
当代护理                                                                                  2023 年第 4 卷第 4 期
Contemporary Nursing                                                                          https://cn.oajrc.org 

- 102 - 

脐静脉置管在高危新生儿中的应用与护理对策 

甘杨群 

河池市第一人民医院  广西池市 

【摘要】目的 分析脐静脉置管用于高危新生儿的价值与护理措施。方法 对 2021 年 1 月-2022 年 11 月本科

接诊高危新生儿（n=80）进行随机分组，试验和对照组各 40 名，前者行脐静脉置管，后者用周围静脉留置针。2
组都接受常规护理。对比并发症等指标。结果 关于静脉治疗时间，试验组数据（7.28±1.02）d，和对照组数据

（11.79±1.56）d 相比更短（P＜0.05）。关于并发症这个指标：试验组发生率 5.0%，和对照组数据 22.5%相比更

低（P＜0.05）。结论 高危新生儿用脐静脉置管法，并发症发生率更低，静脉治疗时间也更短。 
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Application and nursing strategy of umbilical vein catheterization in high risk neonates 
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【Abstract】 Objective To analyze the value and nursing measures of umbilical vein catheterization in high-risk 
neonates. Methods From January 2021 to November 2022, high-risk neonates (n=80) were randomly divided into 40 
subjects in each group. The former received umbilical vein catheterization, and the latter received peripheral vein 
indwelling needle. Both groups received routine care. Complications and other indicators were compared. Results The 
duration of intravenous therapy in the experimental group was shorter (7.28±1.02) days than that in the control group 
(11.79±1.56) days (P < 0.05). Regarding the complication index, the incidence rate of the experimental group was 5.0%, 
which was lower than that of the control group (22.5%) (P < 0.05). Conclusion With umbilical vein catheterization, the 
complication rate is lower and the time of intravenous therapy is shorter. 
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对于高危新生儿来说，其病情往往比较危重，且

病死率也非常高，需要积极的救治[1]。而静脉通路的建

立则能为新生儿提供足够的营养与治疗通路，但新生

儿的外周血管比较细，收缩能力低下，静脉充盈度也

不佳，使得穿刺难度明显增大[2]。本文选取 80 名高危

新生儿（2021 年 1 月-2022 年 11 月），着重分析脐静

脉置管用于高危新生儿的价值与护理措施如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2021 年 1 月-2022 年 11 月本科急诊高危新生儿 80

名，随机分 2 组。试验组 40 人中：女孩 18 人，男孩

22 人，胎龄范围 27-36w，均值达到（31.59±2.68）w。

对照组 40 人中：女孩 17 人，男孩 23 人，胎龄范围

27-37w，均值达到（31.87±2.92）w。2 组胎龄等相比，

P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 
试验组行脐静脉插管，详细如下：备好三通接头，

并将肝素（1000U）和 0.9%氯化钠溶液（100ml）进行

混合。用注射器抽取混合液约 10ml 进行冲管。对三通

接头进行封闭，然后将之和中心静脉导管进行准确的

连接，抽取混合液约 10ml，从一个接头注入，确保静

脉导管和三通接头内都充满了混合液。于辐射台上轻

轻放置新生儿，并对其皮肤进行充分的消毒，于脐带

根部用棉绳进行松扎，并留取大约 1-1.5cm 长的脐带，

将脐静脉完整显露出来，然后用碘伏对脐中心周围的

皮肤进行充分的消毒。提起脐带，然后将导管自脐静

脉规范化的插入，需确保推进方向是偏右上 30°。推

入过程中，需回抽注射器，待血液回流后，即可停止

推入。对脐带根部进行扎紧，并对两端进行缝合，妥

善固定导管。将注射器规范化的取出，并对滴注装置
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与三通接头进行有效的连接。 
对照组用周围静脉留置针，需严格按照相关操作

流程与标准进行操作。 
2 组置管期间都接受常规护理：（1）严格遵医嘱，

对滴速与药物配比进行有效的掌控。新生儿排便后，

需立即对其肛周皮肤进行清洁，以免对导管造成污染。

切口未拆线时，不得对新生儿进行沐浴。（2）每隔 8h
用肝素钠羊水对管道进行 1 次冲洗，以免出现导管堵

塞的情况。每日按时用碘伏消毒新生儿的脐部，并对

输液导管进行更换，充分消毒三通接头。观察新生儿

腹部情况，若新生儿脐部出现红肿、渗血或渗液等问

题，需立即处理。（3）根据新生儿的实际情况，明确

其拔管时间。拔管前，需先消毒新生儿的脐周与脐部

皮肤，并剪断扎线，拔除导管。若无活动性出血的情

况，需用无菌纱布对新生儿的脐部进行包扎[3]。 
1.3 评价指标 
（1）记录 2 组静脉治疗时间以及患儿在进行静脉

输液治疗前后的体质量变化情况。 
（2）统计 2 组患儿置管时（心律不齐、肠穿孔、

肝坏死）及置管后的并发症（液体外渗，及手臂肿胀

等）发生者例数。 
（3）穿刺成功率：若患儿输液与抽血均畅通无阻，

且无需进行多次抽吸即可抽出充足的血量则表示穿刺

成功；若患儿输液与抽血有一定阻碍，且经过多次抽

吸仍未见充足血量，患儿皮上有局部或明显的青紫状

则表示穿刺失败。 
（4）寻找穿刺点时间、抽血时间以及压迫凝血时

间：分别记录将新生儿体位摆正到准确找到穿刺点的

时间、从穿刺成功之刻起到抽取所需的充足血量之时

结束的时间、从拔针时刻将无菌棉签置于穿刺点按压

至血凝的时间[4]。 
1.4 统计学分析 
SPSS 23.0 处理数据，t 作用是：检验计量资料，

其表现形式是（ sx ± ），χ2 作用是：检验计数资料，

其表现形式是[n（%）]。P＜0.05，差异显著。 
2 结果 
2.1 静脉治疗时间及体质量变化情况分析 
至于静脉治疗时间，试验组数据（7.28±1.02）d，

对照组数据（11.79±1.56）d。试验组体质量在进行静

脉输液前后变化为（38.76±4.03）g/d，对照组体质量

在进行静脉输液前后变化为（30.42±2.76）g/d，对比

可知，试验组的静脉治疗时间更短、且在经静脉输液

前后体质量变化较对照组更为明显（t=5.2916，P＜
0.05）。 

2.2 置管时及置管后并发症分析 
所有 80例患儿在置管过程中无一发生生命体征异

常或导管穿破脐静脉的情况，均心律正常，而且没有

任何肠穿孔或者肝脏坏死等恶性并发症。 
置管后并发症：试验组发生率 5.0%，和对照组数

据 22.5%相比更低（P＜0.05）。如表 1。 
表 1 并发症记录结果表 [n，（%）]  

组别 例数 液体外渗 手臂肿胀 静脉炎 导管堵塞 发生率 

试验组 40 1（2.5） 0（0.0） 0（0.0） 1（2.5） 5.0 

对照组 40 3（7.5） 2（5.0） 2（5.0） 2（5.0） 22.5 

χ2      6.9854 

P      0.0306 

 
2.3 两组患儿一次置管成功率对比分析 
试验组一次置管成功例数为 37 例，对照组一次置

管成功例数为 28 例，因此试验组患儿的一次置管成功

率为 92.50%，显著高于对照组一次置管成功率为

70.00%，差异具有统计学意义，即 P<0.05。 
2.4 两组患儿寻找穿刺点时间、抽血时间以及压迫

凝血时间对比分析 
试验组患儿寻找穿刺点时间、抽血时间以及压迫

凝血时间分别为（70.50±12.34）秒、（66.52±11.30）
秒、（265.43±31.28）秒，对照组患儿寻找穿刺点时

间、抽血时间以及压迫凝血时间分别为（300.45±
16.28）秒、（180.78±32.52）秒、（527.33±40.56）
秒，因此表明试验组患儿寻找穿刺点时间、抽血时间

以及压迫凝血时间均显著少于对照组，差异具有统计

学意义，即 P<0.05。 
3 讨论 
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静脉输液是对危重新生儿进行抢救的关键步骤，

但因为新生儿的血管壁较薄且通透性强等的特点，导

致液体外渗、手臂肿胀等并发症的发生率也是极大的，

严重者甚至会使得患儿造成静脉炎或者导管堵塞等的

情况，由此以来并定会增加对患儿进行静脉穿刺的次

数，这不仅会造成患儿及其家属精神上的伤痛，并且

会对家庭产生更多的治疗费用。伴随着新生儿重症监

护技术的发展和医疗手段逐步成熟化，危重新生儿的

治疗成功率更是得到了极大的提高，但是新生儿病情

复杂性以及自身抵抗力弱等的特点使得对外周静脉留

置针的治疗也提出了更高的需求，由于输液类型多样

性和输液浓度精确性等使得患儿需要进行多次穿刺，

甚至当存在有刺激性或者对患儿容易产生并发症等药

而言，其对留置时间也有着一定的要求，较短或较长

等都极有可能影响患儿的正常治疗效果[5]。 
目前，脐静脉置管作为一种深静脉置管技术，在

我国临床上有着比较广泛的运用，且该项技术也具有

留置时间长、导管弹性好与输液类型广等特点，除了

能够滴注药物与肠胃营养之外，还能对中心静脉压进

行有效的监测[6-7]，另外，脐静脉置管也能降低渗透压

高、酸碱值过高与刺激性强的药物对新生儿的穿刺点

所造成的刺激程度，可有效预防静脉炎等并发症的发

生，安全性极高[8]。但为能进一步提高新生儿脐静脉置

管的效果，还应予以新生儿专业化的护理。 
本研究试验组的静脉治疗时间更短、且在经静脉

输液前后体质量变化较对照组更为明显，所有 80 例患

儿在置管过程中无一发生生命体征异常或导管穿破脐

静脉的情况，均心律正常，而且没有任何肠穿孔或者

肝脏坏死等恶性并发症，置管后并发症中试验组发生

率 5.0%，和对照组数据 22.5%相比更低，试验组患儿

的一次置管成功率为 92.50%，显著高于对照组一次置

管成功率为 70.00%，试验组患儿寻找穿刺点时间、抽

血时间以及压迫凝血时间均显著少于对照组，差异具

有统计学意义，即 P<0.05，以上说明脐静脉置管在高

危新生儿的治疗效果更佳，需要注意的是在对患儿进

行脐静脉置管操作前应向患儿及其家属讲解脐静脉置

管的必要性以及注意事项，保证患儿所处室内环境的

温湿度处于舒适的区间，并且对置管术操作过程中所

需要的各类无菌敷料包、注射器等按顺序放置于无菌

台上，当置管时需要尽可能保证一次性穿刺成功，置

管后则需要对输液管以及头皮针中的空气进行彻底地

排净，及时关注患儿动态，对各类并发症地发生都能

够第一时间进行处理。 
综上，高危新生儿用脐静脉置管法，静脉治疗时

间更短，并发症发生率也更低，值得推广。 
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