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超声引导下外周静脉留置针穿刺术的研究进展
刘萍萍， 宋 琦

（南昌大学第一附属医院 肿瘤医学中心， 江西 南昌， 330000）
摘要： 超声引导外周静脉留置针置管技术逐渐成为临床专业人员必备的基本技能。与传统盲穿相比，该技术

依托超声的动态、实时可视化优势，有助于提升一次穿刺成功率，降低血肿、误穿动脉等并发症发生率，提高患

者舒适度与满意度。鉴于超声引导涵盖长轴、短轴、静态与动态等多种操作路径，其规范实施要求操作者对其

原理、适应证、设备参数及流程细节具备系统认知。本综述旨在以循证依据为基础，提炼简明和可操作的实践

要点，阐述当前公认的最佳技术方案与质量控制措施，为超声引导外周静脉留置针置管技术的临床推广与标

准化应用提供参考。
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Progress in ultrasound-guided peripheral venous 
catheters puncture techniques
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ABSTRACT： The use of ultrasound-guided peripheral venous catheterization technique in pa⁃
tients with difficult peripheral venous access has gradually become a basic skill for all professional 
healthcare providers.  Compared to the traditional blind puncture method， ultrasound guidance sig⁃
nificantly increases the success rate of peripheral venous catheterization due to its dynamic and re⁃
al-time visualization of blood vessels， reduces related complications， and enhances patient satis⁃
faction.  There are various methods of ultrasound guidance， and to master and effectively perform 
this technique， a comprehensive understanding of it is required.  The purpose of this review is to 
provide concise and practical information to help clinical healthcare providers understand this tech⁃
nique， with a focus on introducing best practices and methods for its application， thereby offering 
references for its clinical promotion and application.
KEY WORDS： ultrasound guidance； peripheral venous catheter； difficult venous access； 
venipuncture

外周静脉留置针穿刺置管是目前医院内最常

见的侵入性操作之一［1-3］，广泛用于液体、药物及

血液制品的输注，是急诊和重症监护等情境下实

现快速救治的关键环节［4］。然而，该操作的成功

率高度依赖操作者的临床经验与技术水平。虽然

临床护士可通过评估静脉的可视性与可触及性，

并辅以静脉刺激、肢体定位、止血带等技术提升置

管成功率，但患者自身外周静脉条件仍是决定性

因素。肥胖、水肿、化疗等因素常导致外周静脉塌

陷或走行隐匿，显著增加穿刺难度［5］。对于外周

穿刺困难的患者，传统方法往往需反复尝试，或者

采用中心静脉置管（CVC）等抢救性技术［6］，不仅

延长救治时间、加重患者痛苦，还可能因延误给药

而影响预后。
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近年来，床旁超声凭借其动态、实时、可视化

的优势，为外周静脉穿刺提供了新的解决方案。

研究［7］显示，超声引导有助于提高外周静脉留置

针穿刺成功率，避免不必要的中心静脉导管置入，

并降低相关并发症发生率，同时提升患者满意度。

鉴于该技术在提升外周静脉置管质量中的明确获

益，系统掌握并规范应用超声引导已成为各专业

医护人员的必备能力。本综述旨在整合当前最佳

证据，围绕超声引导下外周静脉留置针穿刺的适

应证、设备选择、操作流程等方面，提出简明、可操

作的最佳实践建议，为临床一线安全、高效地推广

该技术提供循证依据和实用参考。

1 超声引导下外周静脉留置针穿刺技术
概述 

1. 1　溯源　

超声引导导管置入的历史可追溯至 20 世纪 
90 年代初［8-16］。既往研究证实，在中心静脉通路

建立中引入超声引导可显著提升置管成功率并降

低并发症发生率［8-9］。随着超声成像技术不断发

展，研究者开始探索中心静脉置管所获得的优势

能否同样惠及外周静脉通路的建立。1999 年，

Keyes 等［14］首次报道利用超声建立外周静脉通

路。自此，超声引导下外周静脉置管逐渐从实验

性探索走向循证实践，为后续大规模临床应用奠

定了理论与技术基础。

1. 2　操作者　

与CVC置管由临床医师完成、经外周置入中

心静脉导管（PICC）由专科护士主导不同，超声引

导外周静脉留置针（PIVC）置管的主体尚未形成

统一共识［17］。现有研究［18-19］提示，医师、注册护

士、紧急医疗技术员可以进行超声引导下外周静

脉留置针的置入。

1. 3　应用时机　

与CVC已将超声列为首选引导方式不同，外

周静脉通路建立中超声并不是必要一线辅助工

具［20］。美国输液护士协会（INS）在其《输液治疗

实践标准》中明确指出：对穿刺困难（预期或需要

多次尝试和/或特殊干预以实现和维持外周静脉

通路的临床状态）和或穿刺尝试失败后的成人和

患儿使用超声技术［21-22］。此外，美国急诊护士协

会建议将超声引导列为静脉穿刺困难的首选

技术［23］。

2 超声引导下外周静脉留置针穿刺技术
的要点 

2. 1　选择带有无菌探头套和无菌凝胶高频线阵

超声探头　

操作者应使用带有无菌套和无菌凝胶的高频

线阵探头，频率以 5～13 HZ 为宜，来进行超声引

导外周静脉留置针穿刺置管［24］。超声探头是放置

在患者皮肤上的用来发射和接收超声波的装置，

其目的是实行血管的可视化。高频线阵探头被推

荐用于绝大多数血管通路程序，其特点是频率高，

分辨率高，但穿透性较差，适合表浅的血管。此外

在超声引导下外周静脉留置针穿刺置管中也要注

意探头的无菌化。虽然在探头上使用化学消毒剂

已被证明可以有效的减少耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌（MRSA）和其它临床意义重大的病原体［25］，

但无菌探头套和无菌凝胶的使用可以进一步降低

感染的风险。此外，不建议将粘合剂薄膜（如 3M
敷贴）贴在探头上来降低感染风险。因为关于此

类粘合剂薄膜降低感染风险的数据有限，需要进

一步的研究。另外，一些超声探头制造商不建议

使用，因为担心可能有损坏超声探头风险［24］。

2. 2　选择浅静脉　

超声引导外周静脉留置针穿刺时选择何种静

脉是穿刺是否成功的关键。现有循证证据一致推

荐优先选取浅表静脉作为穿刺靶点［24，26］。解剖学

层面，浅静脉位于皮下浅筋膜内，注入深静脉，不

与动脉伴行；深静脉位于深筋膜深面，常常与动脉

与神经伴行。因此，选择浅静脉进行置管，可以有

效的避免穿刺时损伤动脉和神经的风险。此外，

与深静脉相比浅静脉距皮距离更短，可以提供一

个较短的插管通路，可以保证在静脉内留有较高

比例的导管，减少导管移位的风险［17，27］。基于上

述优势，临床首选的上肢浅静脉包括贵要静脉、头

静脉、肘正中静脉及前臂正中静脉。

2. 3　区分动脉和静脉　

超声下动静脉的鉴别有赖于形态学特征、动

力学反应及多普勒频谱的综合评估。从形态学特

征来说，静脉在超声的横断面成像中，多呈椭圆

形，管壁菲薄、无搏动，可见静脉瓣；动脉则呈圆

形，管壁较厚，搏动明显。此外，当探头扫查血管

短轴切面时，适当加压探头，观察图像，可见静脉

随着加压力度的增加而逐渐闭合，而动脉在加压

时不会闭合（在低血压患者中，动脉在加压时可能
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会闭合）。彩色多普勒亦能辅助鉴别：万丽等［28］在

临床实践中发现，在穿刺点远端压迫手臂，如血管

增粗或彩色多普勒下血流增加者为静脉，相反，无

此现象则为动脉。值得注意的是，彩色多普勒模

式成像中的红色和蓝色并不表示动脉或静脉。颜

色只代表流向或远离探头的方向，流向探头的血

流呈红色，而远离探头的血流呈蓝色（红来蓝去）。

脉冲多普勒频谱方面，动脉频谱表现为随心率的

变化而成间断高尖频谱，静脉呈相对平缓的频谱。

循证推荐以压迫血管作为首要鉴别手段，彩色及

脉冲多普勒作为补充验证［24］。详见表1。

2. 4　静脉的大小与深度　

目标静脉的解剖参数直接影响置管成功率。

现有研究一致推荐优先选择距皮肤表面 0. 3～
1. 5 cm 且直径≥0. 4 cm 的静脉［24，29-30］。研究［30-31］

表明，距皮肤表面 0. 3～1. 5 cm 的血管比距皮肤

表面＜0. 3 cm 或＞1. 5 cm 的血管更容易置管。

该深度区间的静脉在超声下既不易被探头完全压

缩，又可避免因导管长度不足而导致的置管失败。

此外，Witting等［30］的多中心研究证实，≥0. 4 cm的

血管首次置管成功率显著高于<0. 4 cm 的血管；

朱艳等［29］的研究也强调选择静脉直径≥0. 4 cm的

血管，更容易匹配到大小合适的留置针。值得注

意的是，临床决策仍需个体化，对于解剖条件受限

的患者，较小内径的静脉在充分评估后仍可尝试

置管，不应因数值阈值而绝对排除。

2. 5　导管的长度　

导管长度的选择必须考虑导管进入静脉的总

距离，而不仅仅是从静脉到皮肤表面的距离。根

据勾股定理，假设静脉深度为 1 cm，针插入的角

度为 45°，操作者实际上需要从皮肤插入 1. 4 cm
才能到达静脉［30］（见图 1）。在此基础上，循证研

究进一步指出，导管在血管内的留置比例直接决

定其功能稳定性：前瞻性队列数据显示，当血管内

留置段<30%时，导管失效率达 100%；留置 30%～

64%时，失效率为 32. 4%；而当留置≥65%时，失效

率降至 0%［32］。因此，为保证≥65% 的导管位于静

脉内，对于穿刺深度为 1 cm 的静脉，建议选用≥
4. 04 cm 的导管。研究［32］中已按 45°穿刺角度给

出不同静脉深度对应的推荐导管长度（表 2）。若

操作者采用更小的穿刺角度，则需要增加导管相

应长度，以确保同等比例的血管内留置。

2. 6　穿刺方法　

2. 6. 1 平面外方法（Out of Plane）：在超声引导外

周静脉留置针置管中，平面外技术最为常用。该

方法以穿刺针长轴垂与超声束方向垂直，声像图

上仅能呈现血管腔内的针尖高回声“点征”（Dot 
Sign），而无法显示针体全长［33］（图 2和 3），针尖的

可视化是一个重要的限制。由于无法实时追踪针

体走向，后壁穿孔风险要高于平面内技术［34-35］。

然而，平面外技术因探头定位简单、操作路径短，

对初学者而言更易掌握，整体穿刺时间亦更短［15］。

为最大限度降低并发症，操作者须保持探头与针

尖的同步：每次进针时，探头应该跟随针尖移动，

直至将针尖缓慢地推进到血管的中间。

表 1　区分动静脉

项目

1. 横断面

2. 管壁

3. 搏动

4. 静脉瓣

5. 加压

6. 超声多普勒

动脉

圆形

厚

有

无

不可压缩

间断高尖频谱，音频高

静脉

椭圆形

薄

无

有

可压缩

平缓的频谱，音频低

图 1　穿刺角度平面图

表 2　静脉深度与导管长度

静脉深度/cm

0. 5
1. 0
1. 5
2. 0

45°角穿刺时静脉总距离/cm

0. 7
1. 4
2. 1
2. 8

推荐导管长度/cm

2. 02
4. 04
6. 06
8. 08

图 2　平面外技术操作
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2. 6. 2 平面内方法（In Plane）：平面内技术以穿刺

针长轴与超声束平行为特征，声像图可同时显示

针体及针尖全貌（图 3-4），从而降低后壁穿孔风

险［15，34，36］。然而，该技术亦存在局限：当接近较小

血管时，很难将探头保持在最佳平面上（在该平面

上可以看到血管最大的直径），侧瓣伪影在执行平

面内技术时是常见的［37］。此外，研究［38］表明平面

内技术的学习曲线比平面外技术更长，需要花更

多时间去学习掌握。关于平面外与平面内技术的

优劣尚无定论。最新一项系统评价与 Meta 分析

提示，平面外技术在置管成功率方面优于平面内

技术［39］，但证据质量受限于研究异质性。综合现

有文献，推荐操作者同时熟悉两种技术的适应场

景与潜在缺陷，并依据患者血管条件、操作者经验

及临床资源等因素，个体化选择最优方案。

2. 6. 3 静态和动态超声引导：按照在穿刺过程中

是否实时使用超声观察，可分为静态超声引导与

动态超声引导两种方式［40］。其中静态方法是使用

超声确定血管位置，在体外标记这个位置后，穿刺

时并不使用超声。这种方法通常应用于儿科患

者［41］。临床上，患儿肢体短小且穿刺时常常哭闹，

挣扎难以配合导致超声探头操作空间不足，难以

实时引导。须注意的是，这种方法成功的关键在

于保持体外标记与血管实际位置的一致性，也就

是说需要有效固定患儿，尤其是穿刺部位。动态

超声引导是指在穿刺过程中使用超声实时观察针

的进入和放置。这种方法可以根据超声血管的位

置及深度随时调整穿刺进针角度，减少反复静脉

穿刺对血管及周围组织造成损伤。研究［42］表明，

动态引导优于静态引导，推荐动态引导。此外，在

动态超声引导中又可分为双人动态穿刺与单人动

态穿刺。双人动态穿刺既一名操作者手持超声探

头可视化血管，另一名操作者进行外周静脉穿刺。

这种方法的优势在于，负责穿刺的操作者可以按

日常穿刺的双手操作习惯进行穿刺［43］。然而，缺

点是需要更多的人员以及在穿刺时两名操作人员

需要高度的默契配合才能实现。单人动态穿刺是

指操作者非优势手持超声探头可视化血管，然后

使用优势手进行静脉穿刺［44］。这种方法需要操作

者有更多的经验，因为在穿刺时需要一手持超声

探头，另一只手绷紧皮肤进行穿刺，操作难度大，

易造成血管固定效果不佳。现有对照研究未显示

两 种 动 态 模 式 在 成 功 率 上 存 在 统 计 学 差

异［19，45-46］。然而，新近专家共识基于操作效率与

资源节约考量，推荐将单人动态引导作为首选

方案［47］。

2. 7　确认导管的位置　

置管完成后，可通过三重互补手段确认导管

全程位于血管内：①观察有血液回流，以及推注

生理盐水穿刺部位没有出现肿胀来判断导管在

血管内；②在超声下，可以沿静脉的走向，通过探

头的长轴可视化血管，直接观察导管是否在血管

内；③通过快速推注 5～10 mL 的生理盐水然后

在二维超声或者彩色多普勒下观察导管尖端盐

水注射情况（盐水冲洗实验）来判断导管是否在

血管内［48］。

图 5　平面内技术操作超声图像

图 3　平面外技术操作超声图像

图 4　平面内技术操作
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3 小结 

超声技术在临床应用广泛，但其在辅助外周

静脉留置针穿刺中的应用仍远未普及。国内尚缺

乏统一、规范化的超声引导置管流程，静脉直径测

量、留置针规格匹配等关键环节亦缺少共识性标

准［49］，成为制约临床落地的首要瓶颈。与此同时，

建立完整的培训体系是护理新技术能否在临床上

推广和应用的关键。超声引导外周静脉留置针穿

刺置管技术是解决临床置管困难的有效技术。但

目前尚未形成成熟的课程框架，也无可复制的培

训经验，使新技术难以在护理团队中高效扩散。

此外，专用血管超声设备价格高昂，资源的统筹分

配也是重难点；以研究者所在医院为例，仅 PICC 
门诊配备相关仪器，设备短缺进一步限制了技术

推广。值得肯定的是，循证证据已充分证实超声

引导在提升置管成功率、减少并发症方面的重要

意义，其可视化优势可有效弥补传统盲穿缺陷。

因此，制定标准化操作流程、构建分层递进培训体

系并优化设备配置，是推动超声引导外周静脉穿

刺临床普及的当务之急。
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