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摘要　为完善我国极低出生体重儿静脉治疗技术体系，为其提供更合理的中心静脉血管通路装置，促进相关领域的发展，相关专家
遵循循证学依据，采用最新的高质量证据，根据问题和推荐强度等级分类，国际血管联盟中国分部护理专业委员会在诸多领域的专
家、各级医院医生和护士中广泛收集建议，构建了此共识。旨在为新生儿科的医务人员的临床决策提供参考，确保临床相关操作规
范，并帮助管理极低出生体重儿的中心静脉血管通路装置。
关键词　极低出生体重儿；中心静脉血管通路；静脉输液；专家共识
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　　极低出生体重儿（ｖｅｒｙ　ｌｏｗ　ｂｉｒｔｈ　ｗｅｉｇｈｔ　ｉｎｆａｎｔ，

ＶＬＢＷＩ）的各器官都处于未完全发育的状态，其临床
管理过程相当复杂，需要采用多模式的综合治疗。

ＶＬＢＷＩ出生后需要中长期静脉高营养代替胃肠道途
径来获得营养，输入刺激性或高渗透压药液及血管活
性药物等［１］。中长期静脉通路的局限性包括多支、疼
痛和外渗风险。在过去的几十年里，长期静脉通路已
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经变成执行复杂的静脉输液治疗和提升护理水平的必

备条件［２－４］。常用的临床中心静脉血管通路（ｃｅｎｔｒａｌ
ｖｅｎｏｕｓ　ａｃｃｅｓｓ，ＣＶＡ）包括经外周静脉置入中心静脉导
管 （ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ　ｉｎｓｅｒｔｅｄ　ｃｅｎｔｒａｌ　ｖｅｎｏｕｓ　ｃａｔｈｅｔｅｒｓ，

ＰＩＣＣ）及经股静脉、颈内静脉、锁骨下静脉等深静脉置
入的中心静脉导管（ｃｅｎｔｒａｌ　ｖｅｎｏｕｓ　ｃａｔｈｅｔｅｒ，ＣＶＣ）［５］。

ＣＶＡ在ＶＬＢＷＩ的临床领域中已得到广泛应用。专
家规范了ＶＬＢＷＩ治疗过程中ＣＶＡ 的临床应用，提出
解决ＶＬＢＷＩ的ＣＶＡ 临床实践中的重要方案。该共识
基于ＧＲＡＤＥ（Ｇｒａｄｉｎｇ　ｏｆ　Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ　Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ａｎｄ　Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ）体系评价相关证据，结合
我国临床现状，为我国新生儿医护专业人员制定血管
通路相关的临床决策提供指导和参考。

１　共识制定方法
１．１　文献检索策略

　　该项共识由血管通路学组共同创作，血管通路学

·１０９１·循证护理２０２４年６月第１０卷第１１期（总第１２７期）



组包括：护理专家１名、新生儿专科护士１名、静脉治
疗专科护士３名、护理硕士研究生２名。成员筛选标
准：１）在实践工作中有丰富的中心静脉通路装置
（ＣＶＡＤ）经验；２）以前参与制定该主题的政策和程序；

３）在科学会议和培训课程中担任演讲者和导师；４）在
该领域的出版物和／或指南中担任作者或合著者。

　　计算机检索医脉通、中国临床指南文库、苏格兰院
际间指南网（ＳＩＧＮ）、ＢＭＪ临床证据、英国国家卫生与
临床优化 研究所 （ＮＩＣＥ）、ｔｈｅ　Ｃｏｃｈｒａｎｅ　Ｌｉｂｒａｒｙ、

Ｊｏａｎｎａ　Ｂｒｉｇｇｓ　Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ（ＪＢＩ）循 证 实 践 数 据 库、

ＥＭｂａｓｅ、ＰｕｂＭｅｄ、ＭｅｄＬｉｎｅ、中国知网、万方数据库
等，从ＣＶＡ的医疗管理、护理管理、植入及相关并发
症等３个不同主题进行分组和文献检索。文献纳入标
准：１）随机对照试验（ＲＣＴ）及观察性研究、系统评价／

Ｍｅｔａ分析、证据总结、专家共识、临床实践指南；２）语
言为中、英文。排除标准：１）无法获取全文；２）无参考
文献的报告；３）非中、英文的文献；４）未达到质量标准
的文献。中文检索词包括极低出生体重儿、脐静脉导
管、中心静脉导管、经外周静脉置入的中心静脉导管、
经颈内静脉或锁骨下静脉导管；英文检索词包括ｖｅｒｙ
ｌｏｗ　ｂｉｒｔｈ　ｗｅｉｇｈｔ　ｉｎｆａｎｔ、ｃｅｎｔｒａｌ　ｖｅｎｏｕｓ　ｃａｔｈｅｔｅｒ、

ｔｏｔａｌｌｙ　ｉｍｐｌａｎｔｅｄ　ｄｅｖｉｃｅｓ、ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ　ｉｎｓｅｒｔｅｄ
ｃｅｎｔｒａｌ　ｃａｔｈｅｔｅｒ、ＰＩＣＣ、ＣＶＣ、ｕｍｂｉｌｉｃａｌ　ｖｅｎｏｕｓ
ｃａｔｈｅｔｅｒ、ＵＶＣ。检索时限为数据库建库至２０２３年１
月３１日。每个小组分别从文献检索和证据总结、证据
评分和提出建议以及讨论建议、批准和书写文稿３个
方面进行工作。整个小组活动在８个月的时间里分４
次线下讨论，而其余的讨论和信息交换则通过线上会
议进行。

１．２　证据推荐等级标准及推荐强度标准

　　此共识根据ＧＲＡＤＥ系统，结合我国临床特点从
质量评价对纳入的证据进行分级［６］，最终形成推荐意
见。在ＧＲＡＤＥ中根据证据质量分为４个等级（高、
中、低和极低），推荐强度分２个等级（强推荐、弱推
荐）。强推荐指证据明确干预措施弊大于利或利大于
弊；相反，当利弊相当或利弊不确定时则给予弱推
荐［７－８］。

２　应用对象
　　新生儿专业医护人员。

３　推荐意见
３．１　ＣＶＡ置管适应证

　　推荐意见１：ＶＬＢＷＩ（Ｄ级证据，弱推荐）。推荐意
见２：需要长期肠外营养治疗（Ｄ级证据，弱推荐）。推
荐意见３：输注钙剂、刺激性、高渗性、细胞毒性以及血

管活性药物（Ｄ级证据，弱推荐）。根据２０２２年世界卫
生组织（ＷＨＯ）的《早产儿或低出生体重儿护理》提议，

ＶＬＢＷＩ可能需要长期的肠外营养和药物治疗［９］。

２０２０年的《新生儿肠外营养》指南［１０］指出，如果新生儿
需要长期输注肠外营养液，通过外周静脉输注可能存
在血管损伤。相关研究指出，外周静脉只能短期输注
高浓度药物，对ＶＬＢＷＩ而言，超过６００ｍｍｏｌ／Ｌ的高
渗液体经外周静脉注射时可出现较高的静脉炎发生

率［１１－１３］。此外，成年病人经外周静脉输注刺激性药物
（ｐＨ＜５或ｐＨ＞９）、细胞毒性药物、钙剂及血管活性
药物时常有剧烈的烧灼痛 。尽管尚未检索到有关

ＶＬＢＷＩ的研究报告，但考虑到这些药物对血管损伤
的风险，推荐使用ＣＶＣ进行输注治疗［１１，１４］。

３．２　ＶＬＢＷＩ　ＣＶＡ通道选择

３．２．１　脐静脉导管（ＵＶＣ）

　　推荐意见：推荐 ＵＶＣ保留７～１０ｄ，最长留置时
间不超过２８ｄ（Ｄ级证据，强推荐）。在急危重症新生
儿中，经脐带血管导管术经常被用于短时间的血管通
路。ＵＶＣ和脐动脉导管的导管定植和感染的发生率
相似［１５］。Ｂｕｔｌｅｒ－Ｏ′Ｈａｒａ等［１６］研究发现，与短期导管
治疗比较，长期（达２８ｄ）ＵＶＣ治疗导致血管相关血流
感染（ＣＲＢＳＩ）的发生率更高，但研究的力量不足，结果
不明显。相关研究表明，ＵＶＣ和ＰＩＣＣ在第１４天的
感染率相似［１７］。

３．２．２　ＰＩＣＣ
　　推荐意见１：首选下肢静脉，优先选择大隐静脉（Ｂ
级证据，强推荐）。推荐意见２：次选颞浅静脉、颈外静
脉、腘静脉、贵要静脉、肘正中静脉、头静脉、腋静脉（Ｂ
级证据，弱推荐）。Ｌｉｏｓｓｉｓ等［１８］研究认为，使用ＰＩＣＣ
可以避免对 ＶＬＢＷＩ反复静脉穿刺导致的血管损伤，
同时植入导管后感染风险也相对较小。Ｏｚｋｉｒａｚ等［１９］

研究证实，在 ＶＬＢＷＩ中长期使用抗菌药和肠外营养
治疗中ＰＩＣＣ是安全且有效的。相关 Ｍｅｔａ分析结果
证实，下肢静脉导管植入可以减少ＰＩＣＣ的异位、阻塞
和感染等并发症的发生率，并且降低ＰＩＣＣ并发症的
总体发生率［２０－２３］。研究发现，下肢静脉的一次置管成
功率更高［２１－２２，２４］。选择大隐静脉实施ＰＩＣＣ一次置管
成功率高于股静脉置管，并且其堵管和感染风险更小。
因此，对低出生体重患儿来说，经大隐静脉置入ＰＩＣＣ
应被优先考虑。《ＰＩＣＣ临床实践指南》第３版［１１］中提
出，在实施ＰＩＣＣ置管时，如颞浅静脉、颈外静脉、腘静
脉、贵要静脉、肘正中静脉、头静脉、腋静脉也是可以考
虑的。医疗人员针对患儿具体状况，应全方位评估不
同静脉置管的优缺点，然后做出最佳的临床决策。

·２０９１· ＣＨＩＮＥＳＥ　ＥＶＩＤＥＮＣＥ－ＢＡＳＥＤ　ＮＵＲＳＩＮＧ　Ｊｕｎｅ，２０２４Ｖｏｌ．１０Ｎｏ．１１



３．２．３　ＣＶＣ
　　推荐意见：推荐股静脉、颈内静脉、锁骨下静脉（Ａ
级证据，强推荐）。静脉的选择受穿刺技术、相关机械
并发症的风险、导管部位适当护理的可行性、血栓形成
和感染并发症的风险、预期中心静脉通路的留置时间
和操作者的经验等多种因素的影响［２５－２６］，目前没有关
于ＶＬＢＷＩ的ＲＣＴ比较这３个血管通路部位的ＣＶＣ
放置。但在成人癌症病人的研究发现，长期置管中导
管相关并发症在经锁骨下和颈内路径的风险差异不

大［２７］。锁骨下置管优于股静脉置管，因为股静脉置管
具有较高的导管定植和血栓并发症的风险。股静脉

ＣＶＣ与颈内ＣＶＣ在ＣＲＢＳＩ和血栓形成并发症方面
没有差异，但发生机械性并发症方面股静脉ＣＶＣ相对
较少。Ｍａｒｉｋ等［２８］研究结果显示，这３个血管通路部
位的ＣＲＢＳＩ发生率没有差异。关于 ＶＬＢＷＩ方面的
数据较少，有研究表明，锁骨下静脉插管更容易导致胸
腔积液，而颈内静脉插管的气胸风险较低，并且在出血
时更易止血［２９］。Ｗｙｌｉｅ等［３０］研究显示，与颈静脉置管
相比，新生儿股静脉和锁骨下静脉置管会增加血栓栓
塞的发生率。同样，在一项包含４　５１２例患儿的队列
研究中，无论是在急诊科、新生儿监护室还是手术室置
入导管，经股静脉插管与更高感染发生率之间没有关
联［３１］。此外，Ｖｅｇｕｎｔａ等［３２］发现，所有放置在新生儿
体内的隧道导管中，经颈静脉插管的并发症和导管感
染率明显较高。

３．３　ＶＬＢＷＩ　ＣＶＡ导管尖端的合理位置

　　推荐意见１：上腔静脉或腔静脉内（Ａ级证据；强
推荐）。推荐意见２：推荐采取体表标志估算法为脐到
乳头的距离（ｃｍ）－１作为导管插入的深度（Ｃ级证据；
弱推荐）。研究显示，相较于其他静脉，经下肢静脉置
管，导管尖端位于下腔静脉时并发症发生率更低［３３－３５］。
《静脉治疗实践标准》［４］所述，上腔静脉插管的导管尖
端应位于上腔静脉下１／３与右心房交界处（ＣＡＪ）。
《ＰＩＣＣ临床实践指南》第３版［１１］推荐，导管尖端应位
于上腔静脉内为头部或上肢静脉插管的最佳位置。由
于病人体位和呼吸的变化，导管尖端可能存在移
位［３６］。确认导管尖端位于心包之外（位于上腔静脉
内）是防止导管过深进入心房而引发心脏压塞的重要
措施［３７－３８］。此外，Ｋｒｉｓｈｎｅｇｏｗｄａ等［３９－４１］研究中汇总了

６个ＵＶＣ插入深度的预估公式，在 ＶＬＢＷＩ组别中，
通过体表标记法估计ＵＶＣ管深度的成功率是Ｓｈｕｋｌａ
方法的２倍。但由于 ＶＬＢＷＩ的个体差别较大，以上
估算插入深度的方法无疑有明显的优势。医生可以根
据自身的经验以及患儿的特定情况，选择适合的公式。

此项建议作为弱推荐。

３．４　ＶＬＢＷＩ　ＣＶＡ导管尖端定位方法

　　推荐意见１：胸部Ｘ光定位（Ｃ级证据，强推荐）。
推荐意见２：超声技术定位（Ｃ级证据，强推荐）。推荐
意见３：腔内心电图技术（ＥＣＧ）定位（Ｃ级证据，弱推
荐）。推荐意见４：正侧位胸腹Ｘ线联合床边超声技术
进行定位（Ｃ－Ｂ级证据，强推荐）。传统经胸腹Ｘ线平
片定位，目前确认为导管尖端最常用的方法，显示率达

１００％，但存在射线暴露的危害［４２－４３］。近年来，临床中
越来越多地使用 ＥＣＧ 和超声技术定位 ＣＶＡ 尖端。
利用超声技术可以实时监测ＣＶＡ尖端，同时降低了
患儿暴露于Ｘ射线的风险。研究表明，超声技术在定
位时的敏感度可达９７％～１００％，特异度高达８９．５％～
１００．０％［４３－４５］。另外，通过运用ＥＣ－ＥＣＧ来看腔内心电
图特异性Ｐ波与Ｒ波的比值，评估导线尖端的位置，
其准确率为８９．６％～９４．９％［４６－４９］，但此法受外部因素
影响较大。因此，医务人员在进行ＣＶＡ尖端定位时，
应依据各种方法的可行性来选择。采用心脏影像定位
法、椎体定位法和膈肌定位法等３种不同的解剖参考
架构，对ＵＶＣ尖端进行定位。其中膈肌之上０．５～
１．０ｃｍ、胸椎Ｔ８－Ｔ９水平和肺底心房影与胸椎右边缘
的交界是理想位置［４１］，但在实际应用中，普遍认为后
两种定位方法更为精准。Ｈｏｅｌｌｅｒｉｎｇ等［５０］在比较这３
种Ｘ线定位法后，认为心脏影像定位法具有最高的精
确性。由于膈肌呈现出屋檐形的解剖特征，即前部高
于后部，因此，在正位和侧位片上呈现的形态是不同
的，因此，建议采用正位结合侧位的方法进行Ｘ线定
位，旨在减少误诊，提高定位的准确度。此外，导管尖
端的位置和深度会随着患儿手臂运动和身体位置的变

化而受到一定的影响［４，１１，５１－５３］。因此，在ＣＶＡ尖端定
位时，患儿每次体位需保持一致。众多研究证明，Ｘ线
和超声均在确定 ＵＶＣ的位置上均准确、可行，但在明
确导管尖端的位置上，超声展现出了较高的精准
度［５４－５６］。Ｓｉｍａｎｏｖｓｋｙ等［５７］认为在大多数情况下，超
声还能发现管道偏移以及相关并发症。所以，本研究
的共识是：优先推荐在床旁使用Ｘ线和超声定位的联
合方案。

３．５　ＶＬＢＷＩ　ＣＶＡ常见并发症预防和处理

３．５．１　ＵＶＣ常见并发症预防和处理

　　推荐意见１：建议导管置入后运用床边超声监测
患儿胸腹腔影像，以早期探测并处理诸如肝损伤、胸腔
积液或心脏积液等胸腹部相关并发症（Ｄ级证据，强推
荐）。推荐意见２：胸腹腔并发症获得明确诊断后，应
立即取出ＵＶＣ，并进行对症处理（Ｄ级证据，强推荐）。
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推荐意见３：不建议进行脐静脉血栓检查（Ｄ级证据，
强推荐）。推荐意见４：建议进行集束化护理，以降低

ＣＲＢＳＩ发生率（Ａ级证据，强推荐）。查阅相关文献证
实，与 ＵＶＣ相关的肝损伤并发症中，肝脓肿、肝实质
液体渗漏、腹水以及肝血肿的发生例数最多，当察觉到
并发症出现时，ＵＶＣ末端已经发生移位。主要的处理
方式包括立即移除ＵＶＣ、穿刺引流、抗感染治疗、手术
干预以及跨学科的联合治疗，并进行后续观察。Ｐａｒｋ
等［５８］总结了２６项关于新生儿ＣＶＣ血栓的研究，总血
栓发生率为９．２％，在所有案例中，ＵＶＣ最常见的血栓
发生部位排名依次为肝门静脉、下腔静脉以及右心房，
而这些血栓主要通过心脏彩超或腹部超声来进行确

诊。Ｄｕｂｂｉｎｋ－Ｖｅｒｈｅｉｊ等［５９］研究提出与 ＵＶＣ有关的
血栓临床多见，且常表现为无症状且能自我吸收，由
此，ＵＶＣ中的血栓不作为常规检查项目。Ｐａｙｎｅ等［６０］

评估了在ＣＶＣ患儿中实施集束化护理的有效性，观察
到总体的中央导管相关血流感染（ＣＬＡＢＳＩ）发生率在
实施集束化护理组（组成元素不尽相同）中，包括进行
相关技术培训、使用ＡＮＴＴ技术、手卫生、每日评估导
管使用情况、使用ＣＶＣ护理包、规范穿戴无菌手术服、
使用穿刺和维护查检表等，比在常规护理组中更低。

Ｓｃｈｍｉｄ等［６１］发现ＣＬＡＢＳＩ发生率在执行集束化护理
后比介入前降低，差异有统计学意义。鉴于 ＵＶＣ是
留置在特定部位的ＣＶＣ，因此，以上的系统评价可以
作为ＶＬＢＷＩ中ＵＶＣ导管相关并发症的证据。ＵＶＣ
导管尖端的移位是引发 ＵＶＣ胸腹腔并发症的首要因
素，床边超声可以有效降低患儿射线接触的概率，同时
也能对其胸腹部脏器进行实时监测，这在 ＵＶＣ留置
期间有较大价值。虽然胸腹腔并发症的发生率并不
高，若一旦发生，通常预示着患儿可能面临严重的临床
风险。因此，对这些可能发生的 ＵＶＣ相关并发症，临
床医护人员应根据自身的实际条件和工作经验，迅速
作出决定，同时改良集束化护理方案。

３．５．２　ＰＩＣＣ常见并发症预防和处理

　　推荐意见１：持续使用小剂量肝素，减少导管阻塞
（Ａ级证据，强推荐）。推荐意见２：采用集束化护理，
以降低ＣＲＢＳＩ发生率（Ａ级证据，强推荐）。推荐意见

３：不建议常规使用肝素预防ＰＩＣＣ相关血栓形成（Ａ
级证据，强推荐）。推荐意见４：困难拔管，应避免强行
拔管，尝试局部热敷、外用扩张血管药物、导丝引导后
再次拔管，必要时导管取出可采用手术方案（Ｄ级证
据，弱推荐）。有研究显示，持续注入０．５ＩＵ／（ｋｇ·ｈ）的
肝素可以降低新生儿ＰＩＣＣ堵管的发生，且无不良反
应［６２－６３］。研究中加入肝素持续低剂量输注的方式大多

应用在全肠外营养治疗［６４］。有研究显示，与 ＵＶＣ预
防ＣＲＢＳＩ措施一致，应用相关集束化护理措施可有效
预防ＣＲＢＳＩ的发生［６５－６６］。早产儿对肝素具有独特的
耐药性和敏感性［６７］，可能会增加脑室内出血的风
险［６８］。Ｉｓｔａ等［６９－７０］证实输注肝素在预防导管相关的
血栓形成中效果不明显。导管相关并发症、留置时长
或引起导管体内断裂危害患儿生命［７１］。《ＰＩＣＣ临床
实践指南》第３版［１１］特别强调了容器越小、压强较大，
暴力拔除导管等不当操作也可能导致导管断裂。在冲
洗导管和封管的过程中应采用≥１０ｍＬ的注射器，遇阻
应立即停止冲洗导管。此外，应轻柔拔管，遇到拔管困难
则应立即停止并寻找原因，生理盐水热敷２０～３０ｍｉｎ。
若拔管仍困难，可间隔热敷，并再尝试１次或２次拔
管。依然无法拔管时，可考虑使用血管扩张药物进行
外敷处理、导管引导拔管或者手术去除［７２－７３］。不可强
行拔管，此类不当操作是造成导管断裂常见因素。

３．５．３　ＣＶＣ常见并发症预防和处理

　　推荐意见１：超声引导下置入ＣＶＣ（Ａ级证据，强
推荐）。推荐意见２：确定导管位置无误且需要进行输
液治疗的情况下，若出现血栓引起的导管堵塞时，可采
用重组组织型纤溶酶原激活剂或尿激酶进行溶栓（Ｂ
级证据，强推荐）。推荐意见３：使用抗生素涂层的

ＣＶＣ导管，能大幅度降低血行感染的风险（Ａ级证据，
强推荐）。对ＶＬＢＷＩ急、危重症者而言，需要以快速、
安全、创伤小的方式进行ＣＶＡ置入。超声引导方法
比传统置管方法所需时间更少，可以为患儿争取抢救
时间［７４－７５］。Ｌｅｕｎｇ等［７６］开展了一项前瞻性的ＲＣＴ，纳
入１３０例急、危重症病人的ＣＶＣ置入病例。结果表
明，使用超声引导插管的成功率明显高于传统插管方
法，且并发症发生率也降低超过１２．０％。Ｆｒｏｅｈｌｉｃｈ
等［７７］进行了一项针对２１２例儿科的急重症病人的前
瞻性队列试验，发现使用超声引导插管的病人穿刺次
数较少，动脉误伤率低，插管时间短，这证明了超声引
导插入ＣＶＣ在儿科急重症病人中的明显优势。出现
血肿或穿刺部位出血，可以通过局部压迫处理。颈动
脉和锁骨下动脉是动脉误伤的主要部位，如果出现误
伤应立刻拔出穿刺针并施加压力，否则可能导致血肿。
锁骨下动静脉穿刺可能引发气胸和血气胸，一旦发生，
应按照常规气胸处理方式处理。防止血气胸的主要方
法是避免选择过低的穿刺点，并确保扩皮器不要插入
太深。空气栓塞虽然罕见，但一旦出现，应立即进行紧
急处理，将患儿置左侧卧位，取头低足高，提供高浓度
吸氧，保障呼吸和循环。ＣＶＣ是新生儿血栓栓塞的常
见原因，比例超过８０％［７８］。血栓形成的危险因素包括
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置管过程中的内皮损伤、血管闭塞、低血流状态、血瘀、
湍流、高黏度或高凝性、导管组成以及病人和输液器的
特点［７９－８０］。在涉及１　５９０例的大型试验中，随机将病
人分为不使用华法林、固定剂量华法林或维持国际标
准化比值为１．５～２．０的华法林组，结果使用华法林的
病人并没有减少与导管相关的症状性血栓［８１］。导管
的拔除并在新部位重新置入会增加新部位导管相关性

深静脉血栓形成（ＣＡ－ＤＶＴ）的发生率［８２］。对需要长
期导管留置、血栓影响到大量的腋静脉／锁骨下静脉、
症状出现未满２周、一般情况良好、预期存活超过１年、
出血概率较低的病人，可尝试经过导管直接溶栓的方法，
或对治疗有益［８３－８５］。Ｂａｓｋｉｎ等［８６］回顾了导管堵塞或血栓
形成的处理，对ＣＶＣ出现堵塞，尿激酶（５　０００ＩＵ／ｍＬ）比
安慰剂显得更有效。除了这项研究之外，检索数据中
基于证据的ＣＶＣ溶栓几乎没有。Ｖａｎ等［８７］发现，有７
项研究调查了不同强度的溶栓和抗凝药物干预，用于
治疗被认为是由血栓引起的导管堵塞。尽管证据质量
不高，但尿激酶在恢复通畅性方面比安慰剂效果更明
显。Ｇｉｏｒｄａｎｏ等［８８］回顾ＣＶＣ堵塞和ＣＶＣ相关血栓
管理的成人和儿科的文献，他们建议使用组织纤溶酶
原激活剂或尿激酶来解除血栓性ＣＶＣ的阻塞。对非
血栓性的导管堵塞，鉴于病因各异，消除导管阻塞所用
的药物也各不相同。在对重症儿童的ＲＣＴ中，发现与
标准导管比较，抗生素涂层的ＣＶＣ血流感染的风险明
显更低［８９］。然而，Ｌａｉ等［９０］针对成人病人进行 Ｍｅｔａ
分析结果表明，抗生素涂层ＣＶＣ并不能预防长期静脉
营养期间的感染。

３．６　ＶＬＢＷＩ　ＣＶＡ维护

　　推荐意见１：ＣＶＡ的维护应由专业训练的医护人
员进行（Ａ级证据，强推荐）。推荐意见２：在ＣＶＡ维
护过程中确保手卫生（Ａ级证据，强推荐）。推荐意见

３：使用碘伏进行皮肤消毒，避免使用氯己定或乙醇（Ｄ
级证据，强推荐）。推荐意见４：使用２％氯己定溶液和

７０％异丙醇进行导管接口、入口及螺纹口消毒（Ｂ级证
据，强推荐）。推荐意见５：含抗生素的敷料不建议使
用（Ｂ级证据，强推荐）。推荐意见６：建议使用透气性
良好的透明敷料；在湿润环境下，需要尽快更换（Ｂ级
证据，强推荐）。推荐意见７：每次使用ＣＶＡ之前，都
需要检查导管的功能（Ａ级证据，强推荐）。推荐意见

８：使用０．９％氯化钠溶液冲管，药物包括使用前和使用
后（Ｄ级证据，强推荐）。推荐意见９：使用含１ＩＵ／ｍＬ
肝素的封管液（Ｄ级证据，强推荐）。接受过输液治疗
教育、经过专业培训和考核的个人或团队负责 ＣＶＡ
维护和监测，这样可以明显降低静脉导管相关并发症

发生率［９１］。微生物通过插入部位周围的皮肤迁移是
导致ＣＶＡ导管定植和随后出现感染的最常见因素。
因此，在ＣＶＡ操作前、中、后，适当的手部、皮肤和导
管卫生对预防感染至关重要。２项系统评价显示，使
用碘或聚维酮碘，可能会干扰甲状腺代谢［９２－９３］。一项

ＲＣＴ研究表明，对于不满３２周出生的早产儿，使用碘
伏消毒可能引起甲状腺激素水平升高［９４］。由于碘伏
的残存可能对新生婴儿的甲状腺功能产生隐患，因此，
建议在使用碘伏消毒并待其干燥后，用无菌的０．９％氯
化钠溶液清洁，这样可以减少碘的吸收。２％葡萄糖酸
氯己定与７０％异丙醇溶液为以氯己定为基础的抗菌
溶液，被证实在成人病人中导管插入前和后续导管维
护期间清除皮肤表面微生物最有效的溶液［９５］。儿科
研究根据目前的证据，考虑到 ＶＬＢＷＩ全身氯己定吸
收和皮肤刺激可能产生的副作用，不建议在 ＶＬＢＷＩ
中使用氯己定，需更进一步和大样本的研究。导管接
头、端口和螺口是导管腔内污染的重要途径，应在进入
前进行消毒并无菌进入。与仅用７０％乙醇消毒比较，
在７０％异丙醇中加入２％氯己定可明显减少阳性血培
养的数量。依据２个源自美国的关于新生儿ＰＩＣＣ导
管植入的单中心的ＲＣＴ的 Ｍｅｔａ分析结果指出，银离
子敷料和常规的透明敷料在ＣＬＡＢＳＩ发生率上差异无
统计学意义［９６－９７］。此外，来自美国的多中心、以色列和
土耳其的单中心ＲＣＴ的 Ｍｅｔａ分析证明，在使用常规
透明敷料和含有氯己定敷料之间，ＣＬＡＢＳＩ发病率差
异无统计学意义［５，９８－９９］。透明贴膜对查看穿刺点状态
有着更明显的优势，但考虑到过于常规的替换ＰＩＣＣ
敷料可能会引发ＶＬＢＷＩ的皮肤受损，因此，建议只在
敷料潮湿等情况下才进行更换，而不是定时更换。按
照我国最新的静脉输液治疗行标指引，必须经导管回
抽血液以验证ＣＶＣ是否位于血管之内。静脉治疗实
践标准［１００］中也有说明，为避免ＰＩＣＣ堵塞，在每次输
液之前，推荐使用０．９％氯化钠溶液冲洗导管，同时抽
回血，目的是检查导管的功能并预防并发症的发生。
应对接口进行消毒后，再对导管进行冲封管。使用浓
度为１ＩＵ／ｍＬ的肝素溶液可有效避免早产儿中心静
脉通道阻塞的发生。鉴于新生儿，特别是早产儿的凝
血功能还未完全发育，推荐使用１ＩＵ／ｍＬ的肝素溶液
进行管道封闭，确保其安全无忧。

３．７　ＶＬＢＷＩ　ＣＶＡ的取出

　　推荐意见１：条件允许下应尽早拔除导管（Ｄ级证
据，强推荐）。推荐意见２：在高度怀疑或者明确发生

ＣＬＡＢＳＩ的情况下移除导管，并进行导管尖端的培养
（Ｄ级证据，强推荐）。美国疾病预防控制中心（Ｃｅｎｔｅｒ
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ｏｆ　Ｄｉｓｅａｓｅ　Ｃｏｎｔｒｏｌ，ＣＤＣ）建议在无须进一步使用

ＵＶＣ的情况下应及时移除，在进行严格无菌管理情况
下，导管可以使用到２周［１５］。因此，移除其他类型

ＣＶＡ之后ＰＩＣＣ可作为较好的替代选择。依据我国
《实用新生儿学》，ＣＶＡ留置超过２周会明显增加感染
风险［３４］。ＣＤＣ将ＣＶＣ　４８ｈ内发生的血流感染，且与
其他部位感染无关，称之为原发性血流感染。在国内，
主要遵循的是中国医学会重症医学专业委员会的诊断

分级标准，在国际上，多数参照美国国立卫生安全和

ＣＤＣ的指南建议。最新版《静脉治疗实践标准》和《输
液导管相关静脉血栓形成中国专家意见》［９２］中都明确
提到，在高度怀疑或已确诊ＣＶＣ相关血流感染和其他
严重并发症时应尽快拔除导管。

４　小结
　　ＣＶＣ广泛运用于新生儿科，尤其在对危重新生儿
以及ＶＬＢＷＩ的救治中起到积极作用。相对于普通外
周静脉留置时间较短的状况，ＣＶＣ大大降低了静脉穿
刺的频率，减少患儿的创伤。规范的ＣＶＡ操作和管
理可降低并发症的发生。此共识基于能获取的资料，
按照ＧＲＡＤＥ分级对证据进行级别划分，并经过专家
审查后得出，以期为相关医护人员提供具有临床指导
意见。预期每５年对此共识进行１次更新，在共识中
的推荐意见因新的证据出现利弊方向发生相反或有新

的干预方案出现时，我们将会考虑更新共识。在检索
到新的证据后，将征求专家的意见以及使用者的反馈，
从而制定新的共识决策推荐项。本次共识整合了国际
血管联盟中国分部护理专业委员会的专家意见，是我
国ＶＬＢＷＩ　ＣＶＡ导管管理的首次共识，具有一定局限
性：未将ＣＶＡ操作过程中患儿发生病情变化时如何
处理；相关操作人员资质问题未涉及。
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Ｆｅｔａｌ　ａｎｄ　Ｎｅｏｎａｔａｌ　Ｅｄｉｔｉｏｎ，２０２０，１０５（３）：２９９－３０３．

［６０］　ＰＡＹＮＥ　Ｖ，ＨＡＬＬ　Ｍ，ＰＲＩＥＴＯ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｃａｒｅ　ｂｕｎｄｌｅｓ　ｔｏ　ｒｅｄｕｃｅ

ｃｅｎｔｒａｌ　ｌｉｎｅ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｎｅｏｎａｔａｌ
ｕｎｉｔ：ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ　ａｎｄ　Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ａｒｃｈｉｖｅｓ　ｏｆ
Ｄｉｓｅａｓｅ　ｉｎ　Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ　Ｆｅｔａｌ　ａｎｄ　Ｎｅｏｎａｔａｌ　Ｅｄｉｔｉｏｎ，２０１８，１０３（５）：

Ｆ４２２－Ｆ４２９．
［６１］　ＳＣＨＭＩＤ　Ｓ，ＧＥＦＦＥＲＳ　Ｃ，ＷＡＧＥＮＰＦＥＩＬ　Ｇ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ

ｂｕｎｄｌｅｓ　ｔｏ　ｒｅｄｕｃｅ　ｃａｔｈｅｔｅｒ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ　ｉｎ
ｎｅｏｎａｔａｌ　ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ　ｃａｒｅ［Ｊ］．ＧＭＳ　Ｈｙｇｉｅｎｅ　ａｎｄ　Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　Ｃｏｎｔｒｏｌ，

２０１８，１３：Ｄｏｃ１０．
［６２］　ＵＳＬＵ　Ｓ，ＯＺＤＥＭＩＲ　Ｈ，ＣＯＭＥＲＴ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｌｏｗ－

ｄｏｓｅ　ｈｅｐａｒｉｎ　ｏｎ　ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ　ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ　ｉｎｓｅｒｔｅｄ　ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｃｅｎｔｒａｌ　ｖｅｎｏｕｓ　ｃａｔｈｅｔｅｒｓ　ｉｎ　ｎｅｏｎａｔｅｓ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｐｅｒｉｎａｔｏｌｏｇｙ，

２０１０，３０（１２）：７９４－７９９．
［６３］　ＳＨＡＨ　Ｐ　Ｓ，ＫＡＬＹＮ　Ａ，ＳＡＴＯＤＩＡ　Ｐ，ｅｔ　ａｌ．Ａ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ　ｏｆ　ｈｅｐａｒｉｎ　ｖｅｒｓｕｓ　ｐｌａｃｅｂｏ　ｉｎｆｕｓｉｏｎ　ｔｏ　ｐｒｏｌｏｎｇ　ｔｈｅ
ｕｓａｂｉｌｉｔｙ　ｏｆ　ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ　ｐｌａｃｅｄ　ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ　ｃｅｎｔｒａｌ　ｖｅｎｏｕｓ
ｃａｔｈｅｔｅｒｓ（ＰＣＶＣｓ）ｉｎ　ｎｅｏｎａｔｅｓ：ｔｈｅ　ＨＩＰ（ｈｅｐａｒｉｎ　ｉｎｆｕｓｉｏｎ　ｆｏｒ
ＰＣＶＣ）ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２００７，１１９（１）：ｅ２８４－ｅ２９１．

［６４］　ＢＩＲＣＨ　Ｐ，ＯＧＤＥＮ　Ｓ，ＨＥＷＳＯＮ　Ｍ．Ａ　ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ　ｏｆ　ｈｅｐａｒｉｎ　ｉｎ　ｔｏｔａｌ　ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ　ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ　ｔｏ　ｐｒｅｖｅｎｔ　ｓｅｐｓｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｎｅｏｎａｔａｌ　ｌｏｎｇ　ｌｉｎｅｓ：ｔｈｅ　Ｈｅｐａｒｉｎ　ｉｎ　Ｌｏｎｇ　Ｌｉｎｅ
Ｔｏｔａｌ　Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ　Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ （ＨＩＬＬＴＯＰ）ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ａｒｃｈｉｖｅｓ　ｏｆ
Ｄｉｓｅａｓｅ　ｉｎ　Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ　Ｆｅｔａｌ　ａｎｄ　Ｎｅｏｎａｔａｌ　Ｅｄｉｔｉｏｎ，２０１０，９５（４）：

Ｆ２５２－Ｆ２５７．
［６５］　唐军，熊英．肝素预防新生儿经外周中心静脉置管相关感染的回
顾性研究［Ｊ］．中国循证医学杂志，２０１０，１０（９）：１０２３－１０２６．

［６６］　ＵＬＬＭＡＮ　Ａ　Ｊ，ＣＯＯＫＥ　Ｍ　Ｌ，ＭＩＴＣＨＥＬＬ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｄｒｅｓｓｉｎｇｓ
ａｎｄ　ｓｅｃｕｒｅｍｅｎｔ　ｄｅｖｉｃｅｓ　ｆｏｒ　ｃｅｎｔｒａｌ　ｖｅｎｏｕｓ　ｃａｔｈｅｔｅｒｓ（ＣＶＣ）［Ｊ］．
Ｔｈｅ　Ｃｏｃｈｒａｎｅ　Ｄａｔａｂａｓｅ　ｏｆ　Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　Ｒｅｖｉｅｗｓ，２０１５，２０１５（９）：

ＣＤ０１０３６７．
［６７］　ＬＥＳＫＯ　Ｓ　Ｍ，ＭＩＴＣＨＥＬＬ　Ａ　Ａ，ＥＰＳＴＥＩＮ　Ｍ　Ｆ，ｅｔ　ａｌ．Ｈｅｐａｒｉｎ

ｕｓｅ　ａｓ　ａ　ｒｉｓｋ　ｆａｃｔｏｒ　ｆｏｒ　ｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ　ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ　ｉｎ　ｌｏｗ－ｂｉｒｔｈ－
ｗｅｉｇｈｔ　ｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．Ｔｈｅ　Ｎｅｗ　Ｅｎｇｌａｎｄ　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，１９８６，

３１４（１８）：１１５６－１１６０．
［６８］　ＳＨＡＨ　Ｐ　Ｓ，ＳＨＡＨ　Ｖ　Ｓ．Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ　ｈｅｐａｒｉｎ　ｉｎｆｕｓｉｏｎ　ｔｏ　ｐｒｅｖｅｎｔ

ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ　ａｎｄ　ｃａｔｈｅｔｅｒ　ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ　ｉｎ　ｎｅｏｎａｔｅｓ　ｗｉｔｈ　ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ
ｐｌａｃｅｄ　ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ　ｃｅｎｔｒａｌ　ｖｅｎｏｕｓ　ｃａｔｈｅｔｅｒｓ［Ｊ］．Ｔｈｅ　Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｄａｔａｂａｓｅ　ｏｆ　Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　Ｒｅｖｉｅｗｓ，２００８（２）：ＣＤ００２７７２．

［６９］　ＩＳＴＡ　Ｅ，ＶＡＮ　ＤＥＲ　ＨＯＶＥＮ　Ｂ，ＫＯＲＮＥＬＩＳＳＥ　Ｒ　Ｆ，ｅｔ　ａｌ．
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ　ｏｆ　ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ　ｂｕｎｄｌｅｓ　ｔｏ　ｐｒｅｖｅｎｔ
ｃｅｎｔｒａｌ－ｌｉｎｅ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ　ｉｎ　ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ　ｉｌｌ

ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｏｆ　ａｌｌ　ａｇｅｓ：ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ　ａｎｄ　Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．
Ｔｈｅ　Ｌａｎｃｅｔ　Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ　Ｄｉｓｅａｓｅｓ，２０１６，１６（６）：７２４－７３４．

［７０］　ＶＩＥＩＲＡ　Ａ，ＢＥＲＲＹ　Ｌ，ＯＦＯＳＵ　Ｆ，ｅｔ　ａｌ．Ｈｅｐａｒｉｎ　ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ　ａｎｄ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｎｅｏｎａｔｅ：ａｎ　ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ，

１９９１，６３（１）：８５－９８．
［７１］　ＣＨＯＷ　Ｌ　Ｍ，ＦＲＩＥＤＭＡＮ　Ｊ　Ｎ，ＭＡＣＡＲＴＨＵＲ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．

Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ　ｉｎｓｅｒｔｅｄ　ｃｅｎｔｒａｌ　ｃａｔｈｅｔｅｒ （ＰＩＣＣ）ｆｒａｃｔｕｒｅ　ａｎｄ
ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｐｅｄｉａｔｒｉｃ　ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｔｈｅ　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２００３，１４２（２）：１４１－１４４．

［７２］　ＭＩＡＬＬ　Ｌ　Ｓ，ＤＡＳ　Ａ，ＢＲＯＷＮＬＥＥ　Ｋ　Ｇ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ
ｉｎｓｅｒｔｅｄ　ｃｅｎｔｒａｌ　ｃａｔｈｅｔｅｒｓ　ｉｎ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｗｉｔｈ　ｃｙｓｔｉｃ　ｆｉｂｒｏｓｉｓ．Ｅｉｇｈｔ
ｃａｓｅｓ　ｏｆ　ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ　ｒｅｍｏｖａｌ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｉｎｆｕｓｉｏｎ　Ｎｕｒｓｉｎｇ，２００１，

２４（５）：２９７－３００．
［７３］　ＳＨＡＲＰＥ　Ｅ　Ｌ，ＲＯＩＧ　Ｊ　Ｃ．Ａ　ｎｏｖｅｌ　ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ　ｆｏｒ　ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ　ｒｅｍｏｖａｌ

ｏｆ　ａ　ｎｅｏｎａｔａｌ　ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ　ｉｎｓｅｒｔｅｄ　ｃｅｎｔｒａｌ　ｃａｔｈｅｔｅｒ（ＰＩＣＣ）［Ｊ］．
Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｐｅｒｉｎａｔｏｌｏｇｙ，２０１２，３２（１）：７０－７１．

［７４］　兰永怀，程永涛，郑冰，等．超声引导下深静脉置管在急诊中的应

·８０９１· ＣＨＩＮＥＳＥ　ＥＶＩＤＥＮＣＥ－ＢＡＳＥＤ　ＮＵＲＳＩＮＧ　Ｊｕｎｅ，２０２４Ｖｏｌ．１０Ｎｏ．１１



用效果［Ｊ］．临床医学研究与实践，２０１８，３（３）：４８－４９．
［７５］　ＰＥＲＢＥＴ　Ｓ，ＰＥＲＥＩＲＡ　Ｂ，ＧＲＩＭＡＬＤＩ　Ｆ，ｅｔ　ａｌ．Ｇｕｉｄａｎｃｅ　ａｎｄ

ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ　ｂｙ　ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　ｖｅｒｓｕｓ　ｌａｎｄｍａｒｋ　ａｎｄ　ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ
ｍｅｔｈｏｄ　ｆｏｒ　ｐｌａｃｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｓｕｂｃｌａｖｉａｎ　ｃｅｎｔｒａｌ　ｖｅｎｏｕｓ　ｃａｔｈｅｔｅｒｓ：

ｓｔｕｄｙ　ｐｒｏｔｏｃｏｌ　ｆｏｒ　ａ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｔｒｉａｌｓ，２０１４，

１５：１７５．
［７６］　ＬＥＵＮＧ　Ｊ，ＤＵＦＦＹ　Ｍ，ＦＩＮＣＫＨ　Ａ．Ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ　ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙ－

ｇｕｉｄｅｄ　ｉｎｔｅｒｎａｌ　ｊｕｇｕｌａｒ　ｖｅｉｎ　ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｉｎｃｒｅａｓｅｓ　ｓｕｃｃｅｓｓ　ｒａｔｅｓ　ａｎｄ　ｒｅｄｕｃｅｓ　ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ：ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｎｎａｌｓ　ｏｆ　Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，

２００６，４８（５）：５４０－５４７．
［７７］　ＦＲＯＥＨＬＩＣＨ　Ｃ　Ｄ，ＲＩＧＢＹ　Ｍ　Ｒ，ＲＯＳＥＮＢＥＲＧ　Ｅ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．

Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ－ｇｕｉｄｅｄ　ｃｅｎｔｒａｌ　ｖｅｎｏｕｓ　ｃａｔｈｅｔｅｒ　ｐｌａｃｅｍｅｎｔ　ｄｅｃｒｅａｓｅｓ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ　ａｎｄ　ｄｅｃｒｅａｓｅｓ　ｐｌａｃｅｍｅｎｔ　ａｔｔｅｍｐｔｓ　ｃｏｍｐａｒｅｄ　ｗｉｔｈ
ｔｈｅ　ｌａｎｄｍａｒｋ　ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｉｎ　ａ　ｐｅｄｉａｔｒｉｃ　ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ　ｃａｒｅ
ｕｎｉｔ［Ｊ］．Ｃｒｉｔｉｃａｌ　Ｃａｒｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２００９，３７（３）：１０９０－１０９６．

［７８］　ＡＮＤＲＥＷ　Ｍ，ＭＡＲＺＩＮＯＴＴＯ　Ｖ，ＰＥＮＣＨＡＲＺ　Ｐ，ｅｔ　ａｌ．Ａ　ｃｒｏｓｓ－
ｓｅｃｔｉｏｎａｌ　ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　ｃａｔｈｅｔｅｒ－ｒｅｌａｔｅｄ　ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ　ｉｎ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ　ｔｏｔａｌ　ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ　ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ　ａｔ　ｈｏｍｅ［Ｊ］．Ｔｈｅ　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，１９９５，１２６（３）：３５８－３６３．

［７９］　ＫＲＡＦＴＥ－ＪＡＣＯＢＳ　Ｂ，ＳＩＶＩＴ　Ｃ　Ｊ，ＭＥＪＩＡ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．Ｃａｔｈｅｔｅｒ－
ｒｅｌａｔｅｄ　ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ　ｉｎ　ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ　ｉｌｌ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ
ｃａｔｈｅｔｅｒｓ　ｗｉｔｈ　ａｎｄ　ｗｉｔｈｏｕｔ　ｈｅｐａｒｉｎ　ｂｏｎｄｉｎｇ［Ｊ］．Ｔｈｅ　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，１９９５，１２６（１）：５０－５４．
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［９９］　ＵＬＬＭＡＮ　Ａ　Ｊ，ＫＬＥＩＤＯＮ　Ｔ，ＧＩＢＳＯＮ　Ｖ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ
ｄｒｅｓｓｉｎｇ　ａｎｄ　ｓｅｃｕｒｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｔｕｎｎｅｌｅｄ　ｃｅｎｔｒａｌ　ｖｅｎｏｕｓ　ａｃｃｅｓｓ
ｄｅｖｉｃｅｓ　ｉｎ　ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ：ａｐｉｌｏｔ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢＭＣ
Ｃａｎｃｅｒ，２０１７，１７（１）：５９５．

［１００］　ＧＯＲＳＫＩ　Ａ，ＨＡＤＡＷＡＹ　Ｌ，ＨＡＧＬＥ　Ｍ　Ｅ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｆｕｓｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ　ｓｔａｎｄａｒｄｓ　ｏｆ　ｐｒａｃｔｉｃｅ，８ｔｈ　ｅｄｉｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｉｎｆｕｓｉｏｎ
Ｎｕｒｓｉｎｇ，２０２１，４４（Ｓｕｐｐｌ　１）：Ｓ１－Ｓ２２４．

（收稿日期：２０２３－１１－０５；修回日期：２０２４－０５－１７）
（本文编辑 薛佳）

·９０９１·循证护理２０２４年６月第１０卷第１１期（总第１２７期）


