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迷你中长导管与留置针用于老年患者输液的效果比较

王文歆,赵艳,徐梅,聂媛媛,孙晓敏,刘静

摘要:目的
 

探讨迷你中长导管与静脉留置针在内镜逆行胰胆管造影取石术老年患者输液中的临床使用效果。方法
 

将行内镜逆

行胰胆管造影取石术的140例老年患者按住院时间分为对照组与观察组各70例。对照组使用外周静脉留置针输液,观察组经B
超引导下置入迷你中长导管输液。比较两组置管操作时间、导管的留置时间、并发症发生率及患者满意度。结果

 

观察组置管操

作时间、导管留置时间显著长于对照组,静脉炎、穿刺点渗血渗液和导管堵塞发生率显著低于对照组,患者满意度显著高于对照组

(均P<0.05)。结论
 

迷你中长导管相较于外周静脉留置针,虽然置管操作时间较长,但留置期间并发症发生率低、留置时间长,
可更好地满足内镜逆行胰胆管造影取石术后老年患者大量静脉输液治疗的需求。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

compare
 

the
 

clinical
 

effectiveness
 

of
 

mini-midline
 

catheter
 

versus
 

peripheral
 

intravenous
 

catheter
 

in
 

older
 

pa-
tients

 

undergoing
 

endoscopic
 

retrograde
 

cholangiopancreatography
 

(ERCP)
 

for
 

stone
 

removal.Methods
 

A
 

total
 

of
 

140
 

older
 

patients
 

undergoing
 

ERCP
 

for
 

stone
 

removal
 

were
 

chronologically
 

divided
 

into
 

two
 

groups,
 

with
 

70
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

re-
ceived

 

intravenous
 

infusion
 

using
 

peripheral
 

intravenous
 

catheter,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

used
 

mini-midline
 

catheter
 

inserted
 

under
 

ultrasound
 

guidance
 

for
 

infusion.The
 

catheter
 

insertion
 

time,
 

indwelling
 

duration,
 

incidence
 

of
 

complications,
 

and
 

patient
 

satisfaction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

The
 

observation
 

group
 

required
 

more
 

catheter
 

insertion
 

time
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).However,
 

the
 

observation
 

group
 

had
 

longer
 

indwelling
 

duration,
 

lower
 

incidence
 

of
 

phlebitis,
 

leakage
 

at
 

the
 

puncture
 

site,
 

and
 

catheter
 

blockage,
 

as
 

well
 

as
 

higher
 

patient
 

satisfaction
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
Conclusion

 

Although
 

mini-midline
 

catheter
 

requires
 

a
 

longer
 

insertion
 

time
 

compared
 

with
 

peripheral
 

intravenous
 

catheter,
 

it
 

is
 

as-
sociated

 

with
 

a
 

lower
 

incidence
 

of
 

complications
 

and
 

a
 

longer
 

indwelling
 

duration.Thus,
 

mini-midline
 

catheter
 

better
 

meets
 

the
 

in-
travenous

 

infusion
 

needs
 

of
 

older
 

patients
 

after
 

ERCP
 

for
 

stone
 

removal.
Keywords:

 

older
 

patients; choledocholithiasis; indwelling
 

catheter; mini-midline
 

catheter; ultrasound
 

guidance; intrave-
nous

 

therapy; phlebitis; catheter
 

blockage

作者单位:西安市第三医院消化内科(陕西
  

西安,710018)
王文歆:女,本科,护师,645694712@qq.com
通信作者:赵艳,865735218@qq.com
科研项目:西安市科技计划项目[201805094YX2SF28(2)]
收稿:2024 05 07;修回:2024 07 28

  经十二指肠镜逆行胰胆管造影+内镜乳头括约

肌切 开 取 石 术(Endoscopic
 

Retrograde
 

Cholangio-
pancreatography+Endoscopic

 

Sphincterotomy,ER-
CP+EST)是治疗胆总管结石的首选治疗方法[1]。研

究显示,围手术期大量输液可以有效预防ERCP+
EST患者术后高淀粉酶血症及胰腺炎的发生[2]。临

床输液常采用留置针,由于留置时间较短,需要反复

穿刺,留置针导致的并发症亦较多[3]。尤其是老年人

的血管随着年龄增长会出现弹性降低、血管硬化且变

厚的现象,容易发生药物外渗,影响静脉输液治疗效

果。迷你中长导管一般留置在前臂或上臂的浅静脉,
长度为8~10

 

cm,留置时间为1~4周,主要应用于

急诊、围手术期患者以及困难静脉患者[4]。在国内,

迷你中长导管的应用仍处于探索阶段。本研究以接

受ERCP+EST治疗的老年患者为研究对象,比较迷

你中长导管与静脉留置针用于老年患者大量输液的

效果,旨在探讨更安全有效的输液工具。现报告如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以2023年4-12月入住我院消化

内科接受ERCP+EST治疗的老年患者为对象。4-
7月入院的70例患者为对照组,8-12月入院的70
例为观察组。纳入标准:①诊断为胆总管结石,并且

行ERCP+EST治疗;②年龄≥60岁;③预估静脉给

药时间至少需要7
 

d;④愿意接受迷你中长导管进行

静脉治疗。排除标准:①穿刺侧手臂有外伤史、放疗

史或血栓形成史;②穿刺部位有损伤或者感染;③患

有其他严重疾病(如合并免疫系统疾病、严重血液系

统疾病、消化道大出血等),或者存在表达障碍无法正

常配合研究者。本研究经本院临床研究伦理委员会

批准(SYLL-2024-073)。
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1.2 操作方法

1.2.1 操作者 静脉留置针及迷你中长导管置管均

由从事护理工作≥5年,已通过置管的理论和操作培

训,有丰富留置针和迷你中长导管置管及维护经验的

护理人员操作。
1.2.2 对照组 选择外周静脉留置针作为静脉输液

工具。常规置管后使用预充式注射器或单剂量药液

(0.9%氯化钠注射液)脉冲式冲洗导管,正压封管(注
射器内余2

 

mL)。外周静脉留置针的小夹子在进行

封管操作后尽量在靠近穿刺点处夹闭,以防止血液回

流。将外周静脉留置针的延长管以 U型向上、高举

平台法向肢体外侧固定,并在敷料上注明穿刺时间及

操作者姓名。置管后告知患者注意保护好穿刺侧肢

体,尽量避免肢体下垂、支撑起床以及在穿刺侧肢体

测量血压等,以免回血导致导管堵塞。静脉留置针留

置期间穿刺侧肢体可适当活动[5]。在静脉输液及静

脉推注给药前,使用消毒棉片擦拭消毒输液接头或接

口的横截面及外围15
 

s[6],并充分待干。
1.2.3 观察组 选用迷你中长导管(山东新华安得

公司生产,一次性使用经外周置入中心静脉导管套

装,规格为3F,长度8
 

cm,单腔,型号为A3008SL02)
作为给药通路。①穿刺部位选择上肢,首选贵要静

脉[7],其次是头静脉和肱动脉;避开关节、静脉瓣、瘢
痕、炎症、硬结、破损、创伤等部位[8]。置管前评估患

者全身情况、肢体活动能力、局部皮肤以及静脉情况

等。②协助患者取合适体位,穿刺侧肢体与躯干呈

45~90°,暴露手臂至腋窝,测量肘上10
 

cm臂围;打
开维护包,铺治疗巾、戴手套,进行皮肤消毒至少3
遍,待干后进行操作;打开置管包,预充延长管及输液

接头,活动导管针芯,检查完毕后将导管座推手退至

底端并旋转卡至卡槽内。扎止血带,由穿刺者在B超

引导下选择合适的穿刺点,以30~45°进针,在B超下

看到针尖在血管内,并且回血良好后,缓慢推送导管

座的推手,退针芯,撕裂可撕裂座,连接已预充好的接

头及延长管,抽吸回血,使用10
 

mL预充式注射器脉

冲式冲管,检查穿刺部位有无肿胀、渗液,妥善固定。
③置管后嘱患者注意保持穿刺点以及周围皮肤的清

洁干燥,如果发现穿刺点周围有渗血渗液、红肿、皮
疹、疼痛,或贴膜卷边、潮湿松动等情况及时告知医护

人员进行处理。④鼓励患者进行置管侧手部及腕部

的适度活动,以避免静脉血栓的发生[9]。但不可剧烈

运动,避免打球、提重物(5
 

kg及以上)及上肢伸展运

动等,避免血液回流导致堵管。⑤维护时,0°或180°
自下而上撕去贴膜,无菌透明敷料应用无张力粘贴的

方法固定导管,即以穿刺点为中心,塑形、抚压,注意

贴膜应完全覆盖住导管固定翼,以避免皮肤的张力性

损伤[10]。⑥根据患者导管及导管附加装置的总容

积,选择10
 

mL或以上管径的单剂量冲封管液采用

脉冲式冲管、正压封管方法进行冲封管[11]。输液及

推注药物时需要回抽,看有无回血,确认导管是否通

畅以及是否在静脉内,输血或输注特殊药物(如脂肪

乳)后,充分冲洗封管。⑦穿刺点处定期更换敷料,无
菌纱布至少48

 

h更换1次,无菌透明敷料至少每7天

更换1次,敷料出现潮湿、卷边、松动、渗血渗液等可

见污染时随时更换[12]。
1.3 评价方法 由责任护士在置管期间进行观察维

护并记录,拔管时进行满意度调查。①导管留置时

间、操作时间。操作时间由置管人记录从开始消毒到

妥善固定结束的时间。②并发症。包括渗血渗液、导
管相关性血流感染、静脉炎、导管相关性血栓、导管堵

塞。渗血渗液根据美国护理学会《输液治疗实践指

南》[13]给出的标准进行评估。导管相关性血流感染

是指留置血管导管期间及拔除血管导管后48
 

h内发

生的原发性、且与其他部位感染无关的感染,包括血

管导管相关局部感染和血流感染;当患者发生局部感

染时会出现红、肿、热、痛、渗出等炎症表现,血流感染

除局部表现外还会出现发热(>38℃)、寒颤或低血压

等全身感染表现[14]。静脉炎根据《输液治疗实践指

南》[13]中给出的分级进行观察与评估。导管相关性

血栓是指置管后,由于穿刺或导管直接损伤血管内膜

以及患者自身状态等因素,使导管所在的血管内壁及

导管附壁形成血凝块的过程;临床症状主要表现为置

管侧肢体疼痛、肿胀,或伴有局部皮肤发红、发热等;
还需要特别注意的是,患者主观上有无感觉到置管侧

肢体、腋窝或肩臂等部位酸胀疼痛,这些都是静脉血栓

的隐匿症状[15];由责任护士进行日常观察,联合专科医

生根据B超结果进行判断及处理。导管堵塞包括输液

速度减慢或不畅,冲封管费力、输液泵或微量泵频繁出

现堵塞报警、穿刺点处有渗出、肿胀或漏液。③满意度

调查。采用医院自制满意度调查表收集两组患者在导

管留置期间对输液管路的满意度。调查表共包含25
个问题,每个题目4分,总分在85分以上表示非常满

意,60~85分表示满意,<60分为不满意。
1.4 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行统计分

析。计量资料以(x±s)表示,组间比较采用t检验;
计数资料以频数、百分率表示,组间比较采用χ2 检

验;等级资料比较采用 Wilcoxon秩和检验。检验水

准α=0.05。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 见表1。
2.2 两组置管操作时间、留置时间、置管后并发症发

生率及对导管满意度比较 两组导管均置入成功,置
管过程中无误穿动脉及神经损伤。两组均未发生导

管相关性血流感染及导管相关性血栓等严重并发症。
两组置管操作时间、留置时间、置管后并发症发生率

及对输液管路满意度比较,见表2。
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表1 两组一般资料比较

组别 人数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

初中及以下 高中或中专 大专及以上

医保情况(例)
自费 职工医保 居民医保

每日输液量

(mL,x±s)
BMI

(kg/m2,x±s)
对照组 70 36 34 73.80±8.11 26 32 12 8 34 28 2

 

519.29±231.77 23.35±2.86
观察组 70 38 32 75.61±8.10 35 25 10 3 36 31 2

 

479.29±266.28 24.30±3.36
统计量    χ2=0.155 t=1.321 Z=1.382 χ2=2.482 t=0.948 t=1.801

P    0.866 0.189 0.167 0.289 0.345 0.074

表2 两组置管操作时间、留置时间、置管后并发症发生率及对输液管路满意度比较

组别 例数
并发症[例(%)]

静脉炎 导管堵塞 渗血渗液

留置时间

(d,x±s)
置管操作时间

(min,x±s)
对输液管路满意度[例(%)]

非常满意 满意 不满意

对照组 70 18(25.7) 9(12.9) 28(40.0) 2.11±1.02 2.61±0.71 22(31.4) 30(42.9) 18(25.7)
观察组 70 2(2.9) 1(1.4) 4(5.7) 14.87±6.86 16.26±5.67 41(58.6) 25(35.7) 4(5.7)
统计量 χ2=14.933 χ2=6.892 χ2=23.333 t=15.393 t=19.986 Z=3.764

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

3.1 迷你中长导管的置管操作时间较长 本次研

究结果显示,观察组置管操作时长显著长于对照组

(P<0.05)。静脉留置针通常选择手背或前臂较明

显的浅静脉,操作时无需建立最大无菌屏障且操作

较为简单,用时较短。迷你中长导管在置管操作时

首先需要使用B超进行血管选择以及建立最大无菌

区域,测量臂围,穿刺时在B超引导下进行,在选定

穿刺点后有推送导管座、撕裂可撕裂座、连接延长

管、抽吸回血、冲管检查、妥善固定等操作,需要的时

间较长,同时还对置管及维护护士有一定的要求。
这些因素可能会对迷你中长导管在临床中的推广造

成一定影响。
3.2 迷你中长导管可降低静脉导管留置相关并发

症的发生率 本研究结果显示,观察组渗血渗液、静
脉炎,导管 堵 塞 发 生 率 显 著 低 于 对 照 组(均 P<
0.05)。在治疗时间和药物相同情况下,常规为患者

选择管径最细、管腔最小的导管。但行ERCP+EST
治疗的老年患者围手术期需要长期大量输液,以预

防胰腺炎等并发症的发生,除需要输入晶体溶液外

还 需 要 输 入 代 血 浆 制 剂 胶 体 及 其 他 高 渗 盐 水 液

体[16],使用传统静脉留置针往往需要反复穿刺,使
用超过48

 

h,有88%的概率会发生静脉炎[17],对静

脉损伤较大,对血管刺激也较大。相较于普通的外

周静脉留置针,迷你中长导管更长(8
 

cm)、管径更

宽,且导管末端位于前臂较粗的外周静脉内,血流速

度相比于静脉留置针经常选择的前臂浅静脉更快,
可以充分稀释药液,减少药物刺激,降低静脉炎与导

管堵塞的发生率。在B超引导下穿刺,对于老年患

者、肥胖、水肿以及血管位置较深的患者都具有更好

的效果。本研究中发生的2例静脉炎均为头静脉穿

刺,已有研究表明应用迷你中长导管时,贵要静脉的

并发症发生率小于头静脉和肱静脉,应首选贵要静

脉穿刺[7],这是由于头静脉相比于贵要静脉较表浅、
管径更细,肱静脉在穿刺时容易误入动脉。此外,应

密切观察穿刺点并仔细交接班,发现有渗血渗液及

血液反流等及时处理。
3.3 迷你中线导管留置时间长,能较好地满足静脉

治疗需求,患者满意度高 本研究中,观察组导管留

置时间明显长于对照组,可以更好地适用于ERCP+
EST围手术期老年患者输液治疗。ERCP+EST围

手术期治疗患者往往需要大量输液,老年患者本身血

管条件较差,再加上老年人身体功能逐渐衰退,皮肤

松弛,血管缺乏韧性和弹性,使用传统的外周静脉留

置针留置时,留置时间通常仅为1~3
 

d,且由于治疗

持续时间较长,通常需要反复穿刺,不仅增加了患者

痛苦,还对静脉有较大损伤。而迷你中长导管留置时

间更长,可以减少反复穿刺,更加符合ERCP+EST
围手术期的老年患者治疗需求,通常能实现住院“一
针”化治疗,能大大减少患者的痛苦。此外,迷你中长

导管通常留置在前臂,方便日常活动,带管体验更好,
增加了患者的满意度。

4 结论
迷你中长导管用于ERCP+EST治疗老年患者,

可降低并发症发生率,延长留置时间,满足ERCP+
EST老年患者围手术期大量输液的需求。但迷你中

长导管相较于静脉留置针置管操作时间较长,且对置

管/维护护士也有一定的要求。由于本院在迷你中长

导管的应用尚处于初步探索阶段,样本量较少,且未

对置管及维护费用等进行比较。在未来的研究中,可
进行多中心、大样本量的相关研究,对迷你中长导管

的规范性使用及经济效益进行进一步研究。
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训效果有限,如何巩固效果是下一步亟须解决的问

题。有研究表明,尽管高级创伤生命支持课程被认为

是创伤培训的金标准,但参加该课程的护士很少能够

完全获取到其所需要的技能,且参加高级创伤生命支

持或高级创伤护理课程等正式课程的护士往往在完

成课程后6个月内迅速丧失技能[13]。因此,定期反

复培训是必不可少的。随着课程的不断发展,临床工

作经验的不断积累,可根据不同工作经验水平对学员

实施分层培训[14]。未来还将不断优化课程内容,包
括引入新型教学手段、增加定制课程、运用虚拟现实

技术等,以主动契合我国各地创伤中心建设的不同需

求。同时,通过建立长效的培训机制,定期进行创伤

救治知识和技能的培训和考核,以确保培训效果的持

续性和有效性。

4 结论
本研究结果显示,对CTCT-N课程优化,有效提

升了创伤护士理论知识水平及操作技能。本研究仅

统计了参加CTCT-N培训的8期学员,且多数来自

东部和中部地区,存在一定局限性,未来需扩大研究

区域跨度,以更全面地了解CTCT-N课程教学优化

后的培训效果,以促进创伤护士职业提升和发展,为
创伤护士规范化培训考核提供借鉴。
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