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小儿头皮静脉穿刺的应用解剖 

郑雪清‘ 刁乃杰‘ 王立慧’ 

一  选择的部位 

1精车上静脉：在颅冠状缝姓起于静脉网，汇成滑车上静 

脉后．襁额骨表面近中线姓垂直下降．与对侧同名静脉并行．至 

眉的侧端续于内眦静脉．与滑车上神经伴行 该静脉是头皮静 

脉中较大的一支．粗短而较直 ． 滑动．易固定；小儿头皮较薄 ． 

故暴露较 明显 

2．颢浅静脉 ：起始于颅的匣部和侧面的静脉网， 成颞浅 

静脉，位于颞部皮 -F，在颢筋膜的表面，颧弓根的稍上方，外耳 

门前方，与同名动脉伴行，可摸到颞浅动脉的搏动，静脉常在该 

动脉的前方。细长浅直．不滑动，暴露明显，是头皮静脉输液最 

佳 部位。 

3．耳后静脉：位于耳廓后方，向前与下龋后静脉的后支吻 

台；耳后静脉与乳突导血管相连 ，故较为固定，且稍粗直．或略 

带弯曲。显露清楚。 

二 、穿刺方法 

l对暴露较好的静脉，进针尽量采用快速穿刺法，拇指、食 

指绷紧皮肤，穿刺针与皮肤成 3 ～4(】c，当针刺人皮肤后即改为 

5。一1 0。刺^血管．一般进针约 】cn 可见回血．穿刺成功。只要 

穿刺方法准确．深浅适当，一般都能成功一 

2．对看不清的静脉．用指尖顺静脉走向探摸，体会血管走 
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向、深浅度粗细、滑动度 ，然后进行穿刺。对于有动脉伴行的静 

脉则可摸到1做弱的搏动 ．并以作为探摸静脉的参考。 

3对摸不清楚的静脉．可根据解剖位置，反复触摸、体会， 

然后沿静脉走向在皮肤上划标志线 ．顺此线进行穿刺．穿刺一 

般 也能成功 

4．4'5L由于肥胖或脱水等原因，看不清血管．按解剖位置 

用食指触摸静脉，绷紧头皮 ，局部皮肤上出现一条浅行的凹掏， 

这就是血管，该血管一般较粗 ，只要掌握穿刺要领，穿刺成功率 

也 较高。 

5,'bJL头皮上许多静脉分支，十分细小 ．纤细如丝，这是小 

静脉血管的侧面部分投到皮肤表面的影子，它具有一定的腔 

径，用4．5，5号头皮针穿刺，也会成功。 

三 、讨论 

1熟练掌握穿刺技术，提高成功率，需要一定的解剖知识。 

熟悉血管的配布规律、走向 深浅，并以一定的骨性标志和体表 

标志作为参考，才能做到一针见血．一次成功。 

2作为小儿外科的护士 ，有了拥熟的技能，还应有良好的 

心理素质，沉着而稳定的睛绪，才能提高静脉穿刺成功率。 
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应用护理程序对眼球摘除患者的心理护理 

毕秀芝’ 亓恒美‘ 张丽娟’ 

人体完整的容貌．完整的仪表使人具有基本的尊严，当其 

完整性结构及功能受到严重破坏时，其伤害绝不仅是结构和功 

能的丧失，还有伤者内心难以承受的重刨。不同的知识层次． 

不同的年龄，患者心理反应的程度不同，健康观念和应对方式 

也有所不同。心理护理的目的就是帮助患者在各 自的条件下 

保持最佳的身心状态，理智地面对现实。现将我科应用护理程 

序对 。4例眼球摘除患者实施心理干预的过程报道如下。 

一

、临床资料 

本组患者共24铡，严重外伤 8例，球后占位 8例，视网膜母 

细胞瘤 4倒，脉络膜黑色素瘤 2例，绝对期青光眼 2铡，年龄 6 
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个月～7O岁，男 I4倒．女 】0例，文化程度高低不一。 

= 、心理护理 

1．评估：通过交流，收集资科，发现患者很难接受要摘除 自 

己眼球这一现实，普遍存在着不同程度的心理问题。【1)恐惧， 

表情冷漠，内一12"愤怒．易激惹 ；【2)压抑，失眠，情绪烦燥 ；(3)焦 

虑，忧郁恐怖；【4)孤独感，敏感 ，偏执，悲观，思维过程异杆 ，潜 

在暴力行为 。 

2．护理诊断：疼痛。与手术有关；恐惧，焦虑 ．精神困扰，感 

知改变 ，自我形象紊乱，自尊紊乱．条件性 自我贬低 。与眼球摘 

除有关。 
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