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【捕 要】 肌肉与静脉注射是临床治疗的主要章眚药途径．也是护理工作的主要内容之一·但是tIg肿护理人员 
掌握的注射部位普遍 比较单一，使注射工作受到一定限制．因而，如何使护理人员普追盹掌墨更多的注射途径·仍 

是护理工作一个有价值的谭题。笔者通过解剖学观察 ．认为人悻有 10处可供肌肉注射部位 ，16处可 供静辣注射(以 

上包括 目前常用的鄣位)，为护理注射工作开辟了薪的思路。 
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[AbsWaet] 0bjective To know more intramuscular and intravenous injection sites．Methods O er the 

anatomical structure of human body．Resttlts There are 10 intramuscular injection sites and 16 intravenous sites 

in human body．Concltlsion At present the n~rses only know few intramuscular and intravenous injection sites．It 

is valuable to know more injection sites for al1 n~rses． 
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肌肉与静脉注射是临床治疗的主要途径， 

也是护理工作的主要 内容之一 但 是 ，目前护理 

人员所掌握的注射部位普遍比较单一 ，使注射 

工作在实施中经常受到一定限制。例如：肌肉注 

射惯用臀肌，静脉注射小儿惯用头皮静脉、成人 

惯用手背静脉与前臂浅静脉。如果这些部位遇 

到特殊情况，如：特殊病人或该部位有其他病症 

(有的是因长期单一部位注射引起的合并症)， 

护理人员注射时经常感到为难，甚至为此停药 

而影响治疗。笔者认为人体有更多的注射部位 

可供选择 ，如果 注射 治疗 时间较长则应交替使 

用可减少注射部位的合并症f另外更多的注射 

部位可以使病人在任何情况下都能接受注射治 

疗。因而+如何合理、安全地选择更多的注射途 

径仍是护理工作一个有实用价值的课题 。本文 

通过解剖学观察认为人体可供肌肉注射部位有 

10处 ，可供静脉注射部位有 16处(包括惯用的 

注射部位并以双侧计算)，这些部位实施既稷方 

便又安全可靠，经临床验证取得了良好的效果。 

材料与方法 

～

、采用学生在局部解剖用的尸体 2O具， 

· 作者 单位 ：150001 喑尔滨医科大学第一临床医 

学院神经井科 

成人与儿童各 10具+男女不限，分别对臀部、肩 

部 、股 前部 、小腿后部及项部 的肌肉与周 围关系 

做了肌肉注射方面的局部观察。同时，对手背静 

脉 ，前臂浅静脉。足背静脉，大隐静脉 ，黑鄂 ，颈 

外静脉 ，股静脉，锁骨下静脉及飘浅静脉做了静 

脉注射有关方面的观察。 

二、用 以上部位观察结果为依据+在临床进 

行 注射验证 。 

结果与讨论 

一

、肌肉注射 部位 

l_臀部：是 目前惯用的肌肉注射部位 ，其报 

道甚多，观察表明在臀部外上 1／4处仍是台理 

的肌注部位，谈处不仅无重要的神经血管，且臀 

大肌深方有臀中肌、臀小飙 ，肌肉较厚有利于肌 

离注射。应注意的是臀大肌深方为臀肌问骧 ，感 

染与 出血易扩散，在尸体解剖中发现有一例臀 

肌间骧出血压迫到坐骨神经的病例。因而 ，应严 

格无菌操作，对出血性疾病针刺不宜过深． 

2．肩部：发达的三角肌从前外后三面包被 

肩关节 ，构成了肩弗隆软性部分的主要成份 ，藏 

神经伴旋脏后动静脉由内向后绕胺骨外科颈在 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


 

中国局解手术学杂志 1999年第 8卷第 4期 

Chin J Regional Anat＆Operatlv~Surg，1999。V0I．8，No．4 

三角肌后 外深方走行 ，所 以在三角肌前 上方是 

安全 可靠的 肌注部位 (见图 1)，但要 考虑 三角 

肌的 噬较荠 ．j!【fI不市：} r'I。到骨 膜。 

i至I l 三角肌翦 上注 射点 

3．股前部 ：股前部有强大的股四头肌 ，其股 

神经发出的隐神经伴股动、静脉向内斜行于内 

收肌管 因此 ，在股前外侧部 中 1／8为发达的股 

外肌，该 区无重要神经 血管 是 一个 很好的帆 肉 

注射 部位 (见圈 2) 

田 2 骨外肌注射点、静脖注射点 

(1)股动脉 (2)股静脉 

4．小腿后 部 ：小腿后 部有发达的小腿 三头 

肌，其胫后神经与胫后动、静脉于该肌深方中线 

走行。所以在小腿擂方两翻内外腓肠肌膨隆处 

垂直进针 ，是一安全可靠的肌注部位(见 圈 3)。 

5．颈项部 ：斜方肌 、夹肌、骶脊 肌等在 颈项 
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部构成厚 的肌 肉层 ，该处并无重要的神经血管 ， 

所 以在 第七 颈椎棘 突上 方 两侧 2cm 左 右垂 直 

进针 ，也是安全的叽沣 郎 f 罔 4)， 

田 3 腓脯肌注射点 

田 4 颈项部注射点 

(3)第七颈椎棘突 

二、静脉注射部位 

笔者观察多处可供静脉注射部位，其中手 

背静脉，前臂浅静脉，锁骨下静脉及小儿头部蒙 

浅静脉为 目前惯用静脉注射部位，文献报道较 

多，这里不加重复 足背静脉与内髁前上方的大 

隐静脉与手背静脉相似也是很好的静脉注射部 

位。这里只把颈外静脉、股静脉注射的特点介绍 

如下 。 

1．颈外静脉为一条粗大的浅静脉，在下额 

角与锁骨中点连线的皮下，瘦者体表明显可见 

如用手指在锁骨中点上 2cm处压迫该静脉近 

心端或屏气时该静脉扩张都能清斯可见 ，注射 
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时让病人头部侧仰，消毒后左手指压迫静脉近 

心端 ，右手 持针 剌 人，其 操作简 单 又安 全 可靠 

(见 图 5)。 

圈 5 两外静臆注射点 

2．股静脉为一条深静脉，粗大较深，在股三 

角腹股沟韧带中点下方位于股动脉内侧。注射 

时用碘酊酒精消毒后，用消毒过的左手指首先 

触 到搏动的股动脉，右手持针在 靠股动脉 内侧 ， 

向上后方缓缓进针，回血便是进人股静脉(见图 

2)。股静脉虽属掾静脉，但有股动脉搏动引导， 

穿 刺剐安全易行 ，特别在小儿 头部 静脉 注射有 

困难时 ，在此可以取得满 意效果。 

中国局解手术学杂志 1999年第 8卷第 4搠 

Anat＆ Operative Surg．1999+Vo]．8+No．4 

小结：肌肉与静脉注射仍是护理工作重要 

内容之一 ，本 文列举 的一些 注射部位 ，有 的并不 

是新的东西 ，主要 目的是 为 了扩 大护 理人员 在 

开展该项工作时的思路；肌肉与静脉注射的目 

的是把药物 注入 肌内与静 脉 内 ，通 过吸收和 血 

液循环 达到治疗 的效果 ，在 注射过 程 中则 以不 

损害人体其他组织、不产生舍并症为注射成功 

标准。因而，可以说肌 肉与静脉本身并无特异 

性 ，注射 工作 中切不可受单一 的注射 部位 限制 ， 

特 4是多部位交替注射有利 于药 物的吸收和减 

少合并症 。让我们护理工作 者在 任何 条件 下都 

能选择适当的注射点，来更好、更有效的完成肌 

肉与静脉注射的治疗任务。 

(本文承蒙哈医大基础医学院解剖教研室 

徐 锋教授指 导，表示感谢 !) 
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· 个 案 · 

浅谈手术病人心理及其护理 

孛 珠’ 

手术作 为外科治疗疾病的一种有效的方法，已被 

广泛应用 。但是．手术对病人又是极为严重 的心理栩 

激．它通过心理的疑惧和生理的剖伤．直接影响病^的 

正常心理活动．井由此对手术康复产生影响。如何使病 

人心身处于承受手术剖伤的最佳状态，确保手术的顺 

利进行．加强对手术病人各环节的心理护理尤为重要。 
一

、 手术前病人心理护理{在手术前针对病人的不 

良心理反应-探^嫂出的介绍手术过程、方法和预后． 

使其对疾病和手术治疗有适当的了解、增强信心。 

二、手术中病人心理厦其护理 手术中心理护理是 

整个心理护理过程 中的关键 ．由于病人对手术室这一 

· 作 者单托 t310004 杭州市 解苗军 475匿院手术 窜 

全新环境的陌生+以及工作人员的特殊着装 ．即可嚣病 

人造成一种压押、紧张、甚至恐怖的感觉 +所 以护理人 

员的言行在手术中更为重要。 

三、手术后病人心理厦心理护理 ，手术后多敦病人 

表现平穆 ．少数病人仍有不良反应 ．应结台具体情况培 

予术后指导．揭示应注意的问题和可髓发生 的反应 ．特 

别是琢后差的病人 ．应采取主动 ．热情 的蕃魔+激发病 

人战胜疾病的信心 ．让病人平稳渡过手 术后的艰难时 

期．促进机体的早 日康复。 

(收稿 ：1999—03一I2) 
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