
血供恢复，腹胀缓解。!尿量：尿量是休克监测的

主要指标之一，观察每小时尿量、尿颜色是判断休

克是否纠正及决定输液量、输液速度、晶胶体分配

的一个重要指标。

（!）一般护理措施：

"惊厥后须给患儿持续吸氧，防止脑部缺氧时

间过长出现不可逆性的改变而发生脑部后遗症；#
大多数病人有烦燥不安，有条件者应 "! 小时有护

理人员看护，加床栏防止坠床；$环境要安静、光

线柔和，各种护理操作应相对集中进行，可减少对

患儿的刺激；%胸腹部烧伤的患儿出现呼吸困难

时，应松开包扎敷料，创面改用 #$%& 湿润烧伤膏

暴露疗法，痰多时应及时吸痰，做好机械通气病人

的常规护理；!配合医生正确处理好创面，及时更

换渗湿敷料，估计每日从创面丢失水量，记录 "!

小时出入水量及观察患儿的各项生命体征。
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皮肤切开套管针静脉穿刺置管

在烧伤休克期的应用

李士民

【摘 要】 目的：解决大面积烧伤休克期静脉反复穿刺失败的难题。方法：采用皮肤切开套管针静脉穿刺置管代替

静脉切开。结果：本组 "! 例穿刺成功率 ’))3，比静脉切开节时省力，有效地保护了静脉的重复使用，无 ’ 例发生静脉炎，

静脉栓塞及套管脱出等静脉置管并发症。结论：皮肤切开套管针静脉穿刺置管适合于烧伤复苏治疗，利于反复穿刺。

【关键词】 套管针静脉穿刺；皮肤切开置入；烧伤复苏
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!""# 年 !! 月 $ %&&% 年 ’ 月笔者采用皮肤切开

套管针静脉穿刺置管代替静脉切开，抢救大面积烧

伤伴重度休克患者 %( 例，较好地解决了因病人周

围静脉反复穿刺失败而影响输液治疗。

一、临床资料

! ) 一 般 资 料：本 组 %( 例，男 !( 例，女 !&
例。年龄 * 岁 $ #( 岁。烧伤面积：%’+ $ ",+-./
01。

烧伤原因：火焰烧伤 !* 例，热水烫伤 " 例，

化学烧伤 % 例。静脉选择：大隐静脉 !’ 例，头静

脉 ( 例，贵要静脉 % 例。套管针留置时间：最短 *
天，最长 # 天。

% ) 操作方法：根据不同年龄和静脉的粗细，

选择不同直径的静脉穿刺套管针，（由小到大可选

用 %(2、%%2、%&2、!’2）备好液体，连接输液器，

排尽空气备用。常规消毒选用的知名静脉皮肤，铺

无菌巾。!+利多卡因 %34 $ (34 局部浸润麻醉后，

横行切开皮肤 %53 $ *53，用弯止血钳暴露穿刺静

脉。直视下套管针带着针芯倾斜 *& $ (6 向心性穿

刺，当针芯和套管刚刚通过静脉壁进入静脉腔时，

固定针芯，均匀用力把套管向静脉腔内送入 ’53 $
!&53，拔 出 针 芯，接 通 已 备 输 液 器，缝 合 皮 肤，

固定套管，防止滑脱。酒精纱布，无菌敷料包扎。

每天进行碘酒、酒精消毒切口，更换敷料。

* ) 结果：%( 例均在短期内建立了可靠的输液

通道，及时补充了血容量，迅速改善了休克症状。

置管 * 天 $ # 天，无 ! 例出现静脉炎，静脉栓塞，

套管脱出等并发症，穿刺置管的静脉短暂恢复后即

可重复使用。

二、讨论

大面积烧伤伴重度休克的病人，及时建立可靠

有效的静脉通道，是挽救患者生命的基本保障。但

由于皮肤大面积烧伤，表浅静脉大部分破坏，加上

体液外渗，有效循环血量减少，静脉塌陷，使本来

能有效穿刺的静脉不能实行有效的穿刺。传统的静

脉切开术，因远端予以结扎，会影响静脉血液回

流，当再次在低于结扎处穿刺时，输液难以通畅。

再者，结扎血管的盲端，迟早形成涡流、血栓或脓

栓［!］。尤其是大面积烧伤患者，输液时间长，所补

充的高渗葡萄糖、脂肪乳剂、氨基酸等大分子物质

均易导致静脉炎的发生，故静脉保护尤为重要。我

们采用皮肤切开套管针穿刺置管取代静脉切开，具

有以下优点：

!7 穿刺迅速，成功率高，节省抢救时间。本

组 %( 例 均 在 皮 肤 切 开 的 直 视 下 穿 刺，成 功 率

!&&+，比传统静脉切开操作简单且通道顺畅，及

时补足血容量，有效地保护了重要脏器的功能，使

病人顺利渡过休克期。

%7 固定牢固，不易滑脱且可间断输液。套管

针柔韧性好，可随血管形状而弯曲，在血管内有一

定长度，不会因交换敷料时病人体位改变及休克期

患者躁动发生渗液及套管脱出现象。套管壁光滑，

对血管刺激性小，输液通畅，滴速易调节，不易形

成血栓［%］。每天治疗完成后只需用肝素液（每毫升

&7"+氯化钠注射液含肝素 !& $ !&&8）%34 $ 634 封

管，足以实行间断治疗。

*7 保障大面积烧伤休克期患者各种药品的静

脉输入。本组 %( 例除保证晶、胶体、水分交替输

入外，还可用于推注镇静及抢救药物，比常规静脉

穿刺更有保障。

(7 保护静脉。该方法较传统的静脉切开对血

管的损伤小，拔管后切口以下静脉的穿刺仍然通

畅。

临床应用和观察显示：皮肤切开套管针静脉穿

刺置管应用于反复周围静脉穿刺失败病人，操作简

便安全，不会造成静脉的永久性阻断，值得临床推

广应用。
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