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不同方式置入中线导管以 B 超引导下
塞丁格技术对艾滋病患者的效果

杨赛芬
（长沙市第一医院　湖南　长沙　410005）

【摘　要】目的：深入探析 B超引导下塞丁格技术置入中线导管在艾滋病患者治疗中的应用效果。方法：随机调阅 2019 年 1
月至 2020 年 12 月在我院治疗的艾滋病患者 62 例，将其按照不同的方法置入中线导管分为实施传统盲穿法 29 例设定为对照组和
实施 B超引导下塞丁格技术置入中线导管 33 例设置为观察组，记录两组置管用时、导管的留置时间，统计一次性穿刺置管的成
功率以及总置管成功率以及置管后的并发症。结果：与对照组相比，观察组置管用时更短，一次性穿刺置管的成功率更高，导管
的留置时间更长，差异有统计学意义（P＜ 0.01）；在置管后并发症方面，观察组（6.06%）较对照组（24.14%）更低，差异有统
计学意义（P＜ 0.05）。结论：临床上对艾滋病患者实施治疗时，采用 B超引导下塞丁格技术置入中线导管，并发症更少，效果
更佳，有较高的推广价值。
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艾滋病患者其免疫系统遭到破坏，血液中的 CD4+ T 淋巴细

胞计数明显降低，导致患者受到一些机会性感染的几率增加。

患者需要频繁的住院输液治疗，但是在《输液治疗实践标准》

中明确提出，如果患者静脉输液预期治疗时间长达 1~4 周，建

议采用中线导管 [1]。这种操作方式简单，不需要进行导管尖

端定位，并且导管留存的时间与艾滋病患者的治疗时间窗比较

相符，并发症更少，安全性更高。塞丁格技术的应用为艾滋病

患者的治疗提供了新的方向，目前国内此类研究较少。本次观

察不同的方式置入中线导管对艾滋病患者的效果如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

从 2019 年 1 月至 2020 年 12 月在我院治疗的艾滋病患者中

随机选取62例，纳入标准：（1）预计静脉输液时间≥1周；（2）

凝血功能正常；（3）同意使用中线导管治疗；（4）患者及家

属均对本次研究知情；排除标准：（1）置管部位有放射治疗史、

血栓史、外伤史、血管手术史；（2）置管部位或者置管途径

存在感染源。观察组 33例中男女占比 19：14，最小年龄 24岁，

最大 43 岁，平均（32.38±5.83）岁，最短住院时间 8d，最长

26d，平均（14.22±2.61）d；对照组 29 例中男女占比 18：

11，最小年龄 23 岁，最大 44 岁，平均（32.87±5.72）岁，

最短住院时间 9d，最长 27d，平均（14.36±2.58）d。本次研

究经过了本院伦理委员会的批准。两组一般资料差异无统计学

意义（P＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组    传统盲穿法置入中线导管。穿刺人员在患者肘

前区进行盲穿置管，经贵要静脉、头静脉、肱静脉等置入导管，

保证导管尖端位置在腋窝水平或者肩下部位。

观察组    B 超引导下塞丁格技术置入中线导管。治疗人

员先采用 B 超对患者的肘部血管情况进行探查，选取较为理想

的静脉，将穿刺侧手臂向外展 90°左右，对穿刺点部位至同侧

肩峰水平之间的距离进行测量，在肘窝上方 10cm 的部位对臂

围进行测量并做好记录。对穿刺部位的皮肤进行消毒，扎上止

血带，根据探查到的血管的深度选择合适的导针架，在导针架

的针槽中固定好穿刺针，一只手握住超声探头，将超声探头与

手臂保持垂直状态轻压血管，另一只手进行穿刺，根据超声屏

幕上显示的穿刺信息，穿刺针见回血后缓慢地送入导丝，将穿

刺针退出，穿刺点破皮后，沿着导丝将为管鞘送入，然后缓缓

的将导丝以及扩张器拔出，将导管送至预定长度后拔出管鞘，

进一步确定导管的位置，将内导丝拔出，采用无菌辅料对导管

进行固定，对整个置管过程中所用的时间、穿刺情况等做好详

细记录。

1.3 观察指标

记录两组置管用时、导管的留置时间，统计一次性穿刺置

管的成功率以及总置管成功率以及置管后的并发症。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 20.0 软件，采用（ ）表示各时间，并用 t

检验，采用（n，%）表示穿刺成功率以及并发症的发生率等，

并用χ2 检验，差异有统计学意义用 P＜ 0.05 表示。

2 结果

2.1 比较两组治疗情况

与对照组相比，观察组总置管成功率与其差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）。但是置管用时更短，一次性穿刺置管的成功

率更高，导管的留置时间更长，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表 1：

2.2 比较两组置管后的并发症情况

在置管后并发症方面，观察组中 1 例出现静脉炎、1 例出

现穿刺点渗血，对照组组中 3 例出现静脉炎、2 例出现穿刺点

渗血，1 例出现导管堵塞、1 例出现导管相关性感染，观察组

（6.06%）较对照组（24.14%）更低，差异有统计学意义（χ2=4.065，

P ＜ 0.05）。

3 讨论

本院对艾滋病患者实施治疗时，常用的药物主要有两性霉

表 1    两组治疗情况比较

组别 置管用时（min） 导管留置时间（d） 一次性穿刺置管的成功率（%）
观察组（n=33） 7.13±1.26 13.35±1.02 32（96.97）
对照组（n=29） 13.37±3.17 9.31±3.07 23（79.31）

t/χ2 10.420 7.132 4.806
P ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.05
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2 结果

观察组护理效果明显优于对照组，两组指标存在明显差异，

P<0.05。（如表３）

3 讨论

儿童患病后由于病情发展速度快、恶化速度快，加之儿童

年龄小，无法准确表达身体不适状态，导致临床诊疗难度较大
[4]。尽早识别可发展为危重症的患儿，加强监督力度，给予不

同病情患儿提供的儿护理干预，可最大程度提升护理监督力度，

也可使护理人员有效分配，更好提升护理效率。改良版早期遇

预警评估可以 0~4 分的 5 级分级法对患儿的病变危及情况进行

合理划分，构建科学的危急值预警系统，可帮助护理人员快速

提取患儿的重要信息，也可向患儿提供准确、完整的信息，更

有利于医师进行病情判断，为危重症患儿提供及时有效的救治，

使护理人员可针对评分更高的患儿加强监护力度，以便及时发

现患儿的病情恶化情况 [5]，尽快给予抢救治疗，更快促进患儿

病情恢复，降低并发症发生率，从而使患儿家属的满意度大幅

提升。

综上，基于改良版早期预警评估构建儿科护理危急值预警

系统，可指导儿科护理工作开展，更好提升护理效果，更好提

升医师与家属对护理服务的满意度。
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素 B、万古霉素、甘露醇、氨基酸、莫西沙星、克林霉素、氯

化钾等等，这些药物都会对血管造成不同程度的刺激损害。随

着临床研究的逐步深入，有越来越多的研究人员发现，对艾滋

病患者实施治疗的过程中采用 B 超引导下塞丁格技术置入中线

导管能够有效提高一次性置管的成功率，并且整个置管操作所

用的时间更短，但是导管留置的时间却有所延长 [2]。所以，中

线导管有效的满足了大多数艾滋病患者住院治疗的需求。对于

一些肉眼不能直视或者触及、穿刺困难的患者来说，如果采用

盲穿的形式进行穿刺，一次性穿刺成功的几率是非常小的，这

样不仅增加了患者的痛苦，还在很大程度上延长了直管操作的

时间，导致艾滋病职业暴露风险增加 [3]。

本次研究结果显示，与对照组相比，观察组置管用时更短，

一次性穿刺置管的成功率更高，导管的留置时间更长，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。这与陈敏桢 [4] 等人的研究结果是一

致的。进一步提示， B 超引导下塞丁格技术置入中线导管一次

性穿刺的成功率比较高，因为在 B 超的引导下，操作人员进行

置管，能够通过超声屏幕对患者静脉的走向情况进行实时观察，

并且还能够根据静脉走向对穿刺针进针的角度以及深度进行及

时调整，整个操作在直视下进行，穿刺的准确度更高，穿刺时

间明显缩短，并且一次性置管成功率得到了提升。

本次研究结果还显示，在置管后并发症方面，观察组（6.06%）

较对照组（24.14%）更低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

这与何晓丽 [5] 等人的研究结果是一致的。因为采用盲穿的方式

进行穿刺，由于穿刺针鞘比较粗，加上开启部位在肘窝周围，

不好固定。随着肘关节的运动，导管很容易来回滑动，导致静

脉炎、渗血、导管相关性感染等并发症增加。B 超引导下赛丁

格技术置入中线导管所使用的穿刺针鞘比较细，并且穿刺部位

位于肘窝上方，有效的避开了肘关节部位，静脉炎、渗血、导

管相关性感染、导管堵塞等并发症大大降低。

综上所述，临床上对艾滋病患者实施治疗时，采用 B 超引

导下塞丁格技术置入中线导管，并发症更少，效果更佳，安全

可靠，建议推广应用。
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