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  [摘 要] 目的 探讨基于超声辅助的血管分级管理在治疗性单采(TA)患者中的应用效果。方法 选

取2019年1月至2023年11月在厦门市某三甲医院血液科行TA的174例患者为研究对象,根据治疗时间分

为观察组(2022年1月至2023年11月)和对照组(2019年1月至2021年12月),各87例。对照组患者由TA
团队根据个人经验置入静脉通路,观察组患者则基于B超辅助进行血管分级管理。比较2组患者在一次性穿

刺成功率、中心静脉导管(CVC)使用率、静脉导管并发症、采集相关不良反应及静脉导管费用、患者满意度方面

的差异。结果 2组患者均完成TA,观察组患者一次性穿刺成功率为93.1%,高于对照组的81.6%,差异有统

计学意义(P<0.05)。观察组患者CVC插管率及费用低于对照组,患者满意度高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。2组患者静脉导管并发症均与CVC有关,但发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
结论 基于超声辅助的血管分级管理能提高TA患者一次性置管成功率及患者满意度,减少TA患者的CVC
插管率及插管费用。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

ultrasound-assisted
 

vascular
 

classification
 

management
 

in
 

therapeutic
 

apheresis
 

(TA)
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

174
 

patients
 

undergoing
 

TA
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Hematology
 

of
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Xiamen
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

November
 

2023
 

were
 

select-
ed

 

as
 

the
 

study
 

subjects.According
 

to
 

the
 

treatment
 

time,they
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

observation
 

group
 

(Janu-
ary

 

2022
 

to
 

November
 

2023)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(January
 

2019
 

to
 

December
 

2021),with
 

87
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

had
 

venous
 

access
 

placed
 

by
 

the
 

TA
 

team
 

based
 

on
 

personal
 

experience,while
 

the
 

observation
 

group
 

underwent
 

vascular
 

classification
 

management
 

assisted
 

by
 

B-mode
 

ultrasound.The
 

differ-
ences

 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

one-time
 

puncture
 

success
 

rate,central
 

venous
 

cathe-
ter

 

(CVC)
 

usage
 

rate,venous
 

catheter
 

complications,apheresis-related
 

adverse
 

reactions,venous
 

catheter
 

costs,and
 

patient
 

satisfaction.Results Both
 

groups
 

completed
 

the
 

TA.The
 

one-time
 

puncture
 

success
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

93.1%,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

81.6%
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05).The

 

CVC
 

insertion
 

rate
 

and
 

associated
 

costs
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group,and
 

patient
 

satisfaction
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Venous
 

catheter
 

complications
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

related
 

to
 

CVC,but
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

rate
 

(P>0.05).Conclusion Ultra-
sound-assisted

 

vascular
 

classification
 

management
 

can
 

improve
 

the
 

one-time
 

catheterization
 

success
 

rate
 

and
 

patient
 

satisfaction
 

in
 

TA
 

patients,while
 

reducing
 

the
 

CVC
 

insertion
 

rate
 

and
 

associated
 

costs.
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  治疗性单采(TA)是指通过血细胞分离机采集患

者血液后,根据需要采集其中一种或几种血液成分,
剩余血液回输,达到治疗或辅助治疗疾病的一种技

术,目前已广泛应用于临床,成为代谢性疾病、骨髓增

殖性肿瘤等疾病的一线治疗方法[1]。TA成功的重要

前提是能稳定提供50~80
 

mL/min连续血流量的采

血通路,目前,常见的采血通路包括外周血管装置

(PVA)、中心静脉导管(CVC)、输液港和动静脉瘘

等[2]。不同的血管通路各有利弊,CVC采血流速稳

定,但在穿刺及带管过程中有气胸、血胸、动脉损伤、
导管相关性血栓及血流感染等风险[3]。美国单采协

会推荐首选外周静脉留置针[4],单采使用的留置针针

芯粗,对操作者的穿刺技术和患者的血管条件要求较

高,如果血流量不足,将导致单采时间延长和采集效

果降低。超声引导下静脉穿刺可提高穿刺成功率,已
广泛应用于具有困难血管通路患者的静脉滴注治疗

中[5]。国外有学者认为,该技术能降低TA患者CVC
的插管率[6],但国内尚少见相关报道。目前,为 TA
患者选择何种采集通路尚缺乏公认、统一的质量控制

标准。最佳的血管通路应该是综合考虑患者病情、血
管通路可及性及医护团队的技术水平后共同协作决

定的。因此,作者参考国内外相关文献[2,7-8]、结合既

往在高压注射碘对比剂患者中静脉通路的管理经

验[9],利用超声辅助对血管进行评估分级,并制定血

管分级管理流程,应用于TA患者中,取得了满意的

效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2023年11月在

厦门市某三甲医院血液科行TA治疗的174例患者

作为研究对象。根据采集时间将2019年1月至2021
年12月行TA的87例患者纳入对照组,2022年1月

至2023年11月行TA的87例患者纳入观察组。纳

入标准:(1)年龄大于18岁;(2)生命体征平稳。排除

标准:(1)因其他原因已存在CVC、动静脉内瘘等可作

为采集通路者;(2)精神或意识状态异常,无法配合

者。本研究所纳入对象均为采集总次数1~2次的临

时采集者。所有患者或其家属均签署知情同意书,本
研究经医院伦理委员会批准(审批号:2023-199)。
1.2 方法

1.2.1 材料 本研究使用的外周静脉留置针(UGP-
VA)均为苏州林华医疗器械股份有限公司生产的林

华牌安全型18
 

G留置针,该型号留置针导管长度为

30
 

mm,导管内径为1.03
 

mm,流速为76~97
 

mL/
min,平均流速为85

 

mL/min。本研究使用的CVC均

为浙江海圣医疗器械有限公司生产的14G中心静脉

导管包,该型号的 CVC长度为20
 

cm,流速为100
 

mL/min。本研究使用的B超机为北京智影技术有限

公司生产的掌上超声,配 备 的 探 头 频 率 为5~12
 

MHz,能自动进行血管直径、距皮深度的测量。
1.2.2 采集通路操作

1.2.2.1 对照组 由单采团队成员根据个人经验及

使用偏好为患者选择采集通路,PVA由责任护士置

入,CVC由医生置入。
1.2.2.2 观察组 (1)制定血管评估分级标准。由1
名科室护士长、2名采集医生、2名静疗专科护士、12
名主管护师共同组成血管分级管理讨论小组,根据采

集技术要求,结合相关文献[1-2,7-8]制定静脉评估分级

标准,具体见表1。(2)护士培训。由静脉治疗专科护

士对科室12名主管护师进行培训,包括血管分级标

准的判断,以及如何使用B超进行血管直径及深度测

量,B超下的静脉成像及自动测量结果见图1。(3)制
定血管分级管理流程。根据评估结果,按照血管分级

管理流程由不同资质的医护人员进行采集通路的置

入,具体如下:首先由拟行TA患者的主管护师进行

初步判断,患者的血管条件是否满足Ⅰ级静脉的所有

标准,如满足,则由主管护师在直视下置入留置针;如
不满足,则请静疗治疗专科护士会诊,由其判断是否

符合Ⅱ级静脉的所有标准,如符合,则由静脉治疗专

科护士在B超引导下置入UGPVA,具体操作步骤如

下:①患者平躺,穿刺侧手臂外展并外旋以便充分暴

露上臂预穿刺部位。②使用超声探查预穿刺静脉的

走形、有无分支或血栓、血管直径及深度。③以穿刺

点为中心消毒皮肤后铺无菌洞巾;操作者戴无菌手

套,超声探头涂上耦合剂后套上一次性无菌保护套。
④助手协助绑扎止血带,操作者左手持超声探头,借
助无菌生理盐水作为耦合剂,右手持留置针在探头中

心点处进针,根据血管深度调整进针角度,当使用平

面内引导时,进针角度为15°~30°,平面外引导时,进
针角度为30°~45°[10]。针尖快速穿过皮肤后观察超

声图像并缓慢移动探头追踪针尖位置,使针尖的超声

显像始终保持在屏幕内,当针尖到达血管腔的中心点

时,放低角度后再送入1~2
 

mm,固定针芯,沿静脉走

行将外套管推送入血管。⑤通过超声探查及抽回血、
脉冲生理盐水等方法确认导管在血管内并调整导管

位置,确保导管尖端处于血管腔的中心点,避免导管

尖端贴壁影响采血流畅性。如患者的血管不满足Ⅱ
级静脉标准,则判定为不可分级的静脉,由医生置入

CVC。具体流程图见图2。
1.2.2.3 血细胞分离TA 2组患者的TA操作均

由本科室具有采集资质的TA团队完成,使用COBE
 

Spectra
 

血液分离系统及配套的一次性无菌密闭采集

管路。采集医生根据采集程序输入患者身高、体重、
红细胞比容、血小板计数或者单核细胞比值,按照标

准程序进行采集,采集过程中常规每45分钟给予患

者口服葡萄糖酸钙1
 

g及氯化钾1
 

g以预防低钙血症

和低钾血症。
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表1  静脉评估分级标准

评估项目 Ⅰ级 Ⅱ级 不可分级

血管长度 血管平直无分叉大于2
 

cm 血管平直无分叉大于2
 

cm 血管条件无法满足Ⅰ级及Ⅱ级静脉标准

血管直径 超声测量大于3
 

mm 超声测量大于3
 

mm

血管弹性 触诊弹性好 超声探头可完全压扁

血管深度 直视下可见凸起 超声测量小于10
 

mm

  注:所有评估均在绑上止血带后进行。

图1  B超下的静脉成像及自动测量结果

图2  血管分级管理流程

1.2.3 观察指标与效果评价 (1)一次性穿刺成功:
指第一针穿刺进入血管后成功留置导管,如第一针未

能进入血管于皮下退行后再行穿刺或重新选择进针

点再次穿刺均视为一次性穿刺失败。(2)血管通路相

关并发症:根据《静脉导管常见并发症临床护理实践

指南》[11]的定义,收集患者有无发生静脉炎、渗出/外

渗、导管堵塞、导管相关性静脉血栓、导管相关性血流

感染、导 管 异 位/移 位、医 用 黏 胶 相 关 性 皮 肤 损 伤

(MARSI)及因血管通路导致采集提前终止。(3)血管

通路相关费用:包括置管操作费用、导管的耗材费用、
维护费用、移除费用及出现导管并发症时的处理费用

等。(4)采集相关不良反应:按严重程度分为4级,1
级为轻度不良反应(无需药物干预);2级为中度不良

反应(需要药物干预,能完成采集);3级为重度不良反

应(需要药物干预且采集提前终止);4级为TA相关

的死亡[4]。(5)患者满意度评分:采用医院统一编制

的住院患者满意度评分表(得分为0~100分),在患

者采集结束后第2天通过云随访平台发送至患者手

机上,并在出院时通过电脑终端查看填写情况,若填

写未完成,则面对面指导患者在手机上进行填写并提

交,以达到100%的回收率。
1.3 统计学处理 应用SPSS27.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间

比较采用两独立样本t检验;不符合正态分布的计量

资料以M(P25,P75)表示,组间比较采用秩和检验;计
数资料用例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验

或Fisher精确检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 2组患者性别、年龄、
体重指数(BMI)及在采集程序方面比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。见表2。
表2  2组患者一般资料比较[n(%)或x±s]

项目 对照组(n=87) 观察组(n=87) t/χ2 P

性别(男) 56(64.37) 57(65.52) 0.025 0.874

年龄(岁) 57.83±8.72 56.66±8.31 0.908 0.365

BMI(kg/m2) 23.20±3.24 22.94±3.23 0.535 0.594

采集程序 2.646 0.450

 干细胞采集 16(18.39) 23(26.44)

 白细胞去除 8(9.19) 10(11.49)

 红细胞去除 43(49.43) 40(45.98)

 血小板去除 20(22.99) 14(16.09)

2.2 2组患者一次性穿次成功、血管装置类型及并发

症发生情况比较 观察组患者血管通路一次性穿刺

成功率高于对照组,CVC使用率低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。在血管通路相关并发症方

面,2组间比较差异无统计学意义(P>0.05),但均与

CVC置管有关,其中最严重的是对照组发生的1例导

管相关性静脉血栓,该患者予充分抗凝治疗后拔除导

管;观察组2例女性患者在采集初始阶段出现采集端

压力报警,经在腋窝处绑扎止血带及松握拳活动后报

警解除。2组患者均顺利完成TA,未出现2级及以

上的采集相关不良反应。见表3。
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表3  2组患者血管通路各项指标比较[n(%)]

项目
对照组

(n=87)
观察组

(n=87)
χ2 P

一次性穿刺成功 71(81.61) 81(93.10) 5.203 0.023

血管通路类型 - <0.001a

 CVC 39(44.83) 22(25.29)

 UGPVA 0 22(25.29)

 PVA 48(55.17) 43(49.42)

血管通路相关并发症 5(5.75) 1(1.15) - 0.211a

 导管异位 1(1.15) 0

续表3  2组患者血管通路各项指标比较[n(%)]

项目
对照组

(n=87)
观察组

(n=87)
χ2 P

 导管相关性静脉血栓 1(1.15) 0

 血肿 2(2.30) 0

 MARSI 1(1.15) 1(1.15)

  注:a为Fisher精确检验法;-表示无此项。

2.3 2组患者血管通路费用及满意度评分比较 观

察组患者血管通路费用低于对照组,患者满意度评分

高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表4。

表4  2组患者血管通路相关费用及满意度评分比较[M(P25,P75)]

项目 对照组(n=87) 观察组(n=87) Z P

血管通路费用(元) 35.60(17.80,223.80) 28.20(17.80,223.80) -2.054 0.040

患者满意度评分(分) 98.50(89.30,100.00) 99.35(100.00,100.00) -4.633 <0.001

3 讨  论

3.1 基于B超辅助的血管评估分级管理能提高静脉

通路一次性穿刺成功率 本研究发现,通过B超辅助

下行血管评估分级管理,与依靠视诊、触诊等个人经

验的传统穿刺方式相比,一次性穿刺成功率明显提

高,说明对 TA患者的血管进行量性评估非常有必

要。血管条件包括直径、深度、弹性等,是影响穿刺成

功率的重要因素。血液科行 TA的患者多为肿瘤患

者,因高龄和反复穿刺抽血导致肘部血管条件差。本

研究通过B超辅助评估将血管分为3级,分别采用护

士直视下置入UGPVA,B超引导下置入 UGPVA及

医生置入CVC的方式。符合Ⅱ级血管的患者,传统

穿刺的失败率较高,反复穿刺不仅会增加患者的痛

苦,还会破坏血管,影响再次穿刺的成功率。B超引

导下的UGPVA穿刺能显著提高一次性穿刺成功率,
已广泛应用于儿科、老年科等具有困难血管通路的患

者[12-13],由于本院静疗专科护士已在注射碘对比剂的

患者中积累了丰富的经验[9],尽管本研究使用的留置

针较常规静脉滴注用的留置针针芯粗,对照组的一次

性穿刺成功率仍高于其他研究[14-15]。
3.2 超声引导下留置针穿刺能降低 TA患者CVC
插管率及CVC相关并发症发生率,减少医疗支出,提
高患者满意度 本研究结果显示,在基于B超辅助的

血管分级下,观察组中25.29%的患者被评估为Ⅱ级

血管且采用了 UGPVA,25.29%的患者被评估为不

可分级静脉而置入CVC,CVC插管率明显低于对照

组(25.29%
 

vs.44.83%),与国外研究结果一致[6]。
分析对照组CVC插管率高的原因可能为TA团队为

确保采集顺利进行,对外周静脉条件的评估趋于保守

而更多选择采血流速稳定可靠的CVC[16]。采血流速

与静脉直径密切相关,本研究通过B超测量外周静脉

的直径,使血管评估结果客观、量化,避免依靠个人经

验和主观判断导致的不必要的CVC插管。尽管2组

患者血管通路相关并发症发生率比较,差异无统计学

意义(P>0.05),但所有的并发症均与CVC置管或留

置有关,其中最严重的是导管相关性血栓。骨髓增殖

性肿瘤患者由于疾病原因,血细胞计数增高容易出现

高黏滞血症,静脉血栓形成的风险高于一般人群,血
栓栓塞也是此类患者致残或致死的主要原因之一[17],
而CVC置入是公认的发生静脉血栓的独立危险因

素。超声引导下留置针穿刺可有效降低CVC的插管

率,从而减少CVC相关并发症的发生。与CVC相

比,留置针的耗材成本及在穿刺、维护、拔除、并发症

处理等环节的医疗支出 均 较 低,用 UGPVA 降 低

CVC的使用率符合目前医保控费的政策,患者满意度

也随之提高。
3.3 基于B超辅助的血管评估分级管理能满足TA
患者的采血流速要求,安全可行 本研究通过B超量

化血管直径来预测采血流速,结果显示,Ⅰ、Ⅱ级静脉

均能通过留置针顺利完成采集。本研究对外周靶血

管的直径要求为3
 

mm,低于该标准的静脉被认为是

无法满足 TA流速的“小”静脉[8]。UGPVA的靶血

管以上臂的贵要静脉为主,成人的贵要静脉平均直径

为6~10
 

mm,血液流速可达90~150
 

mL/min[18],完
全可满足TA的采血流速需求。其中观察组中2例

Ⅱ级血管患者,在采集初始阶段,因采集压力瞬间升

高而静脉塌陷,出现采集端压力警报,经过腋下绑扎

止血带及指导配合握拳活动后警报解除。这也提示

在血管评估分级时,除了血管直径,在后续的研究中

可以增加血流速度、采集侧肢体血压等简单易得的指

标来预测静脉塌陷的发生。
本研究中2组患者均未发生2级及以上的采集
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相关不良反应,也证实了TA治疗在血液科患者中应

用的安全性。TA技术应用于临床已有近40年历史,
据世界单采协会数据显示,1、2、3级的不良反应发生

率分别为0.6%、1.6%和0.1%,4级不良反应则更为

罕见,约万分之一[4]。本研究中所有的TA均由获得

采集资质的医生操作,采集经验丰富,在采集过程中

均预防性口服葡萄糖酸钙及氯化钾以防止低钙血症

及低钾血症,此外,本研究样本量较少,也可能是未观

察到不良反应的原因之一。
综上所述,使用B超辅助进行血管评估分级管

理,使血管通路的选择趋向客观和规范化,可以提高

一次性穿刺成功率,降低CVC的插管率及并发症发

生率,在减少医疗支出的同时可提高患者满意度,在
血液科TA患者中具有临床推广价值。由于本研究

仅在血液科病房开展,纳入的研究对象病种较单一,
主要为采集总次数为1~2次的血液肿瘤患者,研究

结果具有一定的局限性。此外,本研究使用的血管评

估分级表条目不够完善,无法预测静脉塌陷的发生。
因此,在今后的研究中将扩大样本量和研究人群范

畴,并纳入血液流速、采集侧上肢血压等观测指标,进
一步完善血管分级评估表并探讨外周静脉通路采集

时导致血管塌陷的危险因素,以优化TA患者的血管

通路管理。
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