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分析腋静脉留置针在危重新生儿护理中的应用效果 
丁宇  高炜  刘娟娟  于先晨 

(安徽省蚌埠市第一人民医院  安徽蚌埠  233000) 

摘要：目的：探讨腋静脉留置针在危重新生儿护理中的应用效果。分析腋静脉留置针对重症新生儿的护理作用。方法：在我科，从 2021 年

1 月-2022 年 12 月份，随机选择 64 名重症新生儿，将其分成两个组别：一是头皮针组（n=32)，另一组是腋静脉针组（n=32)，前者使用头

皮静脉留置针，后者使用腋下静脉留置针。比较两组留置时间和不良置管情况。结果：腋静脉针组中，留置时间<5 天的有 5 例，5-7 天的

有 11 例，6 例大于 7 天的有 16 例，而头皮针组中，30 例<5 天的有 30 例，5-7 天的有 2 例，0 例大于 7 天的有 0 例，腋静脉针组静脉留置

针的留置时间显著长于头皮针组（P<0.05）。腋静脉针组和头皮针组的新生儿术后不良置管情况的发生率分别为 6.25%和 25.00%（P<0.05）。

结论：腋下静脉留置针用于重症新生儿的护理，疗效肯定，能有效地延长留置针的使用时间，降低术后不良置管情况的发生率。 
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Analysis of the effect of axillary vein indwelling needle in the nursing of critical neonates 

[Abstract] Objective: To explore the application effect of axillary vein indwelling needle in the nursing of critical neonates. To analyze the nursing effect of 

axillary vein indwelling on severe neonates. Methods: In our department, from January 2021 to December 2022, 64 severe newborns were randomly 

selected and divided into two groups: one is scalp needle group (n=32), the other is axillary vein needle group (n=32), the former uses scalp vein 

indwelling needle, the latter uses axillary vein indwelling needle. The retention time and bad tube placement were compared between the two groups. 

Results: In the axillary vein needle group, there were 5 cases with indwelling time less than 5 days, 11 cases with 5-7 days, and 16 cases with indwelling 

time more than 7 days, while in the scalp needle group, there were 30 cases with indwelling time less than 5 days, 2 cases with 5-7 days, and 0 cases with 

indwelling time more than 7 days. The indwelling time of the axillary vein needle group was significantly longer than that of the scalp needle group 

(P<0.05). The incidence of adverse intubation in neonates in the axillary vein needle group and scalp needle group was 6.25% and 25.00% respectively 

(P<0.05). Conclusion: The axillary vein indwelling needle can effectively prolong the use time of the indwelling needle and reduce the incidence of 

adverse indwelling after operation. 
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对于危重新生儿，静脉输液是获取营养，接受药物治疗的主要

方式，所以，建立并维持静脉通道，是新生儿重监护室日常工作的

关键。目前，在危重新生儿的临床护理中，静脉留置针是静脉输液

的首选方式。这种方法有着许多优点，比如用药方便快捷、穿刺次

数较少，还可以缓解反复穿刺给新生儿带来的痛苦等[1]。新生儿静

脉穿刺穿刺法是一种新型的小儿监护技术，它正在逐步替代钢针穿

刺法。本发明的优势在于：可减少重复注射，减少了新生儿的疼痛；

确保了给药的时间；给新生儿的输液和输液带来了便利。这种方法

非常的简便，而且还可以在病人体内留下一条打通的静脉通道，这

样可以方便病人进行抢救，同时还可以减少护士的工作量，尤其是

对危重的新生儿来说，可以随时打开通道，尽早使用药物，从而提

高抢救的成功率。对脑出血、围生期窒息等新生儿，可以避开钢针

的多次穿刺所造成的孩子的刺激性，也可以避开存款额的提高。临

床上常用的方法有：头皮静脉、四肢静脉等，但由于头、四肢的固

定较难，所以留置的效果并不理想。近年来，腋下静脉留置术在临

床上被越来越多的使用，它能提高穿针的成功率，延长留针的时间，

并且几乎没有不良置管情况发生[2]。我科从 2021 年 1 月~2022 年 12

月份，随机选取 64 名重症新生儿，观察其在重症新生儿中使用的

疗效，具体内容如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

在我科，从 2021 年 1 月-2022 年 12 月份，随机选择 64 名重症

新生儿，将其分成两个组别：一是头皮针组（n=32)，另一组是腋

静脉针组（n=32)。其中头皮针组男性 20 名，女性 12 名，孕龄 32~43

周，发病时间 0.5 h~16 小时；头皮针组男性 19 名，女性 13 名，孕

龄 33-43 周，发病时间 1 h~16 小时。两组基础情况没有明显差异

（P>0.05)，具有可比性。 

1.2 方法 

头皮针组给予头皮针护理，通过头皮静脉留置针进行常规留

置，做好常规的护理操作。 

实验组实施腋静脉留置针护理。（1）协助孩子将头倾斜于被针

的另一端，用棉花棒按压被针的一侧，使被针的一侧的腋下血管充

满；对新生儿进行固定，并对被刺部位进行常规消毒；穿刺者左手

轻捏穿刺侧三角肌下缘，腋下皮肤绷紧，腋静脉位于腋动脉内侧，

颜色为蓝色，无起伏。先用 5 mL 注射器抽出 5 mL 的生理盐作为备

用，然后用吸取好的生理盐水冲洗留置针，将其里面的空气放掉，

然后转动针头，看看有没有弯曲、堵塞，然后将外套管松开。穿刺

者可以用自己的右手，把事先准备好的留置针放在腋静脉下面

0.5-1.0 cm 的位置，以 15-30 度的角度进针，需要注意的是，进针

的速度不能太快，当看到回血之后，可以降低穿刺角度，然后保持

平行进针 0.2-0.3 cm 的距离，抽出少量的针芯，再把密闭式留置针

全部送入腋下静脉。护士要随时做好管道的卫生清洁工作，并做好

封管工作；引起静脉炎的原因多是由于留置时间长、操作不正确或

药物刺激性引起的，因此需要加强自身的技术水平，严格遵守院内

规范，进行无菌操作，同时还要注意留置针的位置。 

1.3 观察指标 
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比较两组留置时间和不良置管情况情况。 

1.4 统计学处理 

SPSS23.0 软件中，计数 x2 统计，计量行 t 检验，P＜0.05 表示

差异有意义。 

2 结果 

2.1 两组留置时间比较 

腋静脉针组中，留置时间<5 天的有 5 例，5-7 天的有 11 例，6

例大于 7 天的有 16 例，而头皮针组中，30 例<5 天的有 30 例，5-7

天的有 2 例，0 例大于 7 天的有 0 例，其中，腋静脉针组中，静脉

留置针的留置时间显著长于头皮针组（P<0.05）。 

2.2 不良置管情况发生率情况比较 

腋静脉针组和头皮针组的新生儿术后不良置管情况的发生率

分别为 6.25%和 25.00%，腋静脉针组的新生儿术后不良置管情况的

发生率均显著降低（P<0.05）。见表 1。 

表 1 两组新生儿不良置管情况发生率情况比较[n（%）] 

组别 例数 静脉炎 
导管堵

管 
液体渗漏 总发生率 

腋静

脉针

组 

32 0（0.00） 1（3.13） 1（3.13） 2（6.25） 

头皮

针组 
32 2（6.25） 3（9.38） 3（9.38） 8（25.00） 

X2     5.268 

P 值     ＜0.05 

3 讨论 

在新生儿的临床护理中，静脉留置针是不容忽视的，它的准确

设置可以降低对新生儿机体的伤害，提高穿刺的成功率，其中，留

置的时机和部位是至关重要的。 

腋静脉由贵要静脉和肱静脉汇聚而成，具有固定的位置，具有

粗大、走向直、弹性好的特点，进针时对局部机械性刺激小，所以

很容易进行穿刺，一次穿刺的成功率超过 90%。能够有效地降低穿

刺的次数，降低新生儿受到的疼痛刺激。此外，腋静脉血流量大、

流速快，还能承受较长时间输液对血管壁造成的压力，具有较高的

安全性，还能降低由于新生儿肢体活动而导致的导管脱出，延长留

置时间[3-4]。 

以往大部分都是使用头皮静脉留置针进行穿刺，但一次穿刺的

成功率不高，留置时间也不长，而且还会引起不良置管情况。近年

来，腋下静脉留置针被越来越多地使用。腋下静脉位于新生儿上臂

肌肉饱满处与腋窝之间，它基本不会对新生儿的行动造成任何影

响，能够有效地防止穿刺针脱出等意外状况发生。同时，腋静脉的

位置是恒定的，易于被固定，而且其管腔粗大、走向直、管壁厚，

很少出现静脉炎、液体外渗等现象，从而可以有效地延长留置针的

留置时间[5-6]。另外，对于颅内出血或者是其他脑部疾病的重症新生

儿来说，如果采用头皮静脉穿刺，会导致大脑的活动度增大，从而

导致出血和感染的加剧，而采用腋静脉留置针，则可以避免这个问

题。腋静脉留置针的优势如下：（1）相对于头部和四肢静脉，腋静

脉拥有血流速度快、血流量大等特性，新生儿在输入刺激性大的药

物或高营养液时，不会因为刺激血管壁而出现血管炎、液体外渗等

不良置管情况，而将药物转入体内后，可以很快地适应。(2)腋下静

脉留置针可降低套筒长期与其管腔内壁的磨擦，降低机械性静脉炎

的发病率；(3)腋下静脉穿入的部位，可以减少感染、脱管或堵塞，

而且穿入部位比较隐秘，不容易被抓住；(4)腋下静脉留置针通常会

保持很久，这样可以避免重复注射给病人造成的伤害，有利于病人

的恢复，特别是在有脑出血的新生儿、早产儿等情况下，可以缩短

注射时间，可以降低护士的工作强度，也可以提高护士的工作效率，

这对提高护士的服务水平有一定的帮助[7-8]。 

但腋静脉留置针也存在一些缺陷，在使用时要特别注意：（1）

针刺角度：由于腋窝血管与腋窝血管距离较近，针刺角度不宜大于

30°；(2)注意对 ADR 的监控：腋下的腋下有较多的结缔组织，很

难检测到小量的泄漏；(3)注意静脉穿刺的保养：在输注间隔时，要

注意用脉冲器和正压力封管，以避免静脉穿刺中血液的积聚[9-10]。 

综上，腋下静脉留置针用于重症新生儿的护理，疗效肯定，能

有效地延长留置针的使用时间，降低术后不良置管情况的发生率，

是一种值得推广的方法。 
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