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骨髓腔穿刺输液在基层医院创伤失血性休克院前急救中的应用
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(1.德阳市人民医院急诊科，四川 德阳 618000；

2.绵阳市第三人民医院，四川 绵阳 621000)

【摘要】 目的 探讨骨髓腔穿刺输液在基层医院创伤失血性休克院前急救中的应用效果。方法 回顾

性分析 2016 年 6 月至 2018 年 6 月期间德阳市人民医院收治的 104 例创伤失血性休克患者的临床资料，其中

48 例患者采用骨髓腔输液(观察组)，56 例患者采用深静脉置管输液(对照组)。对两组患者的通道建立时间、

加压输液速度、血压回升时间、抢救救室停留时间、死亡率、通道并发症等主要指标和操作者调查问卷、通道费用

等次要指标进行比较。结果 观察组患者的骨髓腔输液通道的建立时间和抢救室停留时间分别为(2.51±0.55) min

和(24.78±3.93) min，明显低于对照组的(8.52±3.54) min和(30.64±7.83) min，差异均具有统计学意义(P<0.05)；而加压

输液速度、血压回升时间、死亡率和通道并发症发生情况两组比较差异均无统计学意义(P>0.05)。调查问卷显示骨

髓腔穿刺操作比深静脉穿刺更简便、快捷。骨髓腔穿刺收费是深静脉穿刺的3倍多(1 575：475)。结论 在基层医

院院前急救中，骨髓腔输液技术具有快速、高效、易操作、易携带特点，是抢救创伤失血性休克患者外周静脉输液通

道建立失败时的一种有效替代方法，提高了院前急救效率。
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【Abstract】 Objective To study the effect of intraosseous infusion application in pre-hospital first aid to pa-

tients with traumatic hemorrhagic shock in primary hospitals. Methods The data of patients with traumatic hemorrhag-

ic shock admitted to the People's Hospital of Deyang from June 2016 to June 2018 was collected. A total of 48 patients

treated with intraosseous infusion were selected as the observation group, and a total of 56 patients treated with deep ve-

nous puncture infusion were selected as the control group. The main indicators, including the infusion setting time, pres-

sure infusion speed, blood pressure recovery time, rescue room stay time, mortality rate and infusion complications, and

the secondary indicators (including operator questionnaires and operating costs) were compared and analyzed between

the two groups. Results The infusion setting time and the rescue room stay time of patients with intraosseous infusion

treatment were (2.51±0.55) min and (24.78±3.93) min, which were significantly lower than (8.52±3.54) min and (30.64±

7.83) min of patients with deep vein infusion treatment (P<0.05). There was no significant difference between the two

groups in the pressure infusion speed, the blood pressure recovery time, mortality and complications (P>0.05). The ques-

tionnaires showed that the operation of intraosseous infusion was more convenient and quicker than deep vein puncture

infusion, which costs more than three times as much as deep vein puncture infusion (1 575：475). Conclusion In the

pre-hospital first aid of the primary hospitals, intraosseous infusion treatment has the advantages of fast, high efficiency,

easy operation and easy carryover, which is an effective alternative method to rescue patients with traumatic hemorrhag-

ic shock who suffered failure of peripheral venous infusion. It improves the efficiency of pre-hospital first aid.
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创伤失血性休克的患者常因外周静脉收缩、塌陷，

导致穿刺困难而无法建立有效的静脉通路影响院前急

救效果。抢救中能否及时、有效地建立输液通道，直接

关系救治的成功与否。传统深静脉穿刺插管耗时长，并

发症的发生率高，且对救治环境有较高的要求，现场实

施较困难，院前急救的特殊性无法保证深静脉穿刺插管

的顺利进行。而骨髓腔穿刺建立血管通路相对快捷，输

液通路稳定性高，以急救骨通道替代静脉通道给予抢救

药物，为失血性休克患者抢救争取宝贵的时间，是急诊

临床中最实用急救措施之一[1-3]。本研究旨在探讨骨髓
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腔穿刺输液在基层医院创伤失血性休克院前急救中

的应用效果，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2016年 6月至 2018

年6月期间德阳市人民医院收治的104例创伤失血性

休克患者的临床资料，我院急诊于2017年6月开展骨

髓腔输液，以2017年6月至2018年6月收治的48例开

展骨髓腔输液患者作为观察组，于2016年6月至2017

年 6 月收治的 56 例开展深静脉置管患者作为对照

组。病例纳入标准：符合创伤失血性休克诊断标

准：因各种严重创伤导致患者初始血压<90 mmHg

(1 mmHg=0.133 kPa)，脉压<20 mmHg，心率>100次/min，

脉搏细数，末端循环>2 s；3次静脉穿刺不成功或持续

3 min内建立外周静脉穿刺输液通道不成功者；排除资

料不完整者。

1.2 操作方法

1.2.1 深静脉穿刺 常规消毒、铺巾，于抢救室

床旁超声引导下行颈内或股静脉深静脉置管，置管

后加压(压力控制在 150 mmHg)快速输液并应用抢救

性药物。

1.2.2 骨髓腔输液 常规消毒、铺巾，于抢救室

床旁选择胫骨粗隆内侧下方 1~2 cm平坦处为穿刺部

位，戴无菌手套，局部消毒、麻醉，以EZ-IO系统选相应

骨髓腔穿刺针进行穿刺，当骨髓穿刺有落空感后即拔

出针芯，用注射器回抽骨髓确定穿刺成功，再用注射

器抽10~15 mL生理盐水对骨髓腔快速推注，然后接输

液器，加压(压力控制在150 mmHg)快速输液并应用抢

救性药物。对骨质疏松及骨质硬化症、穿刺部位感

染、骨折侧肢体禁用。

1.3 调查问卷 对同时掌握超声引导下深静脉

穿刺和EZ-IO骨髓腔输液两项操作的 20名急诊科医

生进行问卷调查，内容包括年龄、学历、职称、工作年

限、操作例数、易操作性、穿刺成功率、易携带性。

1.4 评价指标

1.4.1 基本资料 性别、年龄、受伤到就诊时间、

创伤指数(trauma index，TI)。

1.4.2 主要指标 患者深静脉和骨髓腔输液通

道建立所需时间；加压输液(压力控制在150 mmHg)速

度；从建立急救输液通道至血压回升(收缩压或者舒张

压升高>5 mmHg)时间；抢救救室停留时间；1 h 死亡

率；1 h通道并发症(血肿、感染、血气胸等)发生率。

1.4.3 次要指标 医务人员调查问卷，通道费用

(材料费+治疗费)。

1.5 统计学方法 应用 SPSS17.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，方差齐

时行 t检验，方差不齐时行 t'检验，计数资料行χ2检验。

以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的基本资料比较 两组创伤失血

性休克患者的性别、年龄、受伤到就诊时间和TI相比

较，差异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 两组患者的主要输液效果比较 骨髓腔输

液通道建立时间和抢救室停留时间明显低于深静脉

穿刺输液，差异均有统计学意义(P<0.05)，而加压输液

速度和血压回升时间两组相比差异均无统计学意义

(P>0.05)。行骨髓腔穿刺输液的创伤失血性休克患者

1 h死亡率为6.25%，比行深静脉穿刺输液的对照组略

降低，但差异无统计学意义(P>0.05)，见表 2。两种液

体通路1 h内均未发生并发症。

表1 两组患者的基本情况比较

组别

对照组

观察组

χ２/t值
P值

例数

56

48

男/女

(例)

34/22

27/21

0.212 4

0.644 9

年龄

(岁，x-±s)
39.34±12.56

36.74±13.12

1.031 0

0.305 0

受伤到就诊时间

(min，x-±s)
34.23±12.18

36.66±11.87

1.026 2

0.307 2

TI

(x-±s)
13.82±6.55

15.12±5.89

1.056 7

0.293 2

表2 两组患者的主要输液指标比较

组别

对照组

观察组

检验值

P值

例数

56

48

通道建立所需时间

(min，x-±s)
8.52±3.54

2.51±0.55

t'=12.529 5

<0.000 1

加压输液速度

(mL/min，x-±s)
50.03±4.14

48.95±5.72

t'=1.086 7

>0.05

血压回升时间

(min，x-±s)
13.33±5.23

15.15±6.16

t=1.629 7

0.106 2

抢救室停留时间

(min，x-±s)
30.64±7.83

24.78±3.93

t'=4.923 6

<0.000 1

1 h死亡率

(%)

10.71

6.25

χ2=0.651 6

0.419 5

2.3 两组患者输液的次要指标比较 调查问卷显

示，在外周静脉通道建立失败时，我院急诊医务人员

(20/20)更优先选择骨髓腔穿刺输液，该操作更简便、快

捷。我院骨髓腔穿刺输液收费标准为 1 575元，深静

脉穿刺输液收费 475元，骨髓腔穿刺收费是深静脉穿

刺的3倍多(1 575：475)。

3 讨 论

创伤失血性休克是临床常见的危急重症，早期、

快速的液体复苏是救治成功的关键，液体复苏时间与

失血性休克的病死率直接相关[4-6]。骨髓腔穿刺输液

最常选择胫骨和肱骨，因其体表解剖标志明显，且骨

髓腔内都有1~2条较大的静脉窦及分布丰富的经脉窦
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隙网，血窦中的血液经过静脉管道汇入静脉系统。当

外周静脉系统塌陷时，骨内静脉系统仍保持开放，且

骨内血窦有较大的通透性，因此，输入骨髓腔内的药

物和液体可迅速、有效地进入血液循环，从而为外周

静脉收缩塌陷穿刺困难的患者提供了一条有效的急

救替代途径，目前已经成为欧美多数国家急救人员急

救培训的一项常规内容。而创伤失血性休克患者外

周静脉塌陷时，深静脉也会出现应激性收缩，为了缩

短穿刺时间，提高穿刺成功率，往往需要在急诊超声

引导下进行，增加了操作难度和繁琐性。近年来，随

着经济水平的提高，骨髓腔穿刺输液技术在我国基层

医院创伤急救中的应用逐渐受到重视[7-11]。

我院于 2017 年 6 月购置 EZ-IO 系统，按照《2005

年心肺复苏指南》[12]规定，当3次静脉穿刺不成功或持

续 3 min 内建立外周静脉穿刺输液通道不成功则优

先选择骨髓腔穿刺代替传统深静脉穿刺。本研究回

顾对比骨髓腔和深静脉穿刺通路在创伤失血休克患

者急救中的效果，发现骨髓腔输液通道建立时间为

(2.51±0.55) min，抢救室停留时间为(24.78±3.93) min，

明显低于深静脉穿刺输液的(8.52±3.54) min和(30.64±

7.83) min，加压输液速度在压力 150 mmHg 时可达到

(48.95±5.72) mL/min，血压回升时间为(15.15±6.16) min，

与深静脉穿刺输液的(50.03±4.14) mL/min 和(13.33±

5.23) min效果相同(P>0.05)。骨髓腔穿刺输液与深静

脉输液相比，1 h 患者创伤失血性休克患者死亡率为

6.25%，比深静脉穿刺输液患者的10.71%略降低，但差

异无统计学意义(P>0.05)，这可能与病例较少有关。

两种液体通路均未发生并发症。医务人员问卷调查

显示，骨髓腔穿刺输液具有器械简单、体积小、易操

作、便于诊包携带的优点，所有调查医务人员更优先

会选择骨髓腔穿刺输液。以上数据均提示了骨髓腔

穿刺技术比深静脉穿刺技术更适合基层医院掌握推

广、更适合于院前创伤失血性休克急救。

骨髓腔注射输液其作为一种紧急状态下安全而

有效的外周静脉替代输液方法已被国际急救组织广

泛采用长达 70多年，美国心脏协会早在《2005年心肺

复苏指南》中明确提出“病情为重需紧急抢救者，反复穿

刺3次失败或者90 s未能成功穿刺者，推荐使用骨髓腔

输液”[13-14]。2014年6月《新英格兰医学杂志》更推荐医

生应该更加合理、正确、积极的使用这一项快速、安全、

有效的循环重建方法用于危急重症的急救[15-16]。近年

来，骨髓腔注射输液技术在我国一些经济发达地区的

大型综合医院也逐渐得到推广，但该技术在基层医院

实际应用并不广泛，存在一些不足。本研究使用的全

球最广泛使用的EZ-IO系统，骨髓穿刺针耗材费用较

高达到 1 575元，是深静脉穿刺输液 3倍多，且属自费

项目，并且骨通路属临时输液通路，一般维持 1~2 h，

超过 24 h并发骨感染概率明显增加。而相比深静脉

穿刺输液通路具有费用低、可医保报账、可以使用至

少 7 d 的优点，这些因素都一定程度上限制了骨髓腔

穿刺输液在基层医院危重症急救应用中的推广[17]。

因此，呼吁更多国产企业研发更便宜、更安全的

骨髓腔输液系统和骨髓针，降低费用，推动其纳入基

本医疗保险报账范围，有望解决该项抢救技术不易在

基层推广的客观原因，提高基层医院创伤失血性休克

的院前抢救效率，降低死亡率。
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