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临床护理人员对骨髓腔输液通路的认知调查
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摘要:目的

 

了解临床护理人员对骨髓腔输液通路的认知情况,分析存在的问题,为临床骨髓腔输液相关培训提供参考。方法
 

采

用自行编制的问卷对1
 

067名护士进行调查,调查内容包括骨髓腔输液了解及使用意愿;骨髓腔输液专业知识,如使用指征、适用

人群、穿刺部位、禁忌证、并发症等。结果
 

51.45%护士表示没有听说过骨髓腔输液技术;17.63%护士认为外周静脉穿刺困难情

况下首选骨髓腔输液通路输液;20.34%~32.15%护士知晓骨髓腔输液使用指征;关于骨髓腔输液穿刺适用人群,25.12%护士认

为成人儿童均可;8.72%护士认为首选部位是胫骨近端;29.80%~30.93%护士知晓骨髓腔输液相关禁忌证;15.84%~33.83%
护士知晓骨髓腔输液相关并发症;92.78%护士认为有必要进行骨髓腔输液的培训;96.63%护士愿意掌握骨髓腔输液技术。结论

 

临床护理人员对骨髓腔输液通路的知晓率低,学习意愿高;对骨髓腔输液通路认知水平参差不齐,应开展系统培训,进一步规范临

床实践,使骨髓腔输液在临床规范应用。
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  在急危重症患者的抢救中,迅速建立静脉通道,
快速输注抢救药物和复苏液体至关重要[1]。骨髓腔

输液是在急救状态下通过骨髓穿刺开放骨髓腔,利用

非塌陷性静脉窦建立输液通路,是一种快速、安全建

立血管通道的方法[2]。相较于静脉通路,骨髓腔输液

首次穿刺平均时间为(78.1±20.6)s,成功率高达

90%[3],可达到快速扩容的目的[4],且在总体出院生

存率及神经系统预后方面两者并无差异[5]。美国心

脏协会(American
 

Heart
 

Association,AHA)和欧洲

复苏委员会(European
 

Resuscitation
 

Council,ERC)
指南均推荐:在抢救中若不能成功建立静脉通路或者

建立较困难时,应尽早考虑骨髓腔输液[6-7]。虽然骨

髓腔输液技术在国外已经得到广泛的使用,但国内的

应用和推广仍处于初级阶段[8],医护人员对骨髓腔输

液的了解、掌握及应用仍不全面。本研究调查临床护

士对骨髓腔输液通路的认知及使用意愿,旨在为开展

骨髓腔输液相关培训提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2021年10~11月

对襄阳市中心医院的临床护士进行问卷调查。纳入

标准:取得护士执业资格证;自愿参加本研究。排除

标准:进修护士,实习护士;病产假不在临床岗位。本

研究已通过医院伦理委员会审批(2022-001-01),调查

对象均自愿参与本研究。

1.2 方法

1.2.1 研究工具 课题组在参考相关文献[1,5-7,9]及

专家共识[2,10]的基础上,结合骨髓腔输液技术临床应

用常见问题及咨询具有骨髓腔输液经验的专家(共6
名,男1名,女5名;本科学历1名,硕士4名,博士1
名;副主任医师1名,主任护师2名,副主任护师2
名,主管护师1名)意见后,自行设计临床护士对骨髓

腔输液通路认知现状调查问卷。问卷包括三部分内

容:①一般资料,包括学历、科室、工作年限、职称、职
务、科室每年收治危重症患者例次、每年工作中遇到

过抢救患者时外周静脉穿刺困难次数;②骨髓腔输液

了解及使用意愿,包括对骨髓腔输液的了解、骨髓腔

输液技术操作人员类别、是否有必要进行培训及个人

是否愿意掌握等内容;③骨髓腔输液专业知识,使用

指征、适用人群、穿刺部位、相关禁忌证及并发症等,
答题形式为单选或多选。6名专家评价问卷内容效

度,内容效度指数为0.83,具有良好的效度。

1.2.2 资料收集方法 调查前由课题组成员联系各

科室负责人,告知相关研究目的及意义,取得科室负

责人的配合。课题组成员提前对科室负责人进行问

卷填写的培训,由科室负责人将问卷星二维码分享到

科室微信群,并组织护士扫码答题。本次问卷调查采

用匿名填写方式,并通过设置必填题的形式保证问卷

填写的完整性。为保证问卷质量,限定每个终端仅能

填写1次问卷,不得进行问卷的分享。问卷回收后对

数据进行整理,剔除无效问卷,共回收问卷1
 

169份,其
中有效问卷1

 

067份,有效回收率91.27%。

1.2.3 统计学方法 将问卷资料导入SPSS24.0软

件,对数据采用频数、百分比进行描述性分析。

2 结果

2.1 护士一般资料 本研究纳入护士1
 

067人,学
历:中专4人,大专217人,本科834人,硕士及以上

12人。工作年限:<5年499人,5~年235人,10~
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年149人,≥15年184人。科室:外科253人,内科

493人,妇儿科150人,急诊科、ICU
 

89人,其他82
人。职称:护士359人,护师469人,主管护师220
人,副主任护师及以上19人。职务:护士1

 

000人,护
士长(含片区护士长或同等职务)67人。科室每年收

治危重症患者情况:无95人,少(每月告病危患者≤2
例)402人,多(每月告病危患者≥5例)570人。每年

工作中遇到过抢救患者时外周静脉穿刺困难情况:从
未遇到过148人,1~2次543人,3~5次190人,6~
10次75人,>10次111人。
2.2 护士对骨髓腔输液的了解及使用意愿 见表

1。
表1 护士对骨髓腔输液的了解及使用意愿(n=1

 

067)

项 目 人数 构成比(%)
外周静脉穿刺困难情况下会首选

 PICC 153 14.34
 CVC 514 48.17
 静脉切开 44 4.12
 气管内给药 33 3.09
 骨髓腔输液 188 17.63
 不清楚 135 12.65
对骨髓腔输液的了解

 没听说过 549 51.45
 听说过一些 400 37.49
 了解一些 116 10.87
 能够熟练操作 2 0.19
骨髓腔输液技术操作人员应该为

 医生 268 25.12
 护士 60 5.62
 医生和护士 739 69.26
行骨髓腔输液技术培训的必要性

 不必要 77 7.22
 必要 990 92.78
个人是否愿意掌握骨髓腔输液技术

 不愿意 36 3.37
 愿意 780 73.10
 非常愿意 251 23.53

2.3 护士对骨髓腔输液认知情况 见表2。
3 讨论

3.1 临床护士对骨髓腔输液的知晓率较低 在危重

症患者的抢救中,应快速建立静脉通路,以赢得抢救

时间,满足维持患者生命治疗的需要[10-11]。2010年

AHA在心肺复苏指南[6]中提出,当外周静脉通路建

立困难或无法获得时,骨髓腔输液通路是复苏过程中

可接受的选择。但本研究中仅0.19%护士能够熟练

操作,有47.65%护士表示之前听说过或了解过骨髓

腔输液,较汪宇鹏等[12]2016年对北京地区医护人员

骨髓腔输液知晓率有所提高,但整体知晓率水平较

低。可能原因:国内医学教材对骨髓腔输液的相关知

识涉及较少,且进入临床工作后相关培训内容缺如;

我国骨髓腔输液多由医生操作,仅有很少部分由经过

培训的护士实施该项操作[13]。本研究中48.17%护

士在外周静脉穿刺困难的情况下会首选CVC,而首

选骨髓腔输液的护士仅17.63%;对骨髓腔输液认知

度不高,进行操作会有顾虑,担心骨髓腔输液后并发

症的发生等;国内骨髓腔输液器的研发较少,国外进

口产品价格昂贵,限制骨髓腔输液技术的推广[14-15]。
2016年《急性循环衰竭中国急诊临床实践专家共

识》[16]肯定了骨髓腔输液在抢救休克患者的应用,同
时随着相关专家共识[1,9]的制定,将为骨髓腔输液通

路在临床的应用推广奠定基础,进一步推动骨髓腔输

液在我国的应用。
表2 护士对骨髓腔输液认知情况(n=1

 

067)

项 目 人数
百分率/

构成比(%)
骨髓腔输液使用指征

 外周静脉穿刺困难可以选用 217 20.34
 急救时外周静脉穿刺困难可以选用 343 32.15
 急救时外周静脉穿刺失败2次 278 26.05
 急救时外周静脉穿刺超过90

 

s 268 25.12
 不清楚 80 7.50
骨髓腔输液穿刺适用人群

 儿童 667 62.51
 儿童成人均可 268 25.12
 成人 132 12.37
骨髓腔输液首选穿刺部位

 胫骨近端 93 8.72
 胫骨远端 682 63.92
 肱骨近端 35 3.28
 肱骨远端 51 4.78
 不清楚 206 19.30
禁止行骨髓腔穿刺的情况

 穿刺部位皮肤感染 321 30.08
 肿瘤位置 330 30.93
 骨折部位 326 30.55
 既往行骨髓腔穿刺48

 

h内部位 318 29.80
 不清楚 111 10.40
骨髓腔输液相关并发症

 输液外渗 262 24.55
 骨髓内感染 361 33.83
 空气栓塞 249 23.34
 骨折 169 15.84
 骨坏死 264 24.74
 不清楚 110 10.31

3.2 临床护士对骨髓腔输液学习意愿较高 骨髓腔

输液操作简单易学,无论有无经验均可短时间培训后

掌握操作技术,且经过1~2
 

h操作培训后,医护人员

能够在多种模拟场景成功穿刺[17];骨髓腔输液建立

补液通路的时间为15~120
 

s[18],而在抢救环境下即

使中心静脉穿刺熟练操作者建立CVC输液通路也需
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耗时8.0~15.6
 

min[2]。快速、安全输注药物,提高救

护的时效性,为抢救危重急症患者赢得黄金时机是医

护人员的职责所在。本研究发现,92.78%护士认为

有必要进行骨髓腔输液的培训,且96.63%的护士愿

意掌握骨髓腔输液技术,说明临床护士虽然对骨髓腔

输液知晓率低,但对骨髓腔输液技术的学习积极性、
主动性较高。
3.3 临床护士对骨髓腔输液认知水平参差不齐 
2016年研究者对北京地区医护人员的调查发现,了
解骨髓腔输液适应证和操作流程者分别占4.0%和

3.8%[12]。本研究中,对骨髓腔输液使用指征中的急

救时外周静脉穿刺困难可以选用、急救时外周静脉穿

刺失败2次时可以选用及外周静脉穿刺时间超过90
 

s的情况下选用知晓率为20.34%~32.15%;对骨髓

腔输液穿刺适用人群仅有25.12%的护士认为成人

儿童均可;对禁止做骨髓腔穿刺情况如穿刺部位皮肤

感染、肿瘤位置、骨折部位、既往行骨髓腔穿刺48
 

h
内部位的知晓率为29.80%~30.93%,说明大部分

护士对使用指征、禁忌证及适用人群均未能作出正确

回答,说明对其认知不足,可能影响骨髓腔输液技术

在临床中的正确应用,影响临床护士的判断,存在一

定的安全隐患。对临床护士培训时,应强调使用指

征、禁忌证及适用人群,通过多场景模拟,提高临床护

士对其认知水平,提升其作出合理决策的能力。骨髓

腔输液穿刺首选穿刺部位为胫骨近端,本研究仅有

8.72%的护士认为首选部位是胫骨近端,19.30%的

护士并不清楚。对骨髓腔输液可能发生的并发症如

输液外渗、骨髓内感染、空气栓塞、骨折、骨坏死的知

晓率为15.84%~33.83%,说明大部分护士对骨髓

腔输液首选穿刺部位及并发症的认知水平均较低。
在进行骨髓腔输液相关培训中,应将其作为培训的重

点内容,以促进临床操作安全性;同时建议相关科室

制订骨髓腔输液操作流程,规范操作的实施,预防并

发症。
3.4 建议 骨髓腔输液方式具有安全、适用性广、输
液速度快等优点[1]。在病情紧急情况下,护理人员能

否顺利建立输液通路对提高患者生存率和康复率至

关重要[19]。研究已经证实,通过骨髓腔输液通路输

入的液体和药物,都能迅速地进入体循环,药物使用

量、药 代 动 力 学 和 药 效 均 与 静 脉 给 药 无 显 著 差

异[20-22]。医疗机构应加强骨髓腔输液培训,规范操作

流程;重视骨髓腔输液技术的继续教育培训,邀请专

业人员开展讲座、知识论坛以及工作坊培训等,提高

临床护士的知识储备及操作水平。定期组织护理人

员进行院内培训与外出学习;制订骨髓腔输液相关技

能及理论知识的考核与评价体系,定期考核;医院可

以根据临床实际情况,因地制宜建设多学科、多职称

及多年龄分层的骨髓腔输液储备护理团队,配备相应

骨髓腔输液设备,以满足紧急情况的需求。建议管理

部门结合骨髓腔输液通路护理专家共识[9]及医院实

际情况,制订本院骨髓输液操作流程与规范,加强骨

髓腔输液监管,为安全实施骨髓腔输液提供保障。管

理部门也可将骨髓腔输液纳入医嘱范畴,以提高骨髓

腔输液医嘱的完整性,为临床护士开展骨髓腔输液技

术提供保障。
4 小结

本研究通过对1
 

067名护士进行调查,结果显示

临床护士对骨髓腔输液的知晓率较低,学习意愿较

高;认知水平参差不齐,有较大的提升空间。护理教

育者可以优化改革相关课程、构建科学合理的课程体

系;护理管理者可考虑开展骨髓腔输液通路的理论及

操作的系统培训,提升临床护理人员的操作能力;医
院可以制订相关流程,以进一步规范骨髓腔输液通路

实践。本研究采用便利抽样法,仅调查一所三级甲等

医院,护士的认知水平不能代表国内医院整体认知水

平,有待下一步开展更加广泛的相关研究。
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