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临 床 研 究

锁骨下深静脉穿刺置管在脑科重症患者中的应用及临床护理
吴甜丽

（延安大学咸阳医院 神经监护室 NICU　陕西　咸阳　712000）

【摘　要】目的：分析锁骨下深静脉穿刺置管在脑科重症患者中的应用及临床护理。方法：纳入本院 1 年内（2020 年 7 月 -2021
年 6 月）收治 20 例患者脑科重症患者，以护理模式不同分组，设置为对比组（n=10，常规护理）、研究组（n=10，综合护理），
比较护理效果。结果：研究组未发生并发症，对比组并发症发生率为 40.00%，组间比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：
在脑科重症患者使用锁骨下深静脉穿刺置管中配合综合护理，有助降低相关并发症，因此，综合护理可作为推荐干预模式在脑科
重症患者使用锁骨下深静脉穿刺置管中推广、应用。
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引言
锁骨下深静脉穿刺置管是目前临床常用中心静脉穿刺置管

术，因其具有易于固定、可安全输注刺激性药物等优势，在脑
科重症患者中得到广泛应用，为患者胃肠营养、输液治疗提供
有利保障 [1]。但是，由于锁骨下深静脉穿刺置管留置时间较长，
加之位于深静脉，在使用期间若护理不当，易造成感染、导管
堵塞及脱出等并发症，不仅会影响治疗实施，甚至还可危及患
者生命安全，因此，置管期间需加强临床护理 [2]。本次研究纳
入本院 1 年内（2020 年 7 月 -2021 年 6 月）收治 20 例患者脑
科重症患者，比较分析不同护理效果。

1 资料与方法
1.1 一般资料
纳入本院 1 年内（2020 年 7 月 -2021 年 6 月）收治 20

例患者脑科重症患者，以护理模式不同分组，设置为对比组
（n=10，常规护理）：男女例数比为 6:4，年龄最小 32 岁、最
大 68 岁，均值数（50.25±11.47）岁；研究组（n=10，综合
护理）男女例数比为 5:5，年龄最小 33 岁、最大 70 岁，均值
数（50.78±11.39）岁；2 组一般资料比较（P ＞ 0.05），研
究可行。

1.2 方法
对比组（n=30，常规护理）：护理人员给予患儿病情观察、

体征监护以及用药等常规服务措施。
研究组（n=30，综合护理）：①日常护理，置管成功后

24h 内注意更换敷料，而后以每 7 天 1 次的频率更换敷料、正
压接头，若发现潮湿、渗血等情况，需及时进行更换，期间严
格执行无菌操作并进行详细记录。同时，使用置管输液期间，
需遵医嘱合理控制输注速度，并加强巡视，防止出现血液回流。
②并发症预防，穿刺点渗血、机械性静脉炎等是置管期间常见
并发症，为预防渗血，可在穿刺后使用无菌小纱布对穿刺点进
行加压，同时，根据实际情况，采取制动、镇定剂等方式限制
患者活动。为预防机械性静脉炎，置管前需使患者处于安静状
态，减少血管和导管之间的摩擦，置管中采取最佳穿刺技巧，
防止将消毒液带入血管，匀速缓慢进管。为预防导管堵塞及脱
出，使用间歇期需重视冲管、封管以及固定等操作，确保管壁
上附着物能够完全、彻底被清洁，妥善固定导管体外部分，实
施护理服务期间注意避免牵拉导管。③定期进行总结讨论，定
期对护理工作进行总结讨论，提出在护理期间的常见问题，给
出相应解决措施或办法，避免在后续护理工作中再次发生，不
断提高置管维护质量。

1.3 观察指标
观察分析并发症发生率。
1.4 统计学分析

SPSS 24.0 软件进行统计学分析，计量资料以（ sx ± ）
表示，t 检验，计数资料以（n，%）表示， 2x 检验，P ＜ 0.05

有统计学意义。
2 结果
并发症发生率比较
研究组未发生并发症，对比组并发症发生率为 40.00%，组

间比较差异有统计学意义（P＜ 0.05），见表 1。
3 讨论
脑科重症患者具有病情危急、进展较快等特点，需要进行

长期静脉输液治疗，反复穿刺不仅会加重患者痛苦，若穿刺后
出现渗出，未能予以及时有效处理，可造成肿胀、坏死等情况 [3]。
因锁骨下深静脉穿刺置管优势明显，在脑科重症患者中得到广
泛应用，为临床提供良好静脉通路，极大的提高了脑科重症患
者的抢救效率，但是，置管应用期间潜在较多危险因素，需要
引起临床重视 [4]。

本次研究：研究组未发生并发症，对比组并发症发生率为
40.00%，组间比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05），结果说明
综合护理在脑科重症患者使用锁骨下深静脉穿刺置管患者中的
护理效果确切，分析可知，综合护理为新兴护理模式，能够改
变常规护理被动性、流程化等不足，根据患者及置管实际情况，
采取针对性、个体化护理措施，最大程度规避和减少并发症风
险因素，有效改善和减少并发症对患者及治疗和预后的不利影
响 [5]。

综上，在脑科重症患者使用锁骨下深静脉穿刺置管中配合
综合护理，有助降低相关并发症，因此，综合护理可作为推荐
干预模式在脑科重症患者使用锁骨下深静脉穿刺置管中推广、
应用。
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表 1 并发症发生率比较（n，%）

组别 例数（n） 渗血 感染 机械性静脉炎 导管堵塞及脱出 总发生率（%）
对比组 10 1（10.00%） 1（10.00%） 1（10.00%） 1（10.00%） 4（40.00%）
研究组 10 0（0.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 0（0.00%）

2x -- -- -- -- -- 5.000
P -- -- -- -- -- 0.025


