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留置针在连续缓慢单纯超滤治疗中的临床应用及护理

曾　 真，曹虎男，孔　 凌

　 　 ［摘要］ 　 目的　 比较留置针与经中心静脉置管建立连续性单纯缓慢超滤血管通路的效果。 　 方法　 回顾性观察 ２０１９
年 １２ 月至 ２０２０ 年 ５ 月使用连续性缓慢单纯超滤治疗患者 ５９ 例，其中颈内静脉中心静脉置管组 ３８ 例，留置针组 ２１ 例，比较 ２
组穿刺成功率、并发症、穿刺时间、治疗时间、留置时间、患者满意度、医疗费用等相关指标。 　 结果　 治疗效果上，２ 组患者治

疗期间血流量、呼吸困难评分改善情况、血氧饱和度改善情况均较治疗前升高，但 ２ 组患者治疗前后差异均无统计学意义（Ｐ＞
０ ０５）。 在护理相关指标上，２ 组患者止血用时、一次穿刺成功率方面，差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；留置针组患者较静脉置

管组疼痛评分更低（６ ７±１ ２ ｖｓ ７ ６±０ ５）分、满意度评分更高（８ ６±０ ５ ｖｓ ７ ２±０ ９）分、穿刺用时更短（５ ３±１ ４ ｖｓ ２１ ３±８ ７）
ｍｉｎ，但渗血 ／血肿发生率更高（１７ ７％ ｖｓ ３ ４％），差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 　 结论　 与连续性缓慢单纯超滤治疗常用的

中心静脉置管术相比，留置针穿刺动静脉留置时间短，血流量低，严重并发症少，且节约操作时间，缩短患者等待上机的时间

窗，且降低患者医疗费用。
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０　 引　 　 言

近 年 来， 连 续 缓 慢 单 纯 超 滤 治 疗 技 术

（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｓｌｏｗ ｕｌｔｒａｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ， ＳＣＵＦ）在心衰、肺水

肿的救治中得到广泛应用［１］。 缩短治疗前的操作

准备到开始 ＳＣＵＦ 的时间窗意义重大［１⁃４］。 而如何

尽早启动治疗目前尚缺报道［５］。 血管通路是 ＳＣＵＦ
得以实施的前提，目前国内外 ＳＣＵＦ 常用的通路为

中心静脉置管。 但中心静脉置管术存在操作环境

要求较高，操作较复杂、需专业人员操作及并发症

较多等缺点，临床应用上存在一定局限性。 目前留

置针技术发展较为成熟，常用于临床静脉输液，其
具有技术简单，易于掌握，安全可靠的优点，且节约

操作时间，我院应用留置针技术行 Ａ⁃Ｖ，Ｖ⁃Ｖ 穿刺术

用于建立 ＳＣＵＦ 血管通路，对比中心静脉置管法在

患者疼痛评分、穿刺用时及并发症等多方面具有一

定优势，现报道如下。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 回顾性分析 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２０
年 ５ 月于国家肾脏病研究中心行 ＳＣＵＦ 患者 ５９ 例。
其中，留置针组，男 １５ 例，女 ６ 例，年龄 ３５ ～ ６８ 岁，
平均年龄（４２ ４±５ ６）岁；静脉置管组，男 ２０ 例，女
１８ 例，年龄 ３１ ～ ７４ 岁，平均年龄（４９ ６±４ ７）岁。 ２
组患者临床资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。
纳入标准：①确诊为急性心衰入院者；②行 ＳＣＵＦ 治

疗；排除标准：①有动静脉内瘘患者；②资料不全

者。 选择日机装 Ａｑｕａｒｉｕｓ 透析机，使用配套管路，滤
器为尼普洛 ＵＴ３００ 滤器，抗凝方案及血流量遵医嘱

执行，治疗时间 ８～２４ ｈ。 本研究所有患者均签署知

情同意书，且研究经医院伦理委员会批准（批准号：
２０２２ＤＺＫＹ⁃０２１⁃０１）。
１ ２　 血管通路的建立　 中心静脉置管由 １ 名有置

管资质的医师及 １ 名辅助医师在 Ｂ 超引导下评估及

置管，经股静脉留置非隧道中心静脉双腔导管 （美国

ＢＡＲＤ 公司，型号 １２ Ｆｒ∗２０ ｃｍ），导管维护均依据

《中心静脉导管冲管及封管专家共识》 ［６］ 要求操作

留置针法由 １ 名血液净化专科护士进行穿刺，留置

针据治疗需求选择符合治疗血流量的最小型号留

置针为佳，留置针穿刺方法与封管等依据 《静脉
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治疗护理技术 操作规范》相关要求操作［７⁃８］。
１ ３　 观察指标　 比较 ２ 组患者指氧饱和度、呼吸困

难评分、血流量、疼痛评分、穿刺用时、止血用时、渗
血或血肿发生率、一次穿刺成功率、治疗相关费用

及患者满意度。 呼吸困难评分参考欧洲心脏病学

会急性心衰国际工作组制订的标准［９］；使用疼痛数

字评定量表对患者穿刺时的主观感受进行评分，分
数值为 ０ ～ １０ 分，其中 ０ 分表示无痛，１０ 分表示剧

痛；穿刺操作时间为操作准备至管路固定的时间；
止血用时为开始指压至穿刺点无出血的时间；满意

度要求患者综合本次穿刺的医疗服务、技能操作水

平、肢体舒适度 ３ 个方面评分，以 １０ 分为非常满意，
０ 分为非常不满意。
１ ４　 统计学分析　 应用 Ｊａｍｏｖｉ ２ ３ １２ 进行统计分

析，正态分布计量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）描述，
两组间差异的比较采用独立样本 ｔ 检验；不满足正

态分布的资料使用中位数及四分位数区间描述，组
间差异选择非参数检验；计数资料用频数及百分比

描述，组间差异的比较采用卡方检验；等级资料组

间差异的比较采用秩检验。 以 Ｐ≤０ ０５ 为差异有

统计学意义。

２　 结　 　 果

留置针组 ２１ 例患者共行 ４５ 次动静脉留置针穿

刺。 留置针组对比静脉置管组在一次穿刺成功率、
血流量、呼吸困难评分改善情况、指脉氧饱和度增

值方面的差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；在疼痛评

分、患者满意度、穿刺用时、止血用时、渗血 ／血肿发

生率及血管通路费用方面差异有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５）。 见表 １。

表 １　 不同血管通路的护理相关指标情况

指标
留置针组
（ｎ＝２１）

静脉置管组
（ｎ＝３８） Ｐ 值

疼痛评分（ｘ±ｓ，分） ６ ７±１ ２ ７ ６±０ ５ ＜０ ００１
患者满意度（ｘ±ｓ，分） ８ ６±０ ５ ７ ２±０ ９ ＜０ ００１
穿刺用时（ｘ±ｓ，ｍｉｎ） ５ ３±１ ４ ２１ ３±８ ７ ＜０ ００１
止血用时（ｘ±ｓ，ｈ） ０ ８±０ ３ １ ３±０ ２ ＜０ ００１
渗血 ／血肿发生率［ｎ （％）］ ８（１７ ７） ３（３ ４） ０ ００５
一次穿刺成功率［ｎ（％）］ ４１（９１ １） ７２（９１ ８） ０ ８４
血流量（ｘ±ｓ，ｍＬ ／ ｈ） １９４ ５±４ ３ １９８ ２±１８ ６ ０ １７５
留置时间（ｘ±ｓ，ｄ） ３ ８±３ ３ ５ ５±５ ８ ０ １８１
呼吸困难评分改善情况（ｘ±ｓ，分） ９ １±１ ７ １０ ３±３ ４ ０ ２４７
指脉氧饱和度增值（ｘ±ｓ，％） ５ ８±１ ２ ６ ２±１ ０ ０ １７６
血管通路费用（ｘ±ｓ，元） ５０ ６±２６ ３ ２１３７ ４±１６７ ５ ＜０ ００１

３　 讨　 　 论

３ １　 使用留置针行单纯超滤治疗的超滤效果与中

心静脉置管相当　 吕蓉等［１０］认为，超滤治疗可选择

外周静脉或中心静脉作为血管通路，但需要进一步

探讨 ２ 种血管通路为患者带来的获益如何。 本研究

显示，治疗后 ２ 组患者治疗期间血流量、呼吸困难评

分改善情况、经皮血氧饱和度改善情况均较治疗前

升高，但 ２ 组患者治疗后的上述指标比较，未发现治

疗效果上的差异。 提示使用这 ２ 种血管通路行超滤

脱水的治疗效果相当。
３ ２　 留置针穿刺可有效缩短单纯超滤前时间窗　
本研究显示，留置针穿刺较中心静脉导管置管术穿

刺时间短，由于中心静脉置管术是经由颈内静脉、
锁骨下静脉、股静脉将导管插入上腔或下腔静脉，
操作不慎可引起包括气胸、血胸、心律失常、空气栓

塞等严重并发症，故需有资质的医师在 Ｂ 超引导下

定位穿刺，同时中心静脉导管无菌条件要求高，穿
刺时需要最大的无菌屏障，故治疗前准备时间较

长，即使熟练的医师仍需约 ２０ ｍｉｎ 时间方可完成。
而留置针技术相对简单易掌握．绝大部分护理人员

即可操作，环境要求低，熟练的护理人员仅需约

５ ｍｉｎ即可完成。 心衰 ／肺水肿患者病情危急，需要

紧急降低循环容量负荷。 故留置针可有效缩短

ＳＣＵＦ 血管通路建立的时间，节约患者等待上机的

时间，缓解紧急症状，为生命救治抢占先机。
３ ３　 留置针行单纯超滤治疗舒适度优于中心静脉

导管治疗　 留置针组患者疼痛评分更低、满意度评

分更高。 在于中心静脉置管管径较粗，操作用时更

长，且中心静脉导管外露部分重量相对较大，当患

者更换体位时，导管外露处因外力作用可能牵拉局

部皮肤，也可能导管在血管内打折、弯曲，引发患者

不适感。 而留置针的管径细、重量轻、外露部分短，
易固定，几乎不会产生皮肤牵拉现象，因此留置针

作为血管通路，患者舒适度优于中心静脉导管。
３ ４　 使用留置针行单纯超滤治疗的安全性优于中

心静脉导管治疗 　 本研究显示留置针穿刺动 ／静脉

渗血 ／血肿发生率更高（Ｐ＜０ ０５）。 留置针技术常见

的并发症为皮下血肿、静脉炎、渗漏［１１］ 等，无严重并

发症发生与本研究结果一致。 而中心静脉导管术

由于操作复杂，要求高，操作不当导致气胸、血胸、
空气栓塞、心律失常、心脏压塞、腹膜后血肿等危及
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生命的严重病房症，远期可产生血栓、导管感染等

并发症［１２， １３］。 故相对于中心静脉置管术，留置针行

单纯超滤安全性更高。
３ ５　 使用留置针行单纯超滤治疗的费用少于中心

静脉置管 　 本研究显示，２ 组治疗过程中，在血管

通路耗材与维护费用、血液净化治疗费用上，留置

针组均少于中心静脉置管组，这提示使用留置针行

单纯超滤治疗有利于减轻患者经济负担、节约医保

经费支出。
中心静脉置管适应症广泛，是目前 ＳＣＵＦ 的主

要方法［１４⁃１５］，但其需要专业的血管通路医师手术置

入，操作环境要求高等，使用上有一定局限。 留置

针穿刺与其相比在 ＳＣＵＦ 治疗中两者效果相当，且
留置针穿刺快速、操作门槛低、费用更低，更适合抢

救急性心衰患者等紧急情况使用，但留置针在血液

净化治疗中的应用仍处于探索阶段，需要进一步扩

大治疗病例数量，进行更为深入的护理总结，发现

潜在护理问题，从而使该项技术趋于成熟和安全。
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