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投影式红外血管成像仪在
外周静脉穿刺中的应用及标准化管理探讨

鄂海燕 1，唐 玲 2，孙 磊 3，王亚丽 1，智 慧 4，王华新 2，刘津京 4

（北京中医药大学东方医院 1. 肛肠科；2. 护理部；3. 急诊科；4. 周围血管科，北京，100078）
摘要：随着医疗技术的不断进步，血管成像仪逐渐被应用于外周静脉穿刺操作中。本文初步总结了临床外周

静脉穿刺失败的原因，阐述血管可视化技术的原理，简要介绍了外周静脉穿刺中投影式血管成像仪的应用流

程，并探讨血管成像可视化系统的应用标准。
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Application and standardized management of
projection infrared vein finder in peripheral venipuncture
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ABSTRACT：The continuous innovation in the medical technology sector is helping to the appli⁃
cation of infrared vein finder in peripheral venipuncture. This paper summarized the factors caus⁃
ing peripheral venipuncture failure in the clinical setting and principles of vascular visualization
technology，briefly introduce the application process of infrared vein finder in peripheral venipunc⁃
ture，and discuss related standardized management procedure.
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作为临床应用最广泛、最常见的技术操作，

静脉输液穿刺是完成各项治疗、抢救、诊断的前

提［1］。临床中由于个体血管分布差异较大，如肥

胖人群、自身血管条件差以及患者不配合，造成

穿刺失败或反复穿刺情况。因而提高外周穿刺

的成功率、减轻患者的静脉穿刺的痛苦及改善护

患关系逐渐成为护理工作的重点［2］。美国静脉输

液护理学会（INS）2016年《静脉输液实践指南》提

出患者静脉穿刺困难和（或）实施穿刺失败后，采

用血管可视化技术来识别外周静脉位置，有助于

在静脉选择上做出合理的决策［3］。使用血管成像

仪能够使人体皮下的血管清晰显现，使护士在面

对困难静脉穿刺前由传统的依据经验穿刺转变

为直观视觉下的穿刺，能够把握血管走向，提高

穿刺成功率，减少患者痛苦［4］。近年来，刘蕾

等［5］、蔡玉兰［6］、代金兰［7］等借助穿刺辅助工具对

血管穿刺的研究，证明正确应用可视化装置能够

避免因盲目穿刺导致的失败，缩短穿刺时间，提

高穿刺成功率并减少并发症。目前，国内对血管

可视化技术在中心静脉穿刺中使用已积累了一

定的经验，但在外周静脉留置针穿刺过程中规范

使用血管可视化技术缺乏规范流程及标准指导。

本文初步总结了临床外周静脉穿刺失败的原因，

阐述血管可视化技术的原理，简要介绍了外周静

脉穿刺中投影式血管成像仪的应用流程，并探讨

血管成像可视化系统的应用标准。
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1 临床穿刺失败的原因

1. 1 护理人员方面的原因

穿刺失败或进行反复穿刺可影响患者的治疗效

果，同时易导致出现静脉炎、血管壁损伤及静脉血栓

等并发症［8］。导致护理人员进行外周静脉穿刺操作

失败的主要原因包括：①穿刺前，护理人员对患者血

管的评估、穿刺部位的选择及血管深浅把握不到位。

②护理人员因缺乏进行外周静脉穿刺经验，导致针

头未完全刺入静脉、针头刺入静脉较深或较浅、进行

多次穿刺等。③护理人员在对患者进行外周静脉穿

刺时，患者可因疼痛出现情绪波动、肢体躁动等。此

时，护理人员易受患者的影响而出现慌乱、注意力不

集中、穿刺不稳等情况，进而导致其穿刺失败。④穿

刺成功后，穿刺处固定方式不恰当，导致穿刺针发生

移位或滑落，从而需要进行再次穿刺。⑤护理人员

工作任务繁重，压力大，面对不同需求的患者可能出

现慌乱的情况。

1. 2 患者方面的原因

良好的外周静脉血管条件及患者对护理干预的

依从性是提高外周静脉穿刺一次性成功的重要条

件［9］。导致患者发生外周静脉穿刺失败的主要原因

包括：①患者因长期卧床、年龄较大、缺乏运动、身体

肥胖、水肿及进行长期输液导致血管弹性降低。②
患者因机体的血容量下降、周围循环灌注不足导致

血管塌陷。③患者患有皮肤病、穿刺处皮肤因烫伤

或烧伤留有疤痕。④患者患有精神疾病或躁动症，

需要在多名护理人员的配合下进行穿刺。

2 血管可视化技术

2. 1 原理简介

基于血管可视化技术，投影式红外血管成像

仪利用血液里的血红蛋白对红外光的吸收比其他

组织强的原理，首先向皮肤表面投射特定波长的

近红外光，由光敏元器件采集皮肤红外图像，通过

高性能图像处理芯片处理成血管分布轮廓图，最

后利用微投影技术将图像清晰地还原在皮肤

表面。

2. 2 使用范围

应用投影式红外血管成像仪可以对血管条件

进行客观有效的评估，其中包括：血管的走向、粗

细、曲直、分叉、长度、深度、血流状态、有无病变

等［10］。医院根据临床使用情况进行血管状况分级

并制定使用范围。血管状况分级：I级血管：血管

有弹性、粗、直、可见清晰走向；II级血管：血管弹

性弱、短、细、弯曲、可触摸到血管走向、血管走向

不清晰；III级血管：血管触摸不明显、血管走向不

清晰。使用范围：①II级血管可选用。②III级血

管先使用。③患者年龄（新生儿和老年人）、肥胖、

体液不足。④不同患者皮肤状况存在差异，如肤

色较深和毛发过多；皮肤外观变化，如瘢痕或纹

身。⑤反复静脉穿刺史/长期输液治疗史。⑥导

致血管条件变化的疾病（如糖尿病、高血压等）。

⑦患者主动要求。

2. 3 血管深度识别

投影式红外血管成像仪具有分辨率高、定位

精准等特点。该仪器可将人体浅表静脉投影到皮

肤表面，且定位深度可达 4 cm。照射时成像距离

为两边英文字母清晰时最佳，距离约为 210 mm。

成像模式按照基本模式、深度模式、精细模式、绿

光模式、红光模式、蓝光模式、紫光模式。使用深

度识别模式测试患者血管的深度，1个绿格表示

其血管深度为 0. 2 cm，2个绿格表示其血管深度

为 0. 4 cm，3个绿格表示其血管深度＞0. 4cm。护

理人员可根据患者血管的深度选择合适的进针角

度。寇京莉等［11］通过研究表明使用血管可视化技

术进行穿刺的外周静脉一次穿刺的成功率（96%）

高于光照穿刺组患者外周静脉一次穿刺的成功率

（70%）。

3 投影式红外血管成像仪的应用与规范
化管理

由护理部静脉治疗护理专业学组系统规划仪

器管理流程，实施分属管理。由分属科室负责仪

器的维护及保养，使用科室负责仪器的清洁及消

毒。仪器编号 1、2、3分属科室调配仪器的正常流

转和预约使用。

科室开展规范操作流程的培训。规范操作流

程：①打开血管成像仪开关，白光投影在皮肤上；

②调节血管成像仪与皮肤之间的距离，照射时成

像距离为两边英文字母清晰时最佳，距离约为

210 mm。③选择适宜的模式、尺寸及亮度，按模

式调节顺序依次为基本模式、深度模式、精细模

式、绿光模式、红光模式、蓝光模式、紫光模式。基

本模式适用于普通患者；深度模式下可探测血管

深度，从而准确的把握进针角度；精细模式下，血

管投影更加立体，突出血管中心位置，可改善二维

图像立体信息的丢失；绿光模式更适用于夜间操

作，对眼睛更加柔和。由于患者肤色存在差异，对
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不同的颜色敏感度不同，可根据实际情况，进行调

节。④应用深度模式测量血管深度，当屏幕上红

色十字型图案位于血管上时，旁边出现绿色指示

灯提示血管深度，穿刺者根据血管深度判断进针

角度。穿刺时，对评估后的目标血管可用记号笔

进行定位标记，使用安尔碘消毒穿刺部位 2遍，消

毒范围 8 cm×8 cm。穿刺前应用成像仪再次确认

目标血管位置，穿刺者按定位标记根据血管深度

选择进针角度进行留置针穿刺。此外，院内修订

与完善血管可视化操作培训，在实践过程中通过

视频观看、操作演示、标准解读以及跟班考核，循

序渐进地推进血管可视化技术标准化操作，以达

到同质化操作的目的。

3 小结

投影式红外血管成像仪应用于外周静脉穿刺

中具有以下优点：①能精确显示血管位置，并可直

观看到血管的走形，了解血管有无分支、静脉瓣膜

等［12］；②有助于选择较直且静脉瓣膜少的血管进

行穿刺，有效降低机械性静脉炎及其他并发症的

发生率［13］；③具有高分辨超声特点，能穿透至皮下

40 mm的深度，进行精准深度定位，从而实现血管

深度识别的功能，便于护理人员判断血管深度［3］。

相关研究［14］报道基于可视化系统的外周静脉穿刺

技术用于老年静脉穿刺困难的患者中，一次穿刺

成功率为 91. 25%。血管可视化技术重要的作用

是帮助护士准确定位血管位置，判断血管深度，根

据目标血管深度选择进针角度。同时护士按标记

进行穿刺，能够避免光照对护士的影响，保留了护

士原有的穿刺手感。这种穿刺方法更容易被护士

接受，穿刺成功率提高的同时也增加了护士对可

视化技术的信心，对减轻患者痛苦具有积极意义。

然而需要注意的是，临床使用投影式红外血管成

像仪时，护士需要凭借主观穿刺手感进行穿刺，没

有客观的数据提示穿刺角度，因此需要进一步完

善静脉输液评估系统，不断提高静脉治疗质量。
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