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B 超引导在 NICU 病人困难静脉穿刺中应用的护理 

王丽凤，张银兰，周 雨，鲁晶晶，许 燕 

安徽医科大学第一附属医院    安徽合肥 

【摘要】目的 探讨在 NICU 患者困难静脉穿刺时采取 B 超引导干预的护理效果。方法 本研究选择了我院

NICU 在 2021 年 1 月至 2023 年 6 月期间收治的 60 例静脉穿刺困难患者，随机抽签法分为 2 组，各 30 例。对照

组（常规静脉穿刺法与护理），观察组（B 超引导下进行静脉穿刺与护理）。比较两组一次穿刺成功率、总穿刺

成功率，以及穿刺后的并发症发生情况、患者静脉穿刺疼痛感（VAS）。结果 观察组的穿刺成功率（一次穿刺、

总体穿刺）分别高于对照组，且患者穿刺后出现的并发症（局部血肿、感染、导管堵塞/脱出）发生率比对照组低，

且患者静脉穿刺后的 VAS 评分更低（P＜0.05）。结论 在 NICU 患者静脉穿刺困难时应用 B 超引导，能有效提

高穿刺成功率，减少并发症和穿刺疼痛感。 
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Nursing of the application of B-ultrasound guidance in difficult venipuncture of NICU patients 
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【Abstract】Objective Exploring the nursing effect of B-ultrasound guided intervention during difficult venipuncture 
in NICU patients. Method This study selected 60 patients with difficulty in venipuncture who were admitted to our NICU 
from January 2021 to June 2023. They were randomly divided into two groups, with 30 patients in each group. Control 
group (conventional venipuncture method and nursing), observation group (venipuncture and nursing guided by B-
ultrasound). Compare the success rate of one-time puncture, the total success rate of puncture, the incidence of 
complications after puncture, and the patient's venous puncture pain (VAS) between the two groups. Result The success 
rate of puncture in the observation group (single puncture, overall puncture) was higher than that in the control group, and 
the incidence of complications (local hematoma, infection, catheter blockage/dislodgement) after puncture was lower than 
that in the control group. In addition, the VAS score of patients after venipuncture was lower (P<0.05). Conclusion The 
application of B-ultrasound guidance in NICU patients with difficulty in venipuncture can effectively improve the success 
rate of puncture, reduce complications and puncture pain. 
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静脉穿刺困难是 NICU（神经外科重症监护）病房

中常见的问题之一。由于患者病情严重、血管条件差、

操作难度大，传统静脉穿刺方法常导致穿刺失败或带

来并发症，严重影响治疗效果，并引起患者对医疗服务

的不满[1]。近年来，随着医学影像技术的发展，B 超引

导下进行静脉穿刺成为新的研究方向[2]。研究提示，利

用 B 超技术实时观察血管情况（位置、走向及深度），

能够避免了盲目穿刺，提高了静脉穿刺的成功率[3]。另

有研究发现，B 超引导下进行静脉穿刺能减少患者的

痛苦，提高病人的舒适度，提升了护理工作的效率和质

量[4]。因此，本文将观察在 ICU 患者静脉穿刺困难的

应对情况，分析 B 超引导下的静脉穿刺的护理效果。

现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究时间：选取 2021 年 1 月至 2023 年 6 月期间，

选择我院 NICU 收治的 60 例静脉穿刺困难患者，根据

随机抽签法分为 2 组，各 30 例。观察组[男女各为 15
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例，患者年龄横跨 39 岁至 76 岁，平均（56.11±11.82）
岁，平均 BMI（24.52±3.21）kg/m²]；观察组[男女例

数分别为 16 例和 14 例，患者最小 40 岁，最大 77 岁，

平均（55.21±12.32）岁；平均 BMI（24.13±3.08）kg/m²]。
两组一般资料信息对比无显著性差异（P＞0.05）。研

究经我院伦理委员会审批。 
纳入标准：（1）年龄≥18岁；（2）需要长期静脉

输液治疗；（3）浅表静脉显露不清或不可触及；（4）
签署知情同意书，愿意配合研究；（5）预计生存期超

过一个月；（6）近期未接受过类似研究。 
排除标准：（1）已知对穿刺所用材料过敏者；（2）

有严重出血倾向或凝血功能障碍；（3）存在对超声引

导穿刺禁忌的疾病；（4）穿刺部位存在感染或皮肤破

损者；（5）近期接受过重大手术或创伤者；（6）孕妇

或哺乳期妇女；（7）患者神志不清醒，且无法配合静

脉穿刺者。 
1.2 方法 
对照组，传统静脉穿刺法，在穿刺前护士会对患者

的静脉情况进行评估，选择合适的穿刺部位，并进行常

规的消毒处理；穿刺时护士依据自身的经验和手感，通

过触摸和观察来确定静脉的位置和深度，然后使用传

统的穿刺针进行穿刺；穿刺成功后进行常规固定并连

接输液装置，并给予患者常规护理干预。 
观察组，B 超引导下进行静脉穿刺与护理：（1）B

超引导静脉穿刺：并协助患者摆放合适体位，暴露穿刺

部位。调试 B 超设备仪器，确保 B 超设备功能正常。在

穿刺部位涂抹耦合剂，使用 B 超探头进行扫描，确定静

脉的位置、走行和深度。在 B 超引导下，使用标记笔在

皮肤上标记出静脉的走行。对穿刺部位进行常规消毒，

在 B 超实时引导下，调整穿刺针的角度和深度（护士右

手持针和注射器，将其倾斜与患者皮肤呈 15°-30°夹

角），当针尖接近静脉时，缓慢进针直至穿刺成功。进

针期间采取抽针操作，直到针头处开始回血，从而固定

针芯以及注射器，将外套管推送入血管，拔除针芯，接

好输液街头，并将其使用 3M 薄膜固定，完成穿刺。（2）
护理措施：①穿刺前，与患者耐心沟通，告知静脉穿刺

项目，对情绪紧张或焦虑的患者进行必要的解释和安抚，

并全面评估患者静脉情况，选择合适的穿刺部位，对于

患者存在血管弹性较差和血管触摸不明显的患者需对静

脉穿刺期间可能存在的风险问题和患者及家属进行提前

沟通。同时，准备好所需的穿刺所需器材（静脉留置针、

穿刺针、消毒液、无菌手套等），确保操作环境无菌。

②穿刺过程中，护士需严格遵守无菌操作原则，仔细消

毒穿刺部位，并准确、迅速地完成穿刺动作，以减少患

者痛苦。同时，密切观察患者反应，及时调整操作策略。

③穿刺成功后，需定期观察穿刺部位，检查有无渗血、

肿胀等情况，并及时更换无菌敷料，保持穿刺部位清洁

干燥。同时，评估输液速度，确保血流通畅，并询问患

者穿刺部位是否有疼痛感，给予必要的止痛措施。 
1.3 观察指标 
（1）比较两组的一次穿刺成功率、总穿刺成功率。 
（2）对比两组穿刺后的并发症发生情况，包括：

局部血肿、感染、导管堵塞/脱出。 
（3）对比两组静脉穿刺后的疼痛感（VAS 疼痛模

拟评分法，0-10 分）。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS25.0 软件，计量资料用 t 检验，以（ sx ± ）

表示，计数资料用 χ2 检验，以率（%）表示，P＜0.05
有统计学意义。 

2 结果 
2.1 分析两组的穿刺成功率和并发症发生情况 
观察组的一次穿刺成功率、总体穿刺成功率分别

高于对照组，且患者穿刺后出现的并发症发生率比对

照组低（P＜0.05）。见表 1： 
表 1  两组静脉穿刺成功率、并发症发生率对比[n,(%)] 

组别 例数 一次 
 

总体 
 

局部 
 

感染 导管堵塞/脱出 总发生率 

观察组 30 29（96.67%） 30（100.00%） 1 0 1 2 （6.67%） 

对照组 30 21（70.00%） 26 86.67%） 4 2 3 9 （30.00%） 

χ2 - 7.680 4.286    5.455 

P - 0.006 0.038    0.020 

 
2.2 分析两组的静脉穿刺疼痛感 
观察组静脉穿刺后的 VSA 穿刺疼痛评分（2.43±

0.57 分）低于对照组（4.21±0.89 分），（t=9.225，P= 

0.001）有统计差异。 
3 讨论 
随着现代医学技术的不断发展，NICU 中的护理工
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作变得愈发复杂与重要。其中，静脉穿刺作为一项基本

医疗操作，其成功与否直接关系到患者的治疗效果与

生命安全。然而，面对一些因疾病、肥胖、年龄等原因

导致静脉穿刺困难的 NICU 患者，传统的穿刺方法往

往难以奏效，此时，B 超引导下的静脉穿刺技术便显得

尤为重要。 
本研究中，观察组的穿刺成功率、并发症发生率及

穿刺疼痛度均优于对照组（P＜0.05），这些结果充分

证明了 B 超引导在 NICU 病人困难静脉穿刺中的有效

性和优越性。有研究指出，B 超引导下 NICU 困难静脉

穿刺手术成功率为 100%，其中一次成功穿刺率高达

91.18%，与本研究结果一致[5]，这表明 B 超引导在提

高穿刺成功率方面具有显著优势。另一研究中显示，B
超引导下穿刺的不良事件发生率低于对照组[6]，这一结

果同样与本研究结果相符，进一步验证了 B 超引导在

减少并发症方面的有效性。分析原因，在 NICU 中由

于患者病情的特殊性，如循环衰竭、低血容量、血管硬

化等，使得静脉穿刺变得尤为困难。此时，B 超引导下

的静脉穿刺技术凭借其可视化、定位准确、操作简便的

优势，为护理人员静脉穿刺操作提供了有力的支持。通

过 B 超探头，护理人员可以清晰地观察到患者血管的

位置、走向、深浅以及周围组织情况，从而选择最佳的

穿刺点，提高穿刺成功率，减少患者痛苦。因此，在提

高穿刺成功率方面，由于 B 超引导能够直观显示静脉

的位置、走向和深度，使操作者能够精确选择穿刺点，

避免盲目穿刺，从而对于穿刺成功率的提高有积极意

义[7]。在预防并发症发生方面，通过 B 超引导进行静

脉穿刺，能够使穿刺针准确进入血管，避免反复穿刺对

血管壁的损伤，从而减少局部血肿、渗血等并发症的发

生[8]。同时由于穿刺准确度高，也减少了因反复穿刺带

来的疼痛。另外，在护理期间患者及家属在了解 B 超

引导的优势后，更加信任并配合操作，从心理上减轻了

患者的紧张和恐惧，进一步降低了疼痛感受。虽然 B 超

引导下的静脉穿刺技术具有诸多优点，但其在应用过

程中也存在一定的局限性。例如，B 超仪器价格昂贵，

需要专业的操作技能和经验；对于某些特殊部位或深

度的血管，B 超可能难以准确显示；同时，该技术对于

某些特殊情况下的患者可能不适用。为充分发挥 B 超

引导技术的优势，建议加强护理人员的培训和教育，提

高其操作技能和经验；同时，加大对 B 超设备的投入

和更新力度，以满足临床需求。此外，还可进一步探索

和研究其他辅助技术或方法，以弥补 B 超引导下的静

脉穿刺技术的不足。 
综上所述，B 超引导在 NICU 病人困难静脉穿刺

中的应用显著提高了穿刺成功率，降低了并发症发生

率，减轻了患者疼痛，具有重要的临床价值。 
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