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肥胖患儿不同输液穿刺方式效果比较

吴赞芳，王树云，刘亚兰，李海梅，吴静静
( 皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 急诊输液室，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的:探寻对肥胖患儿采用颈外静脉留置针输液，较头皮和四肢部位静脉留置针穿刺输液方法，在穿刺成功率、留针
时间、输液并发症方面的效果差异。方法:选取 58例肥胖患儿按首次来院输液日期单双号分组，单号入院为观察组( 32 例) ，
双号入院为对照组( 26例) 。观察组采用颈外静脉留置针穿刺输液，对照组用静脉留置针在头皮及四肢部位静脉穿刺输液，观
察两组静脉穿刺成功率、留置时间及输液并发症发生率。结果:观察组颈外静脉留置针穿刺成功率、留针时间较对照组高( P＜
0．05) ，差异有统计学意义; 两组患儿输液并发症发生率差异无统计学意义( P＞0．05) 。结论:颈外静脉留置针可提高肥胖患儿
静脉穿刺成功率，减少患儿反复穿刺的痛苦，提高服务满意度。
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静脉输液是治疗各种小儿疾病重要的给药途径

之一［1］。患病的肥胖儿占儿科患者总数的比例在
逐年提高，肥胖患儿皮下脂肪丰满，病后静脉输液穿

刺困难，需要在头皮及四肢部位反复寻找静脉进行

穿刺，难以做到一针见血，造成患儿痛苦、家属不满
意事件急速上升［2］，为了快速建立该类患儿的静脉

输液通路，提高一针见血穿刺成功率，我科自 2014
年 10月 1日～2015年 9月 30日对输液治疗的肥胖
患儿采用静脉留置针在颈外静脉处穿刺输液，取得

较好的临床效果。

1 资料与方法
1．1 研究对象 肥胖儿一般指体质量超过同性别、
同年龄健康儿或同身高健康儿平均体质量的两个标

准差，或超过同年龄、同性别平均体质量的 20%［3］。
本研究利用皮褶厚度法和 BMI 体质量指数法将腹
壁皮褶厚度＞20 mm、BMI＞25 kg /m2 的患儿纳入研

究对象，排除颈部有皮疹等异常情况的、患儿抗拒哭
闹厉害不配合的、家属不同意颈部穿刺输液的患儿，
最后入选肥胖患儿共 58例，其中男 38例，女 20 例，
年龄 6个月 ～ 8 岁。病种: 腹泻 30 例，支气管炎 22
例，高热惊厥 6例; 根据首次输液日期单双号分为观
察组 32例( 单号) 、对照组 26 例( 双号) ，观察组采
用颈外静脉留置针穿刺输液。对照组采用头皮或四

肢静脉留置针穿刺输液，两组患儿性别、年龄、病种、
肥胖程度等方面差异无统计学意义( P＞0．05) ，具有
可比性。见表 1。

表 1 两组患儿一般资料比较

项目 观察组 对照组 χ2 值 P值

年龄 /岁 0．101 0．951

0～1 9 7

～3 19 15

～8 4 4

性别 0．002 0．963

男 26 21

女 6 5

病种 3．336 0．186

支气管肺炎 16 8

腹泻 14 11

高热惊厥 2 7

肥胖程度 0．003 0．999

重度肥胖 6 5

中度肥胖 16 13

轻度肥胖 10 8

1．2 方法 两组均为接受儿科诊疗后需接受门诊
输液治疗的肥胖患儿。观察组颈外静脉留置针穿刺
护理如下。
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1．2．1 穿刺 患儿取仰卧位，肩部用软枕垫高约 4
～5 cm，头部与穿刺台沿平齐，头偏向穿刺对侧约
45°，充分暴露穿刺侧颈部皮肤，小儿哭闹时颈外静
脉充盈，有利于穿刺。穿刺者站在患儿头端，第一助
手站在患儿腿侧固定患儿身体与双肩。第二助手站
在第一助手对侧，一手固定患儿下颌及面部，另一手

按压锁骨上缘中点处，颈外静脉暴露，以其中点为穿

刺点，穿刺者常规消毒皮肤两遍，左手食指固定并压

迫穿刺点下方的颈外静脉使其充盈，拇指向上拉紧

皮肤，右手持与注射器连接的留置针针翼部分，针尖

与皮肤呈 30 ～ 40°进针，见回血边进软针边退针芯，
操作时动作轻、快，避免套管针来回移动，对血管内
皮造成机械性损伤。
1．2．2 固定 穿刺成功后，用透明贴由中心向周围
轻抚粘贴［4－5］，即密闭式无张力粘贴法固定，再用胶

带将留置针延长管从耳后固定在耳廓上，避免颈部

摩擦不适。固定完毕接输液管。冲管及封管等按护
理常规进行，观察穿刺点有无滚针肿胀，漏液渗出、
点滴不畅等［6］。
1．2．3 留针回家后的护理 对患儿家属进行宣教，
发放健康教育处方，辅以图例，使家长知晓留针期间

注意事项，增加留置针方面护理知识，如适当约束患

儿穿刺侧的手，避免患儿因穿刺点不适而不自主抓

挠。主动邀请患儿家属加入我们的“嘟嘟宝贝不怕
针”微信群［7］以利于护患沟通，发一些留置针的宣
教图片和护理小贴士，家属也可以把患儿的情况以

图片的形式发给我们，便于我们做出针对性指导。
给家长带小无菌敷贴回家，以备意外脱管时覆盖按

压止血和加固粘贴之用，并告知家属科室的电话号

码，随时解答咨询。
1．2．4 对照组穿刺部位选择在四肢及头皮静脉穿
刺输液。两组患儿输液前评估、穿刺用物准备、留置
针冲管、封管与观察等护理相同。观察两组患者穿
刺成功率、留置针留置时间及并发症发生情况。
1．2．5 统计学方法 计量资料采用 t 检验; 计数资
料采用 χ2 检验。

2 结果
2．1 一针穿刺成功率的比较 对照组一针穿刺成
功率 46． 15% ( 12 /26 ) ，较观察组一针穿刺成功率
81．25%( 26 /32) 低，χ2 = 7．82，P＜0．05，差异有统计学
意义。
2．2 两组留置针留置时间及并发症比较 观察组
成功留针两天的 29 例( 90．6%) ，对照组留针两天的
14例( 53．8 %) ，χ2 = 10．12，P＜0．05，差异有统计学

意义。观察组输液并发症发生率 56．3 % ( 18 /32) ;
对照组并发症发生率为 73． 1% / ( 19 /26 ) ，χ2 =
1．759，P＞0．05，差异无统计学意义。
2．3 两组家属满意率比较 两组患儿留置针使用
后家属对于护士穿刺技术、留置时间、穿刺部位、宣
教指导等满意率比较见表 2。

表 2 两组患儿留置针使用后家属满意率比较 n( %)

评价内容 观察组( n= 32) 对照组( n= 26) χ2 值 P值

护士穿刺技术 26( 81．3) 12( 46．2) 7．82 ＜0．05

留置时间 23( 71．9) 13( 50．0) 2．92 ＞0．05

穿刺部位 24( 75．0) 16( 61．5) 1．22 ＞0．05

宣教指导 28( 87．5) 18( 69．2) 2．92 ＞0．05

3 讨论
门诊伤护纠纷事件 70%以上是小儿静脉穿刺

未能一针见血，多数家长对静脉输液穿刺失败的态

度是零容忍，见不得自己孩子被扎针的痛苦，这已成

为影响输液室服务满意度的最主要原因。肥胖患儿
穿刺成功的难度高，提高肥胖患儿一针穿刺成功率，

对提高护理质量和服务满意度至关重要。本研究采
用经颈外静脉穿刺输液方法，一针成功率达

81．25%，高于四肢及头皮部位的 46．15%，取得较好
的临床效果。
肥胖患儿皮下脂肪厚，四周及头皮表浅静脉难

以清晰触摸，而颈外静脉较表浅，相对充盈度好，血

管内径较粗，易于定位和穿刺成功，且其周围无重要

组织结构，创伤小，并发症少，观察组 3 天内输液并
发症中，滚针局部肿胀被迫拔针、患儿自己抓脱等非
计划性拔管 12例，较对照组 15例少，这与手脚部位
活动频率多、幅度大有关。颈外静脉留置针输液患
儿，四肢及头部活动不受限，留针时间较对照组长，

夏天不影响淋浴，冬天不需要挽起衣袖裤腿以及脱

鞋袜，避免患儿受凉，护理观察维护均较方便。
给肥胖患儿颈外静脉穿刺时，患儿的体位对穿

刺成功影响较大［8］。患儿仰卧位，有利于第一助手
固定其双肩、身体与双腿，且助手与患儿亲密接触，
易于对其安抚鼓励，减少患儿的不安恐惧，且可避免

患儿乱动; 头偏向一侧，使穿刺处的颈静脉区域充分

暴露，便于穿刺操作，提高穿刺成功率。
颈外静脉留置针输液过程中要勤巡视，发现点

滴不畅要及时查找原因。小儿好动，头颈部活动改
变针管角度改变，或针管与静脉扭曲、受压，均可导
致输液滴速减慢或暂停，观察组有 6 例输液点滴停
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顿，及时调整管道角度后及头颈位置后立即点滴顺

畅，预先在针柄下垫一小棉花球并固定，使之与颈部

呈 5～10°［9］，可以预防点滴不畅。
对肥胖患儿采用颈外静脉留置针穿刺输液，操

作简单，一针见血成功率优于在四肢与头皮部位穿

刺输液，减少了患儿被反复穿刺以及肢体被约束的

痛苦，减轻了护理人员的工作和心理负担，保证了治

疗药物能及时被输入患儿体内，避免或减少了用药

时间延误。肥胖患儿选择颈外静脉留置针穿刺输
液，延长了留针时间，减少了滚针肿胀发生率及重复

穿刺率，避免了留置针、输液贴、消毒用品等耗材的
浪费，更易获得患儿家长的信任，提高了服务满意

度，值得同行借鉴。
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右侧胸膜神经鞘瘤 1例

胡淑慧，王 莹
( 皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 呼吸内科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的:提高临床医生对于胸膜神经鞘瘤的认识，减少误诊及漏诊。方法:通过报道 1 例手术后病理确诊的胸膜神经
鞘瘤，总结分析该病的临床特点、影像学改变、诊断及治疗。结果:该患者早期转胸心外科行手术治疗，现健在。结论:对于发
生于胸膜处的神经鞘瘤，应与其他胸膜肿瘤相鉴别，术后行病理检查可明确诊断。
【关键词】神经鞘瘤; 胸膜; 诊断
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神经鞘瘤( schwannoma) 是一种来源于神经鞘
的良性肿瘤，可发生于任何有神经纤维分布的组织

和器官，周围神经源性肿瘤多见，但胸膜神经鞘瘤极

为罕见［1］，仅见少数个案报道。

1 临床资料
患者，男，60岁，入院前 5 月体力劳动时突然出

现左胸疼痛，呈针刺样，持续数十秒后自然缓解，无

呼吸困难，无胸闷心悸，无咳嗽咳痰，无咯血，5 个月
中反复发作，遂于 2015年 1月 3日来我院诊治。门
诊胸部 CT示( 图 1) : 左肺下叶少许纤维灶，左侧斜

裂水平小结节，右胸膜下病变; 余辅助检查未见明显

异常; 拟“右侧胸壁包块待查”收住。病程中，患者
胃纳可，睡眠一般，大小便正常。查体: 神清，精神
可，心脏体征( －) ，双肺呼吸音清，未闻及干湿性啰
音。请胸心外科会诊，建议行手术治疗，转入胸心外
科后完善相关术前检查，后于 2015 年 1 月 13 日在
全麻后行胸腔镜下右侧胸壁肿瘤摘除术，取右腋前

线第 7肋间做一 1．5 cm切口作观察孔，右腋前线第
4肋间做一 2 cm 切口作操作孔，探查右胸腔，于壁
层胸膜下、肋间隙中见一囊实性包块，胸膜无粘连。
沿包块基底部打开壁层胸膜，分离组织后见包块包
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