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摘要:目的

 

检索、评价和总结成人重症患者超声引导外周静脉血管穿刺的最佳证据。方法
 

按照“6S”金字塔模型,进行计算机文

献检索,检索时限为建库至2020年5月。
 

由2名研究人员采用英国2012年更新的《临床指南研究与评价系统》和澳大利亚JBI循

证卫生保健中心对应的评价标准(2016)对文献质量进行独立评价,结合专业人员的判断,对符合标准的文献进行资料提取并依据

JBI证据预分级系统(2014版)进行证据分级。结果
 

共筛选出23篇文献,包括2篇临床决策、5篇指南、3篇证据总结、5篇专家共

识、4篇系统评价及4篇随机对照试验。从基于超声的血管评估、穿刺前准备、超声引导穿刺方法、穿刺后观察、教育及培训5个

方面汇总证据33条。结论
 

总结的成人患者超声引导血管穿刺最佳证据,可作为护士实施超声引导外周静脉血管穿刺的指引与

规范,以提升外周静脉穿刺成功率,减少穿刺相关并发症,保证患者安全。
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  外周静脉血管穿刺是最常见的一项护理操作,
约4/5的患者在住院期间需要留置外周静脉导管。
外周静脉血管穿刺失败率在10%~40%;穿刺次数

从1~10次不等;穿刺时间约2.5~16
 

min,穿刺困难

患者甚至花费30
 

min[1]。对重症患者而言,外周静脉

穿刺失败后常需要放置中心静脉导管,增加了气胸等

并发症的发生风险[2-4]。快速建立外周静脉通路、减
少穿刺次数、降低并发症发生率对患者救治至关重

要。超声具有实时、动态、可视化的特点,对组织和血

流有较高的分辨率,可以清晰显示血管的位置,有助

于血管定位或者引导穿刺[5-8]。Shokoohi等[9]回顾了

急诊科连续6年应用超声引导外周静脉血管穿刺后,
中心静脉导管使用数量减少了80%。目前超声引导

外周静脉穿刺的研究较多,主要以临床试验研究和经

验报告为主,侧重于穿刺结果的比较。由于超声方法

不同、操作者经验差异、患者血管状况及穿刺部位不

同,使研究类型较为局限。此外,超声基础及使用方

法、血管评估、穿刺流程及穿刺细节、教育及培训等需

要进一步规范。本研究旨在通过系统的证据检索、质
量评价、证据提取和分级,总结成人患者超声引导外

周静脉血管穿刺的最佳证据,为临床护理实践提供指

导。
1 资料与方法

1.1 问题确立 根据PICOS原则进行问题解释。
证据应用目标人群(P):成人重症患者;干预措施(I):
应用超声引导、血管评估、皮肤消毒及无菌防护、超声

穿刺方法、穿刺流程、并发症监测、人员教育及培训;

结局指标(O):外周静脉置管成功率、并发症发生率、
医务人员对超声引导血管穿刺的培训状况等;证据类

型(S):临床决策、实践指南、证据总结、专家共识、系
统评价以及与本研究主题密切相关的原始研究等。
1.2 证据资源的检索 按照2009年Dicenso等[10]

提出的“6S”金字塔模型,进行计算机文献检索。检索

数 据 库 为 BMJ
 

Best
 

Practice、UpToDate、Joanna
 

Briggs
 

Institute循证卫生保健中心数据库(JBI)、系
统摘要数据库(DARE)、国际指南图书馆(GIN)、美国

医师协会期刊俱乐部(ACP
 

journal
 

club)、英国国家

临床医学研究所指南库(NICE)、苏格兰学院间指南

网(SIGN)、加拿大安大略注册护士协会(RNAO)、澳
大利亚指南网(ACPG)、美国超声医学会(AIUM)、美
国静 脉 输 液 护 理 学 会 (INS)、Essential

 

Evidence
 

plus、Cochrane
 

Library、PubMed、Embase、医脉通、中
国知网(CNKI)、万方数据库、中国生物医学文献数据

库(CBM)。检索关于超声引导外周静脉血管穿刺的

相关证据。英文检索词为“ultrasonography/ultra-
sound”“peripheral

 

line/peripheral
 

iv/venous
 

access/
vascular

 

access”;中文检索词为“超声检查/超声引

导”“外周静脉/血管穿刺”。检索时限为建库至2020
年5月31日。
1.3 证据的纳入、排除标准 纳入标准:①研究对象

为外周静脉穿刺困难的成人重症患者,涉及超声引导

血管穿刺;②文献类型为临床决策、实践指南、证据总

结、专家共识、系统评价以及质量较高的随机对照研

究或队列研究等;③文种限中文或英文。排除标准:
①文献类型为研究方案或计划书、案例报告、文献综

述等;②重复发表或翻译版本;③无法获取全文的文

献摘要;④文献质量评价较低的研究。
1.4 证据的评价标准 指南的质量评价采用英国
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2012年更新的《临床指南研究与评价系统》(AGREE
 

Ⅱ)[11];系统评价、随机对照研究、类试验研究、队列

研究、病例对照研究、描述性研究、专家共识、专家意

见等采用澳大利亚JBI循证卫生保健中心对应的评

价标准(2016)进行评价。证据总结、最佳实践的质量

评价追溯原始研究,根据研究类型选择相应的JBI循

征卫生保健中心(2016)对应的文献质量评价工具进

行质量评价[12]。
1.5 文献质量评价过程 纳入的文献由2名经过循

证培训的研究人员独立进行质量评价,若遇分歧,由
研究小组进行裁决。当不同来源的证据结论冲突时,
本研究所遵循的纳入原则为循证证据优先,高质量证

据优先,最新发表权威文献优先。
1.6 证据等级评价 采用JBI证据预分级系统

(2014版)对纳入研究进行预分级,将证据分为Level
 

1~5五级;对来源于指南和证据总结的证据,直接沿

用其原有证据分级。证据预分级后在JBI的FAME
结构指导下,根据证据的可行性、适宜性、临床意义和

有效性,结合JBI
 

2014版证据推荐级别,最终确定证

据的推荐级别[12]。
2 结果

2.1 文献检索结果 初步检索共获得相关文献

1
 

265篇,用 NoteExpress软件去重289篇;排除综

述426篇,编者来信68篇,与主题无关文献411篇,
无法获得全文的文献18篇,初筛获得文献54篇;排
除研究患儿的23篇,质量评价后剔除文献8篇,最终

纳入23篇[1,13-34]文献,其中指南5篇[1,13-16]、临床决策

2篇[17-18]、专家共识/专家意见5篇[19-23],系统评价4
篇[24-27],随机对照研究(RCT)4篇[28-31],证据总结3
篇[32-34]。纳入文献的一般资料见表1。

表1 纳
 

入
 

文
 

献
 

的
 

一
 

般
 

资
 

料

作者 文献性质 发表时间 数据库来源 研究主题 质量评价

Horigan等[1] 指南 2018年 急诊护理学会 血管穿刺困难置管的临床实践指南 A

Moore等[13] 指南 2019年 美国超声医学会 美国超声医学会超声引导下血管穿刺的临床实践指南 A

Blanco[14] 指南 2019年 PubMed 危重症患者超声引导下外周静脉置管:实践指南 B

Bouaziz等[15] 指南 2015年 Embase 超声引导建立血管通路的实践指南 A

Troianos等[16] 指南 2011年 Embase 超声引导下血管插管的实施指南:美国超声心动图学会和心血管麻醉师学会的建议 A

Jeremiah[17] 临床决策 2020年 UpToDate 超声引导下建立静脉通路的原则 A

Robert[18] 临床决策 2020年 UpToDate 成人外周静脉通路 A

Franco-Sadud等[19] 专家共识 2019年 PubMed 成人超声引导中心静脉导管及外周血管通路的应用建议:医院医学会的立场声明 A

Gorski等[20] 实践标准 2016年 INS 输液治疗实践标准 A
吴欣娟等[21] 行业标准 2013年 中国知网 静脉治疗护理技术操作规范 A

Lamperti等[22] 专家共识 2012年 Embase 超声引导下外周静脉置管的循征实践 A

Joing等[23] 专家意见 2012年 PubMed 超声引导下外周静脉穿刺 A

Gottlieb等[24] 系统综述 2018年 Embase 平面内与平面外技术在超声引导外周静脉血管穿刺中的比较 A

Stolz等[25] 系统综述 2015年 Embase 超声引导下困难外周静脉置管的系统综述 A
韩通等[26] Meta分析 2017年 万方数据库 超声引导在外周静脉穿刺中应用效果的 Meta分析 A
高欢等[27] Meta分析 2019年 万方数据库 超声引导在外周静脉穿刺困难者中应用效果的 Meta分析 A

Bahl等[28] RCT 2018年 PubMed 标准静脉导管与延长留置导管:超声引导外周静脉置管留置时间的比较 B

Rose等[29] RCT 2008年 Embase 单人操作与双人配合在超声引导贵要静脉穿刺中的比较 B

Eun等[30] RCT 2020年 PubMed 基于血管穿刺模型提升超声引导绕动脉置管成功率 B

Griffiths等[31] RCT 2017年 PubMed 在血管穿刺模型中比较平面内、平面外超声引导下外周静脉穿刺方法 B

Loon等[32] 证据总结 2019年 PubMed 超声引导外周静脉血管穿刺教育培训的循证意见 A

Gottlieb等[33] 证据总结 2017年 PubMed 超声引导外周静脉置管:最佳临床实践 A

Maiocco等[34] 证据总结 2012年 Embase 超声引导下外周静脉置管的循征实践 A

2.2 证据总结结果 对超声引导血管穿刺的证据进

行汇总,最终从基于超声的血管评估、穿刺前准备、超
声引导穿刺方法、穿刺后并发症观察、教育及培训5
个方面进行了证据总结,形成33条最佳证据。具体

证据内容、证据等级及推荐级别,见表2。

3 讨论

3.1 成人重症患者超声引导外周静脉血管穿刺证

据总结的科学性 本研究共检索数据库、指南网、
相关学会网站20个,系统检索了成人重症患者超

声引导外周静脉血管穿刺的证据资源。纳入的23
篇文献,通过证据预分级与推荐级别系统,由小组

讨论决定证据强度与推荐级别。整个过程严格遵

守循证护理学的原则,保证研究结果的科学性及

严谨性。

3.2 成人重症患者超声引导外周静脉血管穿刺证据

总结的适用性 第1~7条证据总结了针对基于超声

的血管评估相关证据。血管评估是静脉血管穿刺置管

的基础。穿刺前,应鉴别动脉、静脉血管,避免穿刺到

动脉。评估静脉的皮下深度、直径、走向,有助于选择

较为理想的穿刺血管。检查有无血栓,减少肢体肿胀、
导管相关性血栓的发生。对静脉血管的评估,建议基

于超声的可视化特点开展,便于准确评价血管的参数。
第8~13条证据总结了穿刺前准备的相关证据,包括

超声机器准备、导管选择、无菌技术、定位穿刺点等内

容。根据血管评估的结果,选择合适的穿刺针;调整超

声机器的参数、超声机器与患者的位置;做好无菌技

术。第14~24条证据总结了超声引导血管穿刺的方

法。穿刺过程中,采用静态或动态、平面内或平面外等
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方法进行引导穿刺;采用滑动、旋转、倾斜超声探头等

多种方法促使穿刺导管可视化。第25~28条证据总

结了穿刺后并发症观察的相关证据。应用超声引导静

脉穿刺并发症发生率较高。穿刺后,采用多种方法确

认导管是否在血管内,减少穿刺相关并发症的发生。
第29~33条总结了超声引导外周静脉血管穿刺教育

及培训方面的相关证据。操作者水平依赖是影响超声

检查推广的因素之一。目前一些研究已经制定了超声

引导下外周静脉穿刺相关的培训内容及方法,建议护

理人员在开展此项技术前经过规范化的培训,加强手

眼协调能力的训练,提升操作技巧、知识水平。

表2 超声引导下外周静脉置管的证据总结

类别 最佳证据 证据等级 推荐等级

基于超声的血管评估 1.建议在设备和操作者专业技术兼备时,难以建立血管通路的成人(例如,预计穿刺存在困难、传统的解剖标志 1a A
 定位法失败、经验丰富的护士尝试3次后仍未能建立外周静脉通路等)应在超声引导下行外周静脉置管

 [17,22,26-27,34]。

2.穿刺前应充分评估有无血管穿刺的禁忌证,如动静脉瘘、乳房切除术或淋巴清扫术等[17]。 5b B

3.对于静脉不易看见或触及的患者,可使用多普勒超声来识别大于2
 

mm的静脉[18]。 5b B

4.建议通过二维超声、彩色多普勒、脉冲多普勒等多种方式鉴别动脉和静脉[13,17,22-23,34]。 1a A
5.血管穿刺前,宜应用超声评估血管的直径、深度及走向。静脉距皮肤表面深度0.3~1.5

 

cm,直径>0.4
 

cm,

 是相对理想的穿刺血管[13,33]。 1c A

6.建议护士使用超声识别、选择合适的穿刺部位,尽可能减少置管失败、动脉穿刺、血肿等并发症[1,14,19,33]。 5b B

7.若患者有深静脉血栓形成既往史,应在置管前使用超声评估拟置管静脉是否通畅[19]。 1c A
穿刺前准备 8.建议根据静脉直径、皮下深度选择合适型号的导管,以减少导管脱出[28,33]。 1c A

9.超声机器宜摆放在操作者的前方,有助于增加操作者手眼协调性[14]。 5b B

10.穿刺前,宜根据血管状况调节超声设置参数:深度、增益及焦点位置,旨在清晰显示血管及其周围组织[16-17]。 5b B

11.采用超声实时监测置管过程中,应确保超声探头无菌[14,17,33]。 1d A
12.超声引导外周静脉置管前,可采取增加静脉血管直径的方法:止血带、血压袖带加压法,将待置管部位置于温水 1c A

 中或热敷来实现[18]。

13.宜选择超声横截面视图对所选定的静脉在皮肤表面定位穿刺点[23]。 5b B
超声引导穿刺方法 14.静态超声可用于识别拟穿刺的静脉,确认其是否通畅、并在穿刺前标记其位置[17]。 5b B

15.宜采用超声直视下、动态引导静脉血管穿刺,有助于实时监测穿刺针和血管[15,20]。 1b A
16.应明确探头标记点及方向,使之与血管解剖位置、超声影像方向一致;滑动探头,将血管置于超声图像的中央位 5b B

 置[24]。

17.平面内引导时,建议进针角度为15~30°;平面外引导时,建议进针角度30~45°[23]。 5b B
18.平面内穿刺时,超声图像可充分显示导管穿刺的途径;平面外穿刺时,宜采取倾斜超声探头的方法,实时监测导 1b A

 管尖端位置,减少穿刺血管后壁的风险[22,24,33-34]。
19.操作者可应用平面外穿刺法获得短轴视图,然后旋转探头45°呈斜角,有助于观察穿刺针、血管周围的组织, 5c B

 改进穿刺针的可视化[13]。
20.对于皮下脂肪层较厚的患者,应用平面外穿刺时,可以应用探头移动法。探头移动法有助于动态观察导管尖端 5c B

 位置[24]。

21.当需要调整穿刺针角度时,应将导管退到皮下组织层,重新调整角度后再行穿刺[20-21]。 5b B
22.超声探头加压过度是常见的操作误区之一,轻微的压力可能会造成静脉塌陷。建议操作者在穿刺时,避免用力 5b B

 按压探头[14,33]。

23.超声引导下外周静脉血管穿刺可应用穿刺导针架,以增加操作的稳定性[15,22]。 5b B

24.单人操作时,非优势手可采用“下午茶”手法固定超声探头,优势手进行穿刺[29,33]。经验较少的操作者可双人 5c,1c B

 配合操作,一人固定超声探头,另一人进行静脉穿刺[29,33]。
穿刺后观察 25.可利用超声可视化的特点,通过超声平面内方法观察导管是否在静脉血管内[1,16,33]。 5b B

26.可通过注射生理盐水、观察回声变化,判断外周静脉导管置入是否正确[1,33]。 5c B
27.超声不能完全替代其他判断置管成功的手段,宜采取多种临床方法判断是否在血管内。如抽回血等 2a A

 [1,13-14,33]。

28.超声引导外周血管置管后,应警惕导管脱出、药物外渗等并发症[13,20,33]。临床护士应在每次输液前并定期 5b B

 对外周静脉穿刺部位的内渗和外渗症状和/或体征进行评估[20-21]。
教育及培训 29.在操作前应经过超声设备相关的培训,包括超声波物理原理、超声检查的模式、超声设备的操作、换能器的选 5b B

 择、探头方向、超声成像的调节及图像解析等[22,32]。

30.在超声引导血管穿刺前,护士应知晓并准确执行感染控制标准和无菌技术方法[19,32]。 5b B

31.护士应知晓血管解剖,具备应用超声评估血管(动静脉识别、血栓识别等)的能力[1,14]。 5b B

32.建议通过模拟教学,改善超声引导血管穿刺的稳定性,提升手眼协调能力[14,30-31]。 1c A
33.定期对操作者开展教育和实践培训,采用标准化评估工具对知识和技能进行评估,提升学员对超声引导血管 5b B

 穿刺熟练掌握程度[32]。

4 小结

本研究总结了目前关于成人重症患者超声引导

外周静脉血管穿刺的最佳证据,为临床医护人员及医

疗决策者规范操作流程提供借鉴。对于外周静脉穿

刺困难的患者,在超声设备和操作者技术兼备的情况

下,积极开展超声引导下外周静脉血管穿刺。本次纳

入的研究,是由世界重症超声联盟、美国静脉输液护

理学会、医院床旁超声工作组等不同学术组织针对超

声引导下外周静脉血管穿刺而制定,纳入研究的受试

人群大多来自西方国家,在证据转化临床实践过程

中,建议应用证据人员结合当前环境、患者价值观等,
充分考虑每一条建议的可行性、适宜性、有效性等,制
定本土化的超声引导下血管穿刺流程,以促进证据顺

利应用于临床。
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