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摘要:目的
 

检索、评价和整合危重症休克患儿骨髓腔输液的相关证据,为准确实施骨髓腔输液提供证据支持。方法
 

使用计算机

检索相关数据库中关于危重症休克患儿骨髓腔输液治疗的证据,包括临床决策、指南、专家共识、系统评价、证据总结和随机对照

试验,检索时限为建库至2024年5月。结果
 

共纳入8篇文献,包括临床决策1篇、指南1篇、专家共识3篇、系统评价2篇、随机

对照试验1篇。从骨髓腔输液通路的适应证及禁忌证、穿刺设备、穿刺部位、皮肤消毒、药物性质、输液速度、骨髓腔输液通路移

除、疼痛管理、并发症的预防及处理、操作资质及教育培训10个方面,共总结了40条证据。结论
 

本研究总结了危重症休克患儿

骨髓腔输液的最佳证据,可为医护人员准确实施骨髓腔输液提供参考,建议医护人员结合临床情景及患儿实际情况应用证据。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

retrieve,
 

evaluate,
 

and
 

integrate
 

evidence
 

related
 

to
 

intraosseous
 

infusion
 

in
 

critically
 

ill
 

shocked
 

children,
 

and
 

to
 

provide
 

evidence
 

support
 

for
 

accurate
 

implementation
 

of
 

intraosseous
 

infusion.
 

Methods
 

Relevant
 

databases
 

were
 

searched
 

for
 

evidence
 

on
 

the
 

treatment
 

of
 

intraosseous
 

infusion
 

in
 

critically
 

ill
 

shocked
 

children,
 

including
 

clinical
 

decisions,
 

guidelines,
 

ex-
pert

 

consensus,
 

systematic
 

reviews,
 

evidence
 

summaries,
 

and
 

randomized
 

controlled
 

trials.The
 

retrieval
 

timeframe
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

May
 

2024.Results
 

A
 

total
 

of
 

8
 

publications
 

were
 

included,
 

containing
 

1
 

clinical
 

decision,
 

1
 

guide-
line,

 

3
 

expert
 

consensus
 

reports,
 

2
 

systematic
 

reviews,
 

and
 

1
 

randomized
 

controlled
 

trial.A
 

total
 

of
 

40
 

pieces
 

of
 

evidence
 

were
 

summarized
 

into
 

10
 

areas,
 

including
 

indications
 

and
 

contraindications
 

for
 

intraosseous
 

infusion
 

access,
 

puncture
 

equipment,
 

punc-
ture

 

site,
 

skin
 

disinfection,
 

nature
 

of
 

the
 

drug,
 

speed
 

of
 

infusion,
 

removal
 

of
 

intraosseous
 

infusion
 

access,
 

pain
 

management,
 

pre-
vention

 

and
 

management
 

of
 

complications,
 

operation
 

qualification,
 

and
 

education
 

and
 

training.Conclusion
 

This
 

study
 

summarizes
 

the
 

best
 

evidence
 

for
 

intraosseous
 

infusion
 

in
 

critically
 

ill
 

shocked
 

children,
 

which
 

can
 

provide
 

reference
 

for
 

healthcare
 

professionals
 

to
 

accurately
 

implement
 

intraosseous
 

infusion,
 

and
 

it
 

is
 

recommended
 

that
 

healthcare
 

professionals
 

apply
 

the
 

evidence
 

according
 

to
 

the
 

clinical
 

scenarios
 

and
 

the
 

actual
 

situation
 

of
 

the
 

child.
Keywords:

 

children; critical
 

illness; shock; intraosseous
 

infusion; drug
 

therapy; evidence
 

summary; evidence-based
 

nursing

作者单位:1.北华大学护理学院(吉林
  

吉林,132013);2.江南大

学无锡医学院护理系;3.上海交通大学医学院附属同仁医院护

理部;4.北华大学附属医院护理部

通信作者:于淑坤,1229551471@qq.com
张一帆:男,硕士在读,护士,15589720103@163.com
收稿:2024 09 13;修回:2024 11 28

  骨髓腔输液(Intraosseous
 

Infusions,IO)是在急救

状态下,利用骨髓腔内无塌陷静脉窦,建立骨腔内输液

通路,将抢救药物、复苏液连通至体循环的快速输液技

术,是一种快速、安全建立血管通路的方法[1]。与外周

静脉通路及中心静脉通路相比,骨髓腔内通路具有操

作成功率高、耗时短、易掌握的优势[1-2]。在紧急情况

下,骨髓腔输液较传统静脉输液模式更具有优势,其原

因在于骨髓内取材与携带相对方便,输液通道稳妥且

固定[3]。危重症患儿血管细、颈部短、解剖定位变异多

等特点,当发生休克时,患儿的外周静脉通常会发生塌

陷,护理人员选择血管困难、增加穿刺时间,导致患儿

丧失最佳用药时机,甚至使抢救失败[4-5]。一项专家共

识[6]指出,对于严重休克的婴儿或儿童,若不易建立静

脉通路或者建立较困难时,应尽早考虑骨髓腔输液,以
便给药、补液和诊断性检查,而非经皮中心静脉置管或

静脉切开术。危重症患儿实施骨髓腔输液治疗可提高

一次穿刺成功率,有效缩短静脉通路建立时间并降低

相关并发症的发生率,是目前较理想的危重症患儿输

液通路置管方法[7]。有效地管理危重症休克患儿骨髓

腔输液是医护人员关注的重要问题。相关指南、专家

共识对危重症患儿发生休克时进行骨髓腔输液有所描

述,但证据内容较笼统且分散,缺乏针对该主题系统、
具体的阐述,难以较好地指导临床实践。因此,本研究

系统检索了国内外关于危重症休克患儿骨髓腔输液的

相关文献,对相关证据进行提取、整合和总结,旨在通

过循证护理方法总结危重症休克患儿骨髓腔输液的最

佳证据,为临床医护人员准确实施骨髓腔输液提供科

学且可操作性的指导。

1 资料与方法

1.1 循证问题的确立 按照PIPOST模型构建循证
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问题。目标人群(Population)为危重症休克患儿,年
龄28

 

d至18岁;干预措施(Intervention)为骨髓腔输

液;证据应用的实施者(Professional)为临床医务人

员;结局指标(Outcome)为患儿首次置管成功率、并
发症发生率、住院时间;证据应用场所(Setting)为
PICU、NICU、急诊抢救室;证据类型(Type

 

of
 

Evi-
dence)为临床决策、指南、专家共识、系统评价、证据

总结和随机对照试验。本研究已在复旦大学循证护

理中心注册(ES20244509)。
1.2 文献检索策略 基于“6S”证据等级模型[8]从上

到下逐层检索文献。计算机决策支持系统、指南网及

相关学会网站的检索策略:中文检索词为骨髓腔输

液;儿童,患儿,婴儿,青少年;休克。英文检索词为

infusion,intraosseous;child,pediatric,infant,adoles-
cence;shock。检索 UpToDate、BMJ

 

Best
 

Practice、
国际指南协作网、美国国立指南网、英国国家卫生与

临床优化研究所、澳大利亚乔安娜布里格斯研究所

(Joanna
 

Briggs
 

Institute,JBI)循证卫生保健中心数

据库、苏格兰校际指南网、加拿大安大略注册护士协

会、医脉通指南网、美国休克学会、加拿大血管通路协

会、美国静脉输液护理学会、美国急症护理协会、美国

心脏病学会、美国儿童学会。综合数据库的检索策

略:采用主题词与自由词相结合的方式,检索 Co-
chrane

 

Library、Embase、PubMed、Web
 

of
 

Science、
EBSCO、CINAHL、Open

 

Grey、ProQuest、ACP
 

Jour-
nal

 

Club、中国知网、万方数据知识服务平台、维普网、
医脉通、中国生物医学文献数据库。检索时限为建库

至2024年5月。
1.3 文献纳入与排除标准 纳入标准:研究对象为

发生休克的危重症患儿;研究内容为危重症休克患儿

骨髓腔输液治疗的措施。研究类型为临床决策、指

南、证据总结、系统评价、专家共识和随机对照试验。
语言限定为中、英文。排除标准:重复发表或研究内

容重复的文献;无法获取全文;质量评价未通过的文

献。
1.4 文献质量评价标准 指南采用临床指南研究与

评估系统Ⅱ(AGREE
 

Ⅱ)[9]进行质量评价;专家共识

和系统评价采用澳大利亚JBI循证卫生保健中心

(2016)相应的评价工具[10]进行质量评价;临床决策

追溯来源文献,选择对应标准进行评价;随机对照试

验采用Cochrane风险偏倚评估工具[10]进行质量评

价。
1.5 文献质量评价过程 研究者均接受过循证护理

系统培训。由2名循证护理小组成员独立进行文献

质量评价,如出现分歧则咨询第3名研究者共同讨论

达成共识。
1.6 证据汇总与分级 由2名研究成员独立对纳入

的文献进行逐篇阅读,逐条提取证据内容,并根据主

题对证据进行汇总,若遇分歧则与第3名研究者讨论

后做出决定。证据汇总遵循当来源不同的证据结论

不一致时,优先选择高等级、高质量、新发表的原

则[10]。采用JBI循证预分级系统[10]进行分级。根据

不同的研究设计类型,将证据分为1~5级,1级为最

高级,5级为最低级。

2 结果

2.1 纳入文献基本资料 初步检索共获取文献434
篇,去除重复文献后获得文献387篇,阅读标题和摘要

后获得文献49篇,阅读全文后排除41篇,排除40篇研

究内容不符合要求的文献与1篇无法获取全文的文

献,最终纳入文献8篇,包括临床决策1篇[2]、指南1
篇[11]、专家共识3篇[1,6,12]、系统评价2篇[13-14]和随机

对照试验1篇[15]。纳入文献的一般特征,见表1。
表1 纳入文献的一般特征

纳入文献 发表时间(年) 文献来源 文献类型 文献主题

汪宇鹏等[1] 2019 医脉通 专家共识 中国骨髓腔内输液通路临床应用专家共识

Perron等[2] 2022 UpToDate 临床决策 骨髓腔内输注

王飒等[6] 2020 中国知网 专家共识 骨髓腔输液通路临床应用护理专家共识

Nishida等[11] 2018 Embase 指南 日本脓毒症和脓毒症休克管理临床实践指南

陈翔宇等[12] 2023 医脉通 专家共识 创伤失血性休克中国急诊专家共识

Bouhamdan等[13] 2022 ProQuest 系统评价 小儿骨内插管并发症

Scrivens等[14] 2019 Embase 系统评价 新生儿骨内针的使用

唐小燕等[15] 2022 中国知网 随机对照试验 不同骨髓腔输液技术在低龄儿童输液性休克院

前急救中的应用比较

2.2 文献质量评价结果

2.2.1 临床决策 本研究共纳入1篇临床决策[2],
来自 UpToDate,其原始文献主要为随机对照试验,
证据等级及质量较高,讨论分析后纳入相应的证据。

2.2.2 指南 本研究共纳入相关指南1篇[11],经
AGREE

 

Ⅱ评价,范围与目的100%,参会人员88.89%,

严谨性72.91%,清晰性77.78%,应用性62.5%,独
立性75%,6个领域得分标准的标准化百分比为均>
60%,推荐意见为A级(推荐),予以纳入。

2.2.3 专家 本研究共纳入3篇专家共识[1,6,12],6
个条目评价均为“是”,整体质量高,予以纳入。

2.2.4 系统评价 本 研 究 共 纳 入2篇 系 统 评

·25· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Mar.
 

2025 Vol.40 No.5



价[13-14],Bouhamdan等[13]研究在条目9“是否对可能

的发表偏倚进行评估”评价为“否”;Scrivens等[14]研

究在条目1“所提出的循证问题是否清晰明确”评价

为否、条目6“是否由2名或2名以上的评价者独立完

成文献质量评价”评价为“不清楚”。整体质量较高,
予以纳入。
2.2.5 随机对照试验 本研究共纳入1篇随机对照

试验[15],条目2“分配偏倚”评价为“不清楚”。整体质

量较高,予以纳入。
2.3 证据汇总 从骨髓腔输液通路的适应证及禁忌

证、穿刺设备、穿刺部位、皮肤消毒、药物性质、输液速

度、骨髓腔输液通路移除、疼痛管理、并发症的预防及

处理、操作资质及教育培训10个方面,共总结了40
条证据。结果见表2。

表2 危重症休克患儿骨髓腔输液的最佳证据总结

类别 证据内容

骨髓腔输液通 适应证:
路的适应证及 1.对于严重休克的婴儿或儿童,若不易建立静脉通路(如外周静脉穿刺2次不成功),推荐应行骨髓腔置管,以便给药、补液

禁忌证  和诊断性检查,而非经皮中心静脉置管或静脉切开术[1-2,6,12]

2.在儿童感染性休克中,骨内途径可作为液体复苏和循环肌力药物的临时给药途径[11]

3.当所有脐静脉导管术和静脉输液通路方法在复苏情况下(无论是在产房还是在新生儿病房)都失败或不可能时,在新生儿

 病房提供骨髓腔输液通路,可作为一种有效的替代方案[13-14]

禁忌证:

4.对于骨折的骨骼、既往骨髓腔输液尝试失败的骨骼及血管中断的肢体,不应建立骨髓腔输液通路。成骨不全、骨硬化病、

 先天性心脏右向左分流,或穿刺点附近烧伤或感染的患者也应该避免建立骨髓腔输液通路[1-2,6]

穿刺设备 5.对于1岁以下婴儿,建议采用手动穿刺针或电池驱动设备建立骨髓腔输液通路,而非冲击驱动设备[2,6]

6.对于≥1岁儿童、青少年,建议有条件时采用电池驱动设备建立骨髓腔输液通路,而非手动穿刺针或冲击驱动设备[2,6]

7.与EZIO骨髓腔输液系统和Jamshidi输液技术相比,NIO-PaediatricTM 骨髓腔输液技术应用于低龄儿童失血性休克的院

 前急救中,具有高效、安全和操作简便优点,值得临床推荐

8.电池驱动设备:3~39
 

kg的患者建议采用15
 

mm穿刺针,40
 

kg及以上且皮下组织正常的患者采用25
 

mm穿刺针,40
 

kg
 及以上且皮下组织过多的患者采用45

 

mm穿刺针[6]

穿刺部位 9.若建立骨髓腔输液通路处理危及生命的疾病,推荐均应先在胫骨近段尝试,除非有禁忌证[1-2]

10.在婴儿和儿童中,年龄小于1岁的婴儿,推荐胫骨近端或股骨远端;1~12岁的儿童,推荐胫骨近段、胫骨或腓骨远端;推

 荐胫骨近段穿刺点在胫骨粗隆下方1~2
 

cm(一指宽),胫骨平台内侧最远1
 

cm处[2,6]

11.12~18岁骨骼成熟的青少年,推荐胫骨近段、胫骨或腓骨远端、胸骨。推荐在髌骨下尖下方3
 

cm(2指宽)、偏内侧2
 

cm
 进针[2,6]

皮肤消毒 12.戴无菌手套,使用氯己定、聚维酮碘溶液或类似的抗菌剂消毒注射部位[2]

13.以穿刺点为中心,直径15
 

cm,由内向外对皮肤进行消毒2~3遍,洞巾覆盖[2]

14.紧急情况下,可按照外周静脉穿刺的消毒原则[6]

15.常规穿刺时,遵循与中心静脉穿刺相同的消毒原则[6]

16.穿刺操作时选择外科无菌不接触技术(Surgical-ANTT),操作前应准备好使用的手术口罩、护目镜、无乳胶无菌手套和无

 菌铺巾[2]

药物性质 17.循环衰竭时,骨髓腔内静脉网仍然保持非塌陷状态且与体循环保持连接,可以作为输液通路,骨髓腔内输入药物的药代

 动力学、药效学及用药剂量与静脉用药相似,不推荐骨髓腔输液通路输注化疗药物、脂肪乳[1]

18.除了具有骨髓毒性的药物外,常规的静脉用药、复苏液体和血制品均可安全地用于骨髓腔通路,且无需调整剂量[6]

19.只有相互兼容的药物才可以通过骨内穿刺针或套管同时输注,不同类型液体或血制品分别输注[6]

20.不建议通过骨髓腔通路长时间输注高渗性药物[6]

输液速度 21.如需快速补液,建议使用输液泵或加压输液袋进行骨髓腔内输液,儿童输液压力为150
 

mmHg(1
 

mmHg=0.133
 

kPa)[1,6]

骨髓腔输液通 22.同一部位骨髓腔内输液通路留置时间不超过24
 

h,特殊情况最长留置不超过96
 

h[2,6]

路移除 23.移除时应遵循产品使用说明,采取轴向内旋转拔除法,压迫5~10
 

min后无菌敷料覆盖并按压穿刺点,用胶布固定[1,6]

疼痛管理 24.对于需立即建立血管通路的危重症休克患儿,不镇痛即可建立骨髓腔输液通路[1-2,6]

25.若在建立骨髓腔输液通路后出现疼痛反应,根据其临床状态的耐受程度,可能给予全身性镇痛(如给予芬太尼)或输注无

 防腐剂的利多卡因[2,6]

并发症预防及 26.儿童骨髓腔输液最常见的并发症是皮下药物外渗,还可能出现胫骨骨折、骨筋膜室综合征、皮肤坏死、骨髓炎及皮下脓肿[1,6,13]

27.置管应严格执行无菌操作,密切观察穿刺部位情况,严格控制留置时间,待患者血流动力学稳定后,应尽早建立持久的血

 管通路[1-2,6]

28.穿刺前准确评估穿刺部位,避免脓肿、蜂窝织炎、烧伤感染部位置管[6]

29.根据患者个体情况选择合适的穿刺设备[2,15]

30.穿刺时,避免过深穿透骨髓,当出现落空感时,即进入髓腔[1,6]

31.避免在同一位置反复穿刺,穿刺失败应当更换部位再次置管[6,13]

32.操作时及输液前后应评估穿刺针是否松动和移位[6]

33.搬动或转运患者前可延长输液管路,使用胶带加强固定髓腔针[6]

34.建议必要时遵医嘱对留置骨髓腔痛苦的患儿进行X线摄片,评估是否发生胫骨骨折[1,6]

35.发现有液体外渗时,应立即停止给药,拔出穿刺针,及时对早期液体外渗进行识别并正确处理,避免严重并发症的发生[1,13]

36.一旦发生感染,应拔除穿刺针,给予充分抗感染治疗,必要时引流[1]
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续表2 危重症休克患儿骨髓腔输液的最佳证据总结

类别 证据内容

操作资质与教 37.在新生儿病房中,应为护理人员提供骨髓腔设备的使用培训,教授其如何正确插入骨髓腔穿刺针、评估定位准确并监测

育培训  并发症[13]

38.建议加强相关培训;对所有可能会使用骨髓腔输液的护理人员进行至少2
 

h的规范化培训[6]

39.建议将骨髓腔输液培训及模拟考核纳入资质管理[6]

40.每2年进行再培训与考核认证[6]

3 讨论

3.1 准确把握骨髓腔输液通路的适应证及禁忌证是

采取急救措施的关键 证据1~4总结了建立骨髓腔

输液通路的适应证及禁忌证的相关证据,证据来自临

床决策、指南、专家共识及系统评价,证据质量高。研

究表明,在危重症患儿发生休克时,建立外周静脉通

路经常延迟与失败,此外,经皮置入中心静脉导管或

静脉切开术等建立血管通路的替代方法比骨髓腔输

液通路耗时更长,且成功概率更低[2]。对于骨髓腔输

液通路的建立,El-Nawawy等[16]在一项随机对照试

验中证实,与静脉输液组相比,骨髓腔输液组血管通

路插入时间短、住院时间短、病死率降低。另一项通

过对创伤休克患者进行骨髓腔输液的 Meta分析[17]

也显示,骨髓腔输液通路首次置管成功率明显高于静

脉通路,且平均穿刺时间明显少于静脉通路。由于骨

髓腔输液主要在危及生命的紧急情况下进行,其绝对

禁忌证相对较少。证据1~4明确了骨髓腔输液具体

的使用情况,将骨髓腔输液的禁忌证进行汇总,为临

床医护人员合理选择骨髓腔输液提供参考,以提高抢

救速度,保证患儿安全。因此,医护人员应准确把握

建立骨髓腔输液通路的适应证及禁忌证,识别风险因

素,缩短首次复苏液体补液时间,提高紧急血管通路

建立的时效性。
3.2 选择合理的穿刺设备及部位是建立骨髓腔输液

通路的重要前提 建立骨髓腔输液通路即可使用专

业的骨髓腔输液装置,亦可使用普通的骨髓穿刺针。
证据第5~8条总结了患儿穿刺前设备选择的相关证

据,包括穿刺装置选择与穿刺针选择。对于1岁以下

婴儿,建议采用手动穿刺针或电池驱动设备建立骨髓

腔输液通路,对于≥1岁儿童、青少年,建议有条件时

采用电池驱动设备建立骨髓腔输液通路。手动穿刺

针目前仅用于1岁以下的儿童,医护人员应根据患儿

的年龄、体质量和皮下脂肪的厚度选择合适的穿刺针

型号和高效、安全的骨髓腔输液技术。如果无法获得

骨内穿刺针和穿刺设备,选择骨髓穿刺针最佳,因其

弯曲的可能性最小。无论选择哪种骨髓腔输液置管

技术,此前都必须接受恰当的培训,以尽量提高成功

率。理想的骨髓腔输液部位要具备以下特点:骨皮质

较薄,容易穿透;有较容易辨别的骨性标注;表面覆盖

组织少;容易在艰难的条件下完成[1]。证据第9~11
总结了患儿的穿刺部位,证据来自临床决策与专家共

识,质量高,对临床实践具有重要指导意义。证据9
明确指出,如需骨髓腔置管处理危及生命的疾病,推
荐均应先在胫骨近段尝试。选择胫骨近段进行穿刺,
因为其具有更高的安全性与可操作性[6]。胫骨近段

置管的解剖标志取决于年龄,婴儿和儿童胫骨近段穿

刺点在胫骨粗隆下方1~2
 

cm(一指宽),胫骨平台内

侧最远1
 

cm处;12~18岁骨骼成熟的青少年推荐在

髌骨下尖下方3
 

cm(2指宽)、偏内侧2
 

cm进针。此

外,股骨远端、胫骨、腓骨远端也可以应用。因此,穿
刺部位的选择应充分考虑患儿的年龄、身体状况、穿
刺装置和操作者的经验等因素,应以简单可行,不影

响抢救措施为原则。
3.3 标准的皮肤消毒是预防感染的关键环节 骨髓

腔穿刺不仅给患儿带来皮肤损伤,而且穿刺成功后留

置设备还使机体与外界相通,增加了患儿感染的风

险,所以穿刺前的皮肤消毒至关重要。穿刺前做好消

毒工作,严格执行无菌操作,可以有效地预防细菌的

入侵,降低感染风险,从而保证患儿的健康和安全。
3.4 合理的药物选择是保证患儿安全的基本保障 
骨髓腔输液能够输注的药物性质问题是医护人员重

点关注的问题。证据17~20总结了骨髓腔输液药物

性质的相关证据,包括关键药物和液体选择和输注,
为医务人员提供一定的参考。休克的病理生理改变

以微循环功能障碍为主,应第一时间进行液体复

苏[18]。研究表明,休克期患儿的骨髓腔仍能保持非

塌陷状态,输注的液体可通过骨髓腔内的血窦进入毛

细血管,骨髓腔内通路可以输注高渗盐水、抗生素、血
液制品、碳酸氢钠和葡萄糖溶液等晶体和胶体[1]。常

见的具有骨髓毒性药物包括紫衫醇、环磷酰胺、多西

他赛、甲氨蝶呤、硫唑嘌呤、秋水仙碱、更昔洛韦、利奈

唑胺等[6]。
3.5 控制输液速度和评估置管时间能有效降低并发

症的发生风险 研究发现,在加压条件下,骨髓腔输

液的速度可达到原速度的数倍,可成功用于抢救低血

容量休克患者[19]。证据21指出如需快速补液,建议

使用输液泵或加压输液袋进行骨髓腔输液,证据来自

专家共识,质量较高。但当输液压力过高时容易引起

渗漏,且外渗的液体从深部肌层向浅层渗透,发生较

为隐匿,早期识别难度高。共识推荐在加压输液时,
儿童的输液压力应为150

 

mmHg(1
 

mmHg=0.133
 

kPa)。因此,在快速补液过程中,应持续监测骨内穿
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刺部位是否出现渗漏,每次给药前后均应冲洗骨内套

管以防堵管。证据22~23总结了骨髓腔输液移除的

时机和方法,证据来自专家共识,质量较高。证据22
指出同一部位骨髓腔输液通路留置时间不超过24

 

h,
特殊情况最长留置不超过96

 

h。临床决策、专家共识

均指出骨髓腔输液可快速建立临时性血管通路,待患

者血流动力学改善后,应尽快用静脉通路取代骨髓腔

穿刺针,因骨髓腔输注超过24
 

h会增加骨髓腔感染

的风险,越早拔除骨髓腔内穿刺装置,则感染风险越

低。移除时应遵循产品使用说明,采取轴向内旋转拔

除法,压迫5~10
 

min后无菌敷料覆盖并按压穿刺

点,用胶布固定。
3.6 针对性疼痛管理是减轻患儿痛苦的有效手段 
临床决策、专家共识均指出对于需立即建立血管通路

的危重症休克儿童,不镇痛即可进行骨髓腔置管。骨

髓腔输液作为在抢救情况下紧急采取的即刻开放生

命通路的侵入性操作,会给患儿带来不同程度的疼

痛,儿童对于疼痛的忍耐程度较低,容易受到疼痛的

影响,导致治疗依从性较差[20]。若患儿在完成骨髓

腔输液置管后出现疼痛反应,根据其临床状态的耐受

程度,可给予全身性镇痛(如给予芬太尼)或输注无防

腐剂的利多卡因。骨髓腔输液的疼痛管理应贯穿穿

刺、冲管及输液的各个阶段,完善的动态评估、个性化

的多模式镇痛方案是有效镇痛的关键要素。目前,我
国在骨髓腔输液疼痛管理的临床实践相对较少,且缺

乏较高的证据,未来,医护人员可从输液的压力和速

度、置管部位、人员因素等方面,提出针对性预防策

略,制订个性化预防控制方案,形成规范有效的疼痛

管理模式,减轻患儿穿刺相关的疼痛体验。
3.7 规范操作是预防患儿骨髓腔输液并发症的基础

 骨髓腔输液相对安全,患儿使用骨髓腔通路发生严

重并发症较少见,证据26~36总结了患儿进行骨髓

腔输液出现的并发症类型、预防及处理措施,证据来

源于指南、专家共识与系统评价,证据质量较高。证

据26指出儿童骨髓腔输液最常见的并发症是皮下药

物外渗。如果大量的液体外渗没有被及时察觉,会造

成局部肌肉及皮下组织坏死,严重者可引起骨筋膜室

综合征[1]。发现有液体外渗时,应立即停止给药,拔
出穿刺针,早期对液体外渗进行识别并正确处理,避
免严重并发症的发生。研究表明,选择胫骨置管,加
强对肥胖、疼痛、留置时间长和需多次转运患者穿刺

部位的观察,可降低液体外渗发生率[21]。同时,患儿

使用骨髓腔通路后可能出现胫骨骨折、骨筋膜室综合

征、皮肤坏死、骨髓炎及皮下脓肿等并发症。因此,医
护人员在置管过程中,应严格遵循规范的无菌操作流

程,严密监测穿刺部位,一旦发生感染,应拔除穿刺

针,给予充分抗感染治疗,必要时引流。证据28~34
总结了患儿从穿刺前评估、穿刺及穿刺后的具体预防

措施,为医护人员提供相应的指导与参考。目前我国

还没建立起规范的骨髓腔输液临床操作标准,建议护

士参考权威指南或高质量循证证据开展临床实践,增
加多中心大样本加以验证,并结合我国国情制订临床

操作标准,为医护人员规范化操作提供具体可实施的

标准。
3.8 科学系统的人员培训是完成患儿骨髓腔输液输

液的重要保障 第37~40条证据对建立危重症患儿

休克骨髓腔输液通路的相关人员的资质与培训进行

了说明。张晓红等[22]通过工作坊联合视频教学对新

护士进行骨髓腔输液培训,结果表明系统化的教育培

训,对于提高医护人员的理论知识和操作水平具有重

要意义。急救人员在抢救患者期间可能采用骨髓腔输

液,患者的生命可能很大程度上取决于医护人员成功

建立血管通路的能力。因此,需要建立急诊骨髓腔输

液通路的医护人员在此之前必须掌握该技术,只有经

过规范化培训的医护人员,才能正确掌握骨髓腔输液

置入、维护和并发症预防的方法,保障患儿的安全[23]。

4 小结
本研究总结了目前关于危重症休克患儿骨髓腔

输液的最佳证据,为出现休克的危重症患儿建立骨髓

腔输液通路提供一定的循证依据。建议证据应用者

结合临床情境及患儿实际情况,规范化应用骨髓腔输

液技术,强化无菌观念,减少并发症的发生,同时加强

医护人员的理论、操作培训,保证紧急救治的顺利进

行。
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