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人体手背掌指关节处静脉逆向穿刺技术的 Ｍｅｔａ分析
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摘要：目的 比较逆向穿刺与顺向穿刺的一次穿刺成功率和稳定性，评价掌指关节处静脉输液逆向穿刺的可行性。方法 检索

ＭＥＤＬＩＮＥ、ＣＯＣＨＲＡＮＥ图书馆数据库、中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、重庆维普资讯中文科技期刊数据库（ＶＩＰ）以及万方数据
库，纳入所有关于人体手背掌指关节处逆向穿刺的临床试验，采用ＲｅｖＭａｎ５．１软件分析数据。结果 共纳入１４篇文献，与相同部
位的顺向穿刺比较，逆向穿刺的成功率高于顺向穿刺（ＯＲ＝４．４６，９５％ＣＩ：２．７１～７．３２，Ｐ＜０．０１）；逆向穿刺药液渗漏发生率低于
顺向穿刺（ＯＲ＝０．２６，９５％ＣＩ：０．１９～０．３４，Ｐ＜０．０１）。结论 掌指关节处静脉逆向穿刺在穿刺成功率和稳定性上优于相同部位的
顺向穿刺，可作为需要长期静脉输液治疗患者的辅助方法。
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　　静脉输液是临床治疗和抢救的重要措施之一，静
脉穿刺一次成功不但可以减轻患者痛苦还可以为患

者赢得抢救时间。手背浅静脉是临床输液常采用的
部位，若长期接受静脉给药，手背血管遭到严重的破
坏，临床上表现为静脉炎、静脉变硬、皮下淤斑等。掌
指关节处的血管由于较少使用表现为充盈度较高，弹
性较好。但是，若采取常规的静脉穿刺方法对手背掌
指关节处血管进行穿刺，往往由于不易固定、影响手
指活动度等因素，成功率不高，给静脉输液造成极大
的困难。为了提高静脉穿刺成功率，已有研究者提出
采用由近心端向远心端方向穿刺的方法［１］，即逆向穿
刺，由于此种方法与《基础护理学》中提到的静脉穿刺
为随血流向心方向的顺行穿刺［２］不同，所以，此种方
法尚未被广大护理人员所接受。为探讨逆向穿刺的
可行性及安全性，笔者搜集了关于人体掌指关节处逆
向穿刺的临床试验，并对其结果进行了 Ｍｅｔａ分析，方

法与结果报告如下。
１　资料与方法
１．１　文献检索策略　以“Ｒｅｖｅｒｓｅ　Ｐｕｎｃｔｕｒｅ”、“Ｒｅｔ－
ｒｏｇｒａｄｅ　Ｐｕｎｃｔｕｒｅ”为关键词检索 ＭＥＤＬＩＮＥ和 ＣＯ－
ＣＨＲＡＮＥ图书馆数据库；以“逆向穿刺”、“离心穿
刺”作为关键词，检索中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、
重庆维普资讯中文科技期刊数据库（ＶＩＰ）以及万方
数据库。检索年限为数据库建库至２０１１年９月１８
日。
１．２　纳入标准　①研究类型：满足随机对照试验
（ＲＣＴ）或临床对照试验（ＣＣＴ）。②研究对象：接受
静脉输液治疗，手背静脉常规穿刺困难者。年龄、性
别不限。③干预措施：观察组为掌指关节处静脉由
近心端向远心端进行逆向穿刺，对照组为手背掌指
关节处静脉的顺向穿刺。④测量标准：静脉穿刺一
次成功率、穿刺成功后液体渗漏发生率和手指活动
度。
１．３　排除标准　①穿刺部位为除手背部掌指关节处
静脉、穿刺工具为静脉套管针的相关研究。②纳入研
究病例采用个人拟定的结果评价标准，标准来源不详
的研究。
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１．４　评价方法
１．４．１　研究筛选　通过阅读文献标题和摘要，剔除
重复和明显不相关的文献；获取可能相关研究的全
文；以上工作由２名研究人员独立完成并相互核对，
如遇到分歧则通过讨论或征求第三方意见解决。
１．４．２　文献评价　由２名研究者分别评价所纳入的
文献，并参考Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网系统评价员手册５．０．２
版［３］中ＲＣＴ偏倚风险评估方法对纳入的研究进行严
格评价，评价条目共６条，包括随机分配方法、分配方
案隐藏、盲法应用、结果数据的完整性、有无选择性报
道研究结果和其他偏倚来源等。针对每一个条目做
出是、否和不清楚的判断，如果满足则意味着低度偏
倚；否则意味着高度风险；当文献报道中没有足够的
信息做出明确的判断时，则将条目定为不清楚，意味
着中度风险。在评价过程中，如有分歧，则通过讨论
达成一致。
１．４．３　资料提取　使用笔者自行制定的资料提取表
格进行资料提取，资料提取完毕由另外一名研究者进
行核对。提取项目包括研究报告文献的方法学特征、
人口学特征，观察组和对照组采用的进针部位、方式
和结局测量等。
１．４．４　数据分析　采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的
ＲｅｖＭａｎ５．１软件进行资料的 Ｍｅｔａ分析。效应量为
观察组和对照组的一次穿刺成功率、手指活动度、药
液渗漏发生率。对文献中出现的不同结果比较，进行
亚组分析。首先通过异质性检验（Ｑ检验），如果多个
同类研究具有同质性，则选用固定效应模型；如果各
独立研究有差异（存在异质性），则选用随机效应模
型。计算合并的效应量及其９５％可信区间（９５％
ＣＩ），检验水准α＝０．０５。采用倒漏斗图分析检验是
否存在发表偏倚。

２　结果
２．１　文献概况和质量评价　经关键词检索获取１７０
篇文献，通过阅读题目排除明显不相关文献（包括动
物实验、个案、穿刺部位不同等）６１篇，进一步阅读文
献摘要部分，排除重复文献３８篇。对初步纳入的６１
篇文献，进行全文阅读，排除无对照研究４６篇。最终
选出有“随机”、“对照”的关于逆向穿刺在人体掌指关
节处静脉输液的相关文献１４篇［４－１７］。
对筛选出来的１４篇文献进行相关资料提取，纳

入研究最大样本量为４３０例，最少为４０例。在纳入
的１４篇文献中，有１１篇提到“随机”，但是都没有详
细描述具体的随机方法，所有文献均未采用随机分配
隐藏；２篇文献没有进行基线比较。
２．２　研究终点指标比较
２．２．１　一次穿刺成功率　１４篇纳入文献中，１３篇涉
及到一次穿刺成功率，其中２篇将一次穿刺成功率作
为自拟复合评价指标的一个因素，无法单独提取，１１
篇纳入 Ｍｅｔａ分析。结果显示，１１篇研究的异质性检
验Ｉ２＝２５．６７，Ｐ＝０．００４，说明纳入的１１项研究同质
性较差，因此采用随机效应模型进行分析。分析结果
显示，在一次穿刺成功率方面，逆向穿刺的一次成功
率高于顺向穿刺，且差异具有统计学意义（ＯＲ＝
４．４６，９５％ＣＩ：２．７１～７．３２，Ｐ＜０．０１）。Ｍｅｔａ分析结
果见图１。
２．２．２　药液渗漏发生率　纳入的文献中有９篇将药
液渗漏率作为评价指标，将９篇文献纳入 Ｍｅｔａ分析。
结果显示，９项研究的异质性检验Ｉ２＝７．０１，Ｐ＝
０．５４，因此采用固定效应模型进行分析。分析结果显
示，在穿刺过程中，逆向穿刺的药液渗透发生率低于
顺向穿刺组，且差异有统计学意义（ＯＲ＝０．２６，９５％
ＣＩ：０．１９～０．３４，Ｐ＜０．０１）。Ｍｅｔａ分析结果见图２。

图１　观察组和对照组一次穿刺成功率比较（随机效应模型）

·７８·护理学杂志２０１２年２月第２７卷第４期（外科版）



图２　观察组和对照组药液渗漏发生率比较（固定效应模型）

２．２．３　手指活动度　在被纳入的１４篇文献中，有５
篇评价指标涉及到手指活动度。５篇文献中均表示逆
向穿刺对手指活动度无影响，而顺向穿刺对手指活动
度有影响。
２．３　一次穿刺成功率、药液渗漏发生率研究结果的
倒漏斗图分析　两种不同穿刺方法一次穿刺成功率
与药液渗透发生率的倒漏斗图均不对称，提示存在发
表偏倚。见图３、图４。

图３　观察组和对照组一次穿刺成功率漏斗图

图４　观察组和对照组渗漏发生率漏斗图

３　讨论
３．１　逆向静脉穿刺的可行性　手背静脉是由沿指背
两侧静脉上升的指背静脉彼此吻合形成，并在手背中部
相互连接组成手背静脉网，在靠近掌指关节处静脉吻合
支最多。当液体在静压下进入血管后，可迅速到达静脉
吻合支；手（脚）下１／２处的静脉瓣较上段血管的静脉瓣
少，越靠近末端，静脉瓣越少，回流较快。因而虽是逆向

穿刺，也不会影响滴速［１８］。另外，由于手背静脉由指背
静脉的三级静脉弓向上延伸而来，其外径＞１．５ｍｍ，普
通输液针头外径为０．６～０．７ｍｍ，加之手背浅静脉之
间、浅静脉与深静脉之间存在着丰富的交通支，因此采
用逆向静脉穿刺不影响血液回流，液体点滴顺利［５］。

３．２　逆向穿刺的优势
３．２．１　一次穿刺成功率提高　图１结果显示，逆向
穿刺的一次成功率高于顺向穿刺。掌指关节处静脉
的顺向穿刺，如果手掌呈握拳状，穿刺时，拿针柄的手
没有支撑点，针梗缺乏稳定性，进针角度稍微掌握不
好就会导致穿刺失败；如果把手掌平放，手背与手指
相接处的皮肤常呈皱襞，局部血管隐藏，也会降低一
次穿刺成功率［１９］。而逆向穿刺可以以被穿刺手背作
为进针支撑点，见回血后，将针柄固定在手背上。
另一方面，顺向穿刺时，针头是沿着静脉向向心

方向刺入，进针方向与血流方向一致，血流冲击针头
的力度比较小，血液不易流进针管，不易发现回血；相
反，逆向穿刺，进针方向与血流方向相反，当针头到达
静脉管腔时，血液易更快地进入到针管中，回血率较
高［２０］。

３．２．２　逆向穿刺的稳定性高于顺向穿刺法　图２结
果证实逆向穿刺的药液渗漏发生率低于顺向穿刺。
由于掌指关节处血管顺向穿刺时，针梗进入血管的长
度短，使穿刺针针梗与针柄位于掌指关节处，不易固
定，只能将针柄固定在患者手指上，影响患者手指的
活动度，患者手指稍微活动针头容易刺破血管造成药
液外渗；而逆向穿刺时，避开掌指关节，将针柄固定在
手背部，手指的轻微活动一般不会影响针的稳定性，
增加了患者在接受输液治疗时的舒适感。

３．３　与以往文献的比较　国内逆向穿刺的相关文献主
要是集中在小样本的临床试验上，尚未相关的系统评价
或Ｍｅｔａ分析报道，由于单个研究的样本量有限，不能很
好地说明其使用效果和优势；并且原有文献的研究对象
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包含了老年人、肥胖儿童等多种人群，穿刺部位也囊括了
儿童头部静脉、手脚掌指（趾）关节处静脉，而本文运用循
证医学的思维将多个研究合并，并在研究对象、穿刺部位
等方面做了严格的筛选。另外，由于本文纳入的文献相
对较少，不排除存有机遇因素的影响。

４　小结
本文 Ｍｅｔａ分析的结果显示，人体手背掌指关节处

逆向穿刺在临床应用中的可行性，并且显示逆向穿刺能
够明显提高穿刺成功率和稳定性，为需要长期接受静脉
输液治疗患者提供一种新的辅助穿刺方法，从而提高护
士工作效率，减轻护士工作量的同时，减轻患者痛苦。
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　　子宫脱垂伴阴道前后壁膨出多见于老年人，此期雌激素
水平低，阴道壁质较脆，弹性差。子宫全切及阴道前后壁修
补术是治疗子宫脱垂、阴道前后壁膨出的有效方法。术前需
常规行阴道壁涂药，以保证手术成功，促进患者康复。常规
方法是用长棉签或用镊子持棉球蘸药膏（液）涂药，此法存在
漏涂或涂抹不均，疗效差等问题。鉴此，笔者于２０１０年８月
研制了实用新型阴道壁涂药刷，经临床试用至今，效果良好，
介绍如下。

１　材料与结构
阴道壁涂药刷由刷体（内层为直径１．２ｃｍ的海绵，外层

为厚０．６ｃｍ的脱脂棉）、刷柄（内径为１．０ｃｍ的圆柱半透明塑
料棒）两部分组成，全长１９．０ｃｍ；柄长１６．０ｃｍ，刷体长３．０
ｃｍ，见图１。阴道壁涂药刷已请相关生产厂家制作并经环氧
乙烷灭菌后密封包装。

２　应用方法
将药膏或药液（红霉素软膏１０ｇ／１支；清鱼肝油１０ｍＬ／１

支；苯甲酸雌二醇１０ｍＬ／１０ｍｇ或欧维亭膏）蘸于刷体，探至宫
颈紧贴阴道壁顺时针或逆时针螺旋涂抹阴道壁即可。

１刷体　２刷柄
图１　阴道壁涂药刷示意图

３　优点
①该涂药刷可全面、均匀地将药膏（液）直接涂抹至阴道

壁，保证了药效，减少浪费；对阴道壁无损伤。②使用方便，一
次性使用，预防交叉感染，同时可减少护理工作量，提高疗效。

③结构简单，易于操作。
（本文编辑　李春华）
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