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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。 

【收稿 日期 ：2001一l2一l4) 

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 

· 作者单位：150001 黑龙江省哈尔滨医科大学第一临床 

医学院 

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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3．计划：(1)近期 目标、患者能够接受现实，心情慢慢平静 

下来 ，积极配舍治疗 (2)远期 目标 ，患者能适应 目前 的生括状 

态 建立信心，对自己的前途充满希望 ．积极投人到新的学习和 

工作 中。 

4 护理措施 t i)戈 ．谈 -，并认 真倾 听，让患 者及家属讲 

出最强烈的感受：①要全神贯注．用友善的目光交流．选择安静 

的环境，尽量消除外部涣散影响 适当的面部表情 ．语言上不 

要涉及患者的病情及 理 真诚地表示理解同情．用行动让患 

者感到医护人员在尽力帮助他们恢复健康，避免加重患者的心 

理创伤，针对不同文化层次的患者，采用不同的沟通方式，对文 

化层次低的患者，用简单易懂的语言汀 文化层次高的患者，要 

耐心细致，应用科学的语言，取得患者的信任；对待儿童，要理 

解和接受他们的感受和想法，让其充分表达出来 ，同时做到言 

之有信。②使患者能够慢慢平静下来 (2)帮助患者建立信 

心，讲英雄的故事，举例说明患过同类疾病的患者，如何在医护 

人员的帮助下，树立信 、．战胜疾病，重返工作岗位的实例，让 

患者能够认清问题的关键 ，树立生活的勇气。(3)建立生恬的 

基石 每个人对生 活的认 阻不尽 相同 患者对 生恬 的要 求也 不 

同，心理护理的任务就是帮助患者找到 自己的生活 目标，护士 

应该让患者懂得 建立这些认识，对他们的生恬很有好处。t4) 

建立支持系统，大家都生活在相互联 系的整体中，从别人那里 

获得感情上的支持，这对患者的康复至关重要．护士要鼓励患 
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者接受他们亲朋所给予 的支持和帮助。(5)自我心理锻炼 ，鼓 

励有潜在暴力行为的患者 ，同不舍理的信念抗争，让患者提醒 

自己要冷静，否则，后果不堪设想 ，还会有更好 的办法解决事 

情，相信一切只是过程，一切都会过去，还有新的生括可以重新 

开始 ，(6)反馈 ，根据患 者 交谈 时 流露 的表 情 ，眼神 ．言行 的反 

馈、厦时调整交谈的方法和内容，使患者接受正确的信念。 

三 ．结果 

通过耐心细致的心理护理，使大多数患者能够积极配舍治 

疗，伤口愈舍良好，无特殊并发症，通过帮助，经过反复的思想斗 

争，使唤者能够坦然地面对现实，对自己的生活前途充满信心。 

四 、讨论 

通过对 24例眼球摘陈患者的心理护理，结果说明，生理一 

心理一社会的医学模式是医学发展的必然 ，且应个体化，只有 

身心结台的护理，才是完整的护理。心理护理即不是泛泛的交 

谈 ．也不是一般的思想工作；心理护理必须具有系统的科学理 

论和规范化操作模式．同时还应看到心理护理的效应 ，总是体 

现在护士与患者交往之间，提倡借助先进的科学研究方法开展 

心理护理。一般性的心理护理不能解决根本问题 ，甚至不恰 当 

的安慰，反而增加患者 的心理 负荷，护士必须加强心理学知识 

的学习和应用 完全能满足患者整体的身心需要。这也是随着 

医学模式的转变，护理工作范畴更加扩展。 

(收稿 日期：2002．O1．o7) 

fl~JL颅 内肿物致梗 阻性难产一例 

娄志文 ’ 王淑清 宫 丽 ‘ 

一

、临床资料 

病倒 ，患者 ．女 ．24岁 ．患者于 2001年 10月 21日因妊娠 42 

周，腹部阵痛 10h，滞产、由当地接生员介绍八院。八院后查体 ： 

T 36 2q：，P 80次／mln，BP 13 3／9 3kPa，R 20次／min，心 肺 无 异 

常。妊 娠足月腹 型 ，纵 产式 ，胎 头超常 大 ．质 硬 ，固定 于 骨盆 人 

口上方 ，胎心慢 ，心音弱 ，胎心律 J】0次／mJn 宫缩 规律 ．持续 时 

间40s，间隔时间为 3—4min，下腹部有轻傲压痛，消毒下内诊： 

外朗已婚，未产型，阴道畅，官颈展平，官口开太 I cm，前羊膜囊 

已形成 ，腊头位置较高，触及困难，骨盆内外侧量各径线值均正 

常。B超检查：胎头双顶径 14 5cm，脑中线显示欠清，于颅内探 

厦5．8cm x 6．9cm大小的强回声光团，形状欠规则，并有 3．5cm 

×4cm的液性暗区，胎心搏动规律，节律慢，羊水最大暗区 4． 

8cm，胎盘位于左侧壁．成熟度 Ⅲ度。诊断：孕 1产 0、妊娠 42 

周 ，胎儿颅 内 占位性 病变 伴脑 积水 、梗阻 阻难 产 、胎 儿宫 内窘 

迫。在征得患者及家属同意后、立即在连续硬膜外麻醉下行子 

宫下段剖宫产术 术 中见胎头梗阻于骨盆八 口处，子宫壁变 

薄 ，水肿 ，切开宫壁后 枕横位 娩 出一足 月男性婴 儿 ．头大 ，双 

项径 14．5cm，胎儿娩出后状态良好、阿氏评丹9分，身体其它部 

作者单位：166500 黑龙江省肇源县妇幼保健院 

位检查无异常 转送上级医院治疗，产妇术后恢复良好，7d后治 

愈出院。 

二 、讨论 

1、胎儿先天性颅内病变临床上较少见 尤其是颅内巨大肿 

瘤伴脑积水更为罕见。该肿瘤可能是由于胚胎时期神经管头 

端分化时期，某一部分脑细胞发育异常所致，属先天性。随着 

胎龄增大，该肿瘤增长迅速。由于肿瘤的压迫使脑脊液循环 出 

现障碍，进而出现脑积水 ，从而使胎头超常增大，于分娩发动后 

出现梗阻性难产、宫开太受阻 ，拟行穿颅术经阴道分娩已不可 

能，所以只有采取剖官产术结束分娩 ．才能保证母体安垒。 

2、该病例夫妻双方平素身体健康，妊娠后无不 良物质接触 

史，更无异常早孕反应 ，由于患者保健意识较差，整个妊娠期间 

未做产前检查，所以从该病例的教训中．向医疗保健部门提出 

了一个严肃的问题，即加强农村医疗保健网的建设 ，定期对孕 

产妇进行产前健康检查．以防止围产期母儿患病率 ．有条件的 

地区可开展产前监护．及时发现危及孕妇 及胎儿的疾病，采取 

相应有效 的措施 ，预 治疗 或干预。 

(收稿 日期：2OO2．02．05) 
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