用浅静脉留置针434例次�平均穿刺成
功率为98．5％。结论　在行浅静脉留置针穿刺期间�应严格遵守无菌操作技术�合理选择留置针�正确选择穿刺
肢体和血管�熟练掌握穿刺技术�减轻患者痛苦�提高手术护理工作效率和质量。
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　　为手术患者建立畅通无阻的静脉通路�迅速补
充血容量�及时给药和按需采集血标本�是保证手术
顺利的重要环节之一。我院急诊手术室近几年来采
用肢体浅静脉留置套管针的方式为手术对象建立静

脉通路�取得满意效果�现报道如下。
1　资料和方法
1．1　一般资料　2004年－2005年住院手术病例
434例次�其中整形外科手术130例次�创伤外科手
术304例次�均采用浅静脉留置针建立静脉通路。
1．2　材料　采用德国贝朗医疗公司生产的静脉留
置针�留置针有针翼便于置针时把持管针�在固定时
也提供较好的稳定平面。用3Ｍ公司生产的6ｃｍ×
7ｃｍ透明敷贴固定针翼。常用留置针型号见表1。
表1　常用留置针型号

色码 号数 （Ｇ） 外径 （ｍｍ）长度 （ｍｍ） 流量（ｍｌ／ｍｉｎ）
黄色 24 0．7 19 22
蓝色 22 0．9 25 36
粉红色 20 1．1 33 61
青色 18 1．3 45 96
灰色 16 1．7 50 196

1．3　方法　选择好静脉�手指探明静脉走向及深
浅�扎止血带�使血管充盈�确定穿刺点。用0．5％
碘伏溶液环形消毒皮肤5ｃｍ待干�旋转松动留置针
外套管�右手示指、拇指持针翼和针柄�针头斜面向
上�左手绷紧穿刺点远端皮肤�固定穿刺血管�在略
偏血管的皮肤上进针�进针角度为15°～30°为宜。
进针速度宜慢�且应直接刺入血管 ［1］�进针后见有
血液回流时降低穿刺角度�将留置针继续沿血管前
行1～2ｍｍ�套管送入血管后松开止血带�同时以左
手示指、中指按压外套管尖端处�按压程度以阻断回

流血液为宜�右手退出针芯�接输液管道调节滴速�
接上三通器�用输液贴固定针翼�覆盖穿刺点。手术
顺利结束后�带留置针护送回病室继续输液。
2　结　果

应用浅静脉留置针434例次�平均穿刺成功率
为98．5％。
3　讨　论

浅静脉留置针能满足不同年龄及不同病种患者

的输液�重复穿刺率低于头皮针输液�留置针最大输
液量可达196ｍｌ／ｍｉｎ�能满足危重患者抢救、围手术
期输液的要求。四肢浅静脉血管易暴露�穿刺成功
率高�操作简单。使用留置针穿刺后�将针芯取出�
只保留其外套管在血管内�由于外套管腔柔软�无害
及低刺激性 ［2］�置于血管内不会刺破血管造成液体
外漏。对如何提高静脉留置针穿刺成功率�我们体
会如下。
3．1　严格执行无菌技术操作　操作前先检查留置
针包装有无破损或过期。穿刺部位消毒直径大于
5ｃｍ�穿刺手指勿接触留置针外套管�以免增加污染
机会 ［3］。更换液体用药过程应严格无菌操作。我
们采用三通活栓连接套管针和输液管�麻醉给药和
术中所需药物均在严格消毒下从三通侧孔进行。
3．2　正确选择穿刺肢体和穿刺血管　根据患者的
病情、手术部位、手术方法、血管条件等综合因素分
析�选择不易受压、便于观察的肢体穿刺�保证术中
液体通畅。如剖宫产不宜选择下肢静脉穿刺；受手
术区血管破裂因素的影响�肝脾破裂出血患者宜选
择上肢静脉穿刺；肺、肾、上段输尿管等需侧卧位手
术的患者�不应在下侧受压肢体穿刺�以免引起液体
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通路受阻。另外�穿刺肢体和血管的选择还应结合
血管条件、不同年龄血管的特点等实际情况进行分
析�作出最佳选择。如成年人多选择上肢静脉�以头
静脉、贵要静脉、肘正中静脉为宜�尽量避免选择下
肢静脉 ［4］；而小儿此段上述血管短而弯曲�往往出
现置管困难现象�但内踝前下方的静脉走向直�较内
踝前方静脉易穿刺。选择粗直、弹性好、不易滑动、
无表皮缺损部位的浅静脉�避免在关节处�如大隐静
脉、手背静脉、足背静脉、正中静脉等进行穿刺。总
的原则是方便麻醉医生用药�保证手术中的输液、输
血通畅。
3．3　合理选择留置针　结合实际需要选择适宜型
号的留置针。
3．4　熟练掌握穿刺技术　提高穿刺成功率�尽量做
到一针见血。穿刺前使血管充盈�操作要轻、稳、准�
固定要牢固�防止术中留置针因患者躁动而脱出。
穿刺时除了观察是否有出血外�还要注意体会针头
刺入血管的空旷感来判断是否进入血管�不要盲目
进针或退针�见回血后顺血管边退针芯边向血管内
推入外套管�如有阻力�观察静脉是否有较大的弯曲
或者有静脉瓣等�防止反复穿刺造成血管内皮的机
械损伤及增加患者的痛苦 ［4］�同时亦可减少药物外
渗及静脉炎的发生。使用过程中常见的穿刺失败原
因有：穿刺时见到回血急于送针�送针前未退出针
芯�导致血管被刺破；针芯回退太多�使软管腔内失

去支撑�造成针体折曲难以送入。
3．5　调节液体滴速　留置针具有管壁薄、管腔大的
特点�因而滴速较快。术中要加强巡视�根据患者年
龄、病情、手术需要调节液体输入速度�防止液体输
入过多�特别是小儿、老年人�由于心肺功能差�要防
止增加心脏负担或肺水肿。
3．6　其他措施　要防止管道扭曲、留置针脱出�及
时更换液体以防液体滴空使空气进入血管。由于穿
刺部位常被手术铺巾覆盖�要增强责任心�经常观察
穿刺部位有无渗液、红肿等情况�避免麻醉药渗出引
起周围组织坏死�影响手术正常进行。

几年来�我们对浅静脉留置针在手术患者中的
应用进行了探索�技术日益完善。实践证明�了解及
正确使用静脉留置针�可以减轻患者痛苦�提高手术
护理工作的效率和质量。
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移植物中各种细胞成分及数量在异基因造血干细胞移植中的作用
∗
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（徐州医学院附属医院血液科�江苏 徐州 221002）

　　摘要：异基因造血干细胞移植 （ａｌｌｏ－ＨＳＣＴ）的移植物中主要包括 ＣＤ34＋干细胞、Ｔ细胞、Ｂ细胞、单核细胞、
ＮＫ细胞、树突状细胞等�各种细胞成分及数量在一定程度上影响移植后造血恢复、移植物抗宿主病 （ＧＶＨＤ）、疾
病复发和生存率。本文就这方面的研究进展进行综述。
关键词：异基因造血干细胞移植；淋巴细胞；ＮＫ细胞；树突状细胞
中图分类号：Ｒ457．7　　文献标识码：Ａ　　文章编号：1000－2065（2007）11－0760－05

　　数十年来�异基因造血干细胞移植 （ａｌｌｏ－
ＨＳＣＴ）在造血干细胞来源、移植应用范围、移植策略
及方法、检测体系及免疫治疗等诸多方面都取得了
重要的发展。近年来�如何在移植中更多地通过细

胞生物免疫治疗�以诱导受者对植入的供体细胞产
生移植免疫耐受是研究热点之一�因此研究移植物
中各细胞成分及其含量在移植中的作用已引起重

视。移植物中 ＣＤ34＋干细胞的数量和质量是决定
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