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外周静脉穿刺是一项常见的临床护理操作，被广泛

应用于液体、营养素、药物等的输注。临床实践中肥胖、

水肿、低血容量、血管畸形、儿童患者等诸多因素均可致

外周静脉穿刺失败 [1-2]，急诊患者中失败率甚至高达
35%[3]。多次穿刺失败不仅增加了患者的痛苦，也增加了
穿刺相关的感染风险[4]。如何提高外周静脉穿刺效率，一
直是护理工作者研究的课题。近年来，随着现代医疗技

术及观念的不断发展，超声技术被越来越多的护理人员

应用于外周静脉穿刺中。超声技术的广泛应用为穿刺困

难患者提供很大的可能性，但相对于传统的外周静脉穿

刺，不同研究对于其穿刺效果有不同的结论[2]。鉴于此，
本文通过 Meta分析系统评价超声引导在外周静脉穿刺
困难患者中置管的效果，并为国内临床护理工作中外周

静脉穿刺方法提供更多意见。

1 资料和方法

1.1 检索方法 检索截止至 2018年 1 月发表的所有
分析超声引导下外周静脉穿刺与传统外周静脉穿刺效

果的相关文献。根据不同的数据库使用不同的检索词，

检索词有“peripheral vein”、“peripheral venous catheter”、
“peripheral venous access”、“ultrasound”和“ultrasound

guided”，同时进行 MeSH及自由词检索。中文检索词
为：“外周静脉”、“穿刺”和“超声”。

【摘要】 目的 系统评价超声引导在外周静脉穿刺中的应用效果。方法 通过检索电子数据库，收集到相关的文献，根据

Cochrane reviewers手册 5.0筛选文献、提取资料、评价文献质量，采用 Stata 11.0统计软件进行Meta分析。结果 本研究纳入 10篇随

机对照研究，2篇观察类研究，总样本量 804例，合并结果显示超声引导可明显增加整体穿刺成功率（RR=1.46，95%CI：1.08~1.97，

P＜0.05）及第 1次穿刺成功率（RR=1.45，95%CI：1.21~1.85，P＜0.05）；且超声引导下穿刺次数（WMD=-0.67，95%CI：-1.04~-0.29，P＜
0.05）及穿刺并发症明显减少（RR=0.44，95%CI：0.23~0.85，P＜0.05），但两组总的穿刺时间并未发现明显异常（WMD=-23.03，95%CI：
-278.94~232.89，P＞0.05）。结论 对于外周静脉穿刺困难的患者，超声引导下可明显提高穿刺成功率，减少患者的痛苦。

【关键词】 外周静脉 穿刺 超声 效果 Meta分析

Application of ultrasound-guided peripheral venous access for difficulty cases: A meta-analysis GAO Huan, HUAN Ganying,
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【 Abstract 】 Objective To assess the application of ultrasound-guided peripheral venous access for difficulty cases.

Methods The databases of PubMed, MEDLINE, Springer, The Cochrane Library, CNKI, and WanFang data were searched for

related studies. The literature was screened, data were extracted, and the quality of the literature was evaluated according to the

Coehrane reviewers manual 5.0; the meta-analysis was conducted by using stata11.0 Meta-analysis software. Results Ten

randomized controlled trials and 2 observational studies totally involving 804 cases were included for meta analysis. The

pooled results showed that ultrasound guidance improved the overall success rate(RR=1.46, 95%CI: 1.08~1.97, P＜0.05) and first

attempt success rate (RR=1.45, 95%CI: 1.21~1.85, P＜0.05 ). And it reduced the numbers of peripheral venous catheterization

(WMD=-0.67, 95%CI: -1.04~-0.29, P＜0.05) and the rate of complications (RR=0.44, 95%CI: 0.23~0.85, P＜0.05 ). But there was

no significant difference in puncture time (P＞0.05). Conclusion In patients with difficult peripheral venous access, ultrasound

guidance can increase success rate of peripheral venous placement compared with traditional techniques, and it can raise satis-

factory rate of patients.
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1.2 文献纳入标准 纳入标准：对比分析超声引导下

外周静脉穿刺法与传统的外周静脉穿刺法(盲穿或触摸
穿刺)效果。排除标准：（1）无传统的外周静脉穿刺法作
为对照组或无超声引导下外周静脉穿刺法作为实验组；

（2）无法从原文或作者中提取可用数据或者无全文。
1.3 纳入文献质量评估 由 2名研究员采用 Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions 5.1.0
版提供的偏倚风险评估工具对所有纳入的 RCT（ran原
domized controlled trial）研究进行方法学质量评价 [5]。
A 级提示偏倚风险低，研究质量较高，B级提示发生偏
倚的可能性，研究质量为中等，C级表明存在高度偏倚
风险，研究质量较低。纳入的观察类研究采用 Newcas原
tle-Ottawa量表进行质量评价[6]。
1.4 统计学处理 采用 Stata 11.0统计学软件。二分类
变量采用相对危险度（RR）。连续变量中，若度量单位相
同则采用加权均数差（WMD），不同则采用标准化均数
差（SMD），均计算 95豫CI。统计学异质性采用 I-square
及 Q检验评估，若 P＜0.1或 I2＞50%，则表明异质性较
大，采用随机模型分析，否则使用固定模型。发表偏倚由

漏斗图及 Egger’s检验去评估。
2 结果

2.1 纳入文献 共检索到相关文献 42篇。阅读题目和
摘要，初筛出 30篇有关超声引导及传统穿刺法在外周
静脉穿刺困难者中应用的相关文献，逐步排除 18篇文
献，最终 10篇随机对照文献及 2 篇观察性研究进入
Meta分析 [7-18]，检索流程图见图 1，其中超声引导组（实
验组）425例，传统穿刺组（对照组）379例。纳入文献的

基本资料见表 1，两组相关结局资料见表 2。
2.2 纳入文献偏倚风险评价 本文纳入所有 RCT文献
结局数据均较完整，大部分文献对随机设计的具体实施

均有具体描述。但张颖辉等[14]文献对随机分组及盲法均
无具体描述，这可以导致一部分偏倚风险。经过整体评

估，纳入的 10项 RCT文献中 4项为 A级，其余 6项文
献为 B级。此外，有两篇文献为前瞻性队列研究，根据
Newcastle-Ottawa量表进行质量评价，质量均较高[4-5]。
2.3 Meta分析结果
2.3.1 一般资料比较 12项研究中 8项研究对象为急

图 1 文献检索流程图

表 1 纳入文献一般资料

注: RCT：随机对照研究；NR：未报道；*BMI≥25的患者例数；△BMI≥30的患者例数

文献

Aponte等[7]

Bair等[8]

Doniger等[9]

River等[10]

Stein等[11]

Benkhadra等[12]

Kerforne等[13]

张颖辉等[14]

Ismailoglu等[15]

Partovi-Deilami等[16]

Vitto[17]

Bahl[18]

年份

2007

2008

2009

2009

2009

2012

2012

2015

2015

2016

2016

2016

实验组 /

对照组（n）
19/16

23/21

25/25

26/21

28/31

20/20

30/30

30/30

30/30

70/33

61/61

63/61

实验设计

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

观察性研究

观察性研究

RCT

RCT

年龄（岁，实验组 /

对照组）

55.5±15.7/57.3±18.9

＜7

2.9±2.5/1.8±2.1

NR

58.1±15.6/ 54.8±17.8

＜ 3

61.0±17.0/56.0±15.0

0.6~0.7

＞18

NR

NR

61/62

男性（实验组 /

对照组，n）
4/4

NR

10/15

NR

8/13

12/15

19/15

14/12

11/14

NR

NR

16/16

BMI（kg/m2，实验组 /

对照组）

29.4±10.2/28.0±7.3

NR

NR

NR

8/3*

16.8±3.4/15.8±3.2

NR

NR

26.8±6.1/25.8±5.4

NR

NR

36/30△

研究对象

手术室,既往穿刺困难者

急诊室,穿刺失败 1次者

儿科急诊室,穿刺困难者

急诊室,穿刺失败 2次者

急诊室,穿刺失败 2次者

麻醉科

ICU,穿刺困难者

早产儿

急诊室,既往穿刺困难者

急诊室,穿刺失败 1次者

急诊室,既往穿刺困难者

急诊室,既往穿刺困难者
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诊患者[8-11，15-18]，有 10项研究对象为穿刺困难者[7-11，13，15-18]。
比较 12 项文献中两组年龄、BMI、性别比较差异均无
统计学意义（均 P＞0.05），显示实验组和对照组间基
线可比。

2.3.2 外周静脉穿刺整体成功率的 Meta 分析 共有

10篇文献使用整体成功率作为结局指标[7，9-13，15-18]，异质
性检验 P＞0.1，I2＜50%。采用固定效应模型进行 Meta
分析，见图 2。合并效应量有统计学意义（RR=1.46，95%
CI：1.08~1.97，P＜0.05）。结果显示，超声引导能够增加
外周静脉穿刺的整体成功率。Egger’s检验未发现明显
发表偏倚（P＞0.05）。

2.3.3 外周静脉穿刺一次成功率的 Meta分析 有 6篇
文献使用一次成功率作为结局指标[7-8，12-15]，异质性检验
P＜0.1，I2＞50%。采用固定效应模型进行 Meta分析，见
图 3。合并效应量有统计学意义（RR=1.45，95%CI:1.21~
1.85，P＜0.05）。结果显示，超声引导能够增加外周静脉
穿刺的一次成功率。Egger’s检验未发现明显发表偏倚
（P＞0.05）。

2.3.4 外周静脉穿刺次数的 Meta分析 共有 9 篇文献
使用整体成功率作为结局指标 [7，9-12，15-18]，异质性检验
P＜0.1，I2＞50%。采用随机效应模型进行 Meta分析，见
图 4。合并效应量有统计学意义（WMD=-0.67, 95%CI:-
1.04~-0.29，P＜0.05）。结果显示，超声引导可以减少外
周静脉穿刺次数。Egger’s检验未发现明显发表偏倚
（P＞0.05）。
2.3.5 外周静脉穿刺并发症的 Meta分析 共有 2 篇文
献使用穿刺次数作为结局指标 [14-15]，异质性检验 P＞
0.1，I2＜50%。采用固定效应模型进行 Meta分析。合并
效应量有统计学意义（RR =0.44，95%CI：0.23~0.85，
P＜0.05）。结果显示，超声引导可以减少外周静脉穿刺
后并发症。Egger’s检验未发现明显发表偏倚（P＞0.05）。
2.3.6 外周静脉穿刺所用时间的 Meta分析 共有 8 篇
文献使用置管时间作为结局指标 [7，13，16，18]，同质性检验
P＜0.1，I2＞50%。采用随机效应模型进行 Meta分析，见
图 5。合并效应量无统计学意义（WMD=-23.03，95%CI：

表 2 两组相关结局数据

文献

Aponte等[7]

Bair等[8]

Doniger等[9]

River等[10]

Stein等[11]

Benkhadra等[12]

Kerforne等[13]

张颖辉等[14]

Ismailoglu等[15]

Partovi-Deilami等[16]

Vitto等[17]

Bahl等[18]

年份

2007

2008

2009

2009

2009

2012

2012

2015

2015

2016

2016

2016

穿刺次数

（实验组 /对照组）

1.4±0.7/1.3±0.9

NR

1（1,2.5）/3（2,4）

1.5±0.5/2±0.5

2（1,2）/2（1,2）

1（1,1.2）/2.5（1,6.5）

NR

NR

2.07±0.65/2.10±0.61

2（1,2）/3（2,4）

1.31/ 2.16

1.52/ 1.71

穿刺成功例数

（实验组 /对照组）

19/16

NR

20/16

23/15

26/29

18/17

21/11

NR

21/9

58/0

61/34

48/33

1次穿刺成功例数

（实验组 /对照组）

14/13

13/12

NR

NR

NR

17/7

18/8

29/15

6/3

NR

NR

NR

穿刺时间

（s，实验组 /对照组）

303.7±294.6/172.1±222.1

NR

378±342/864±576

1560±240/1320±240

2340（1080,4440）/1560（1020,2700）

63.5（45,150）/ 420.5（190,768）

435±304/400±195

NR

NR

600（300,1200）/1200（600,1800）

NR

1242（324,1068）/948（210,2196）

并发症例数

（实验组 /对照组）

NR

NR

NR

NR

NR

NR

NR

0/ 7

9/ 14

NR

NR

NR

图 3 超声与传统方法外周静脉第 1次穿刺成功率的 Meta分析

结果

图 2 超声与传统方法外周静脉穿刺整体成功率的 Meta分析结果

RR CI

RR CI
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-278.94~232.89，P＞0.05）。结果显示，超声引导不能够
减少外周静脉置管时间。Egger’s检验未发现明显发表
偏倚（P＞0.05）。

3 讨论

本文纳入 10篇 RCT及 2篇观察性研究，总样本量
804例，基础资料合并显示未见明显差异，对所有结局指
标进行合并后发现，超声引导下外周静脉穿刺较传统的

外周静脉穿刺具有明显优势，可明显增加穿刺成功率。

大量文献均发现超声引导下外周静脉穿刺整的成功

率及第 1次穿刺成功率较传统穿刺法成功率高[9-13，15-18]，其
中 Partovi-Deilami 等[16]对外周静脉穿刺失败 2 次以上
的急救患者进行分组研究，发现对照组中 33例患者穿
刺成功人数为 0，而实验组在超声引导下的穿刺成功率
为 83%（58/70）。但在 Aponte等[7]研究中并未发现两组
在整体成功率上有明显差异，这可能与其纳入样本量过

少有一定关系。本文合并结果显示实验组整体穿刺成功

数较对照组明显增高，这一结果与 Stolz等[19]及韩通等[20]

的 Meta分析结果一致。
本文通过合并后发现超声组第 1次穿刺成功率明

显增加而总的穿刺次数明显减少，与韩通等 [20]的 Meta
分析结果一致，这与实验组可以清晰显示血管及并实时

引导穿刺密切相关。此外，有两项研究分析了两组患者

穿刺后并发症的发生率，均发现实验组超声并发症发生

率较传统组明显降低[14-15]，张颖辉等[14]研究中甚至发现
对照组发生局部血肿率高达 23.3%，这也反映了盲穿的
弊端，特别是对于血管结构有变异的患者，多次的盲穿

对血管及周围的神经组织均有损伤，而超声的引导可以

很好的规避这些不必要的损伤。

本 Meta分析结果显示在穿刺时间方面，超声引导
与传统穿刺法未发现明显差异，甚至在 Aponte 等 [8]及
Benkhadra等[12]的研究中超声穿刺所需时间明显多于传
统穿刺法，这可能与超声引导穿刺所需准备时间较长

有关。因此，对于临床中需要抢救的急救患者，需要护

理团队间的合作，充分做好超声引导穿刺前的准备工

作，缩短总的穿刺时间。此外，对于超声技术掌握的熟

悉程度也密切影响穿刺时间及穿刺成功率。Partovi-
Deilami等[16]发现培训 6个月的护理人员较培训 3个月
的护理人员穿刺成功率更高，且穿刺所用时间更短。

综上所述，对于外周血管条件较差、穿刺困难的患

者，超声引导较传统穿刺方法有着一定的优势，可明显

提高外周静脉穿刺效率，减少患者的痛苦，增加患者的

舒适性及满意度。但操作者需要熟练掌握超声的应用技

巧，缩短穿刺前的准备时间。本 Meta分析的结果对于临
床工作有一定的借鉴和指导，但仍需多中心、大样本量

的随机对照实验支持。
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