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[摘 要] 目的：探讨颈外静脉穿刺技术在门诊无痛人流手术麻醉中的有效性和安全性。方法：

选取 2024年 11月到 2025年 2月门诊实施无痛人工流产术患者 1139例，17例患者拒绝行颈外

静脉穿刺，实际纳入研究 1122例，按照手术日顺序采用静脉通路建立方式，头皮针颈外静脉（TC
组，306例）、头皮针外周静脉（TS组，268例）、留置针颈外静脉（LC组，244例）、留置

针外周静脉（LS组，304例）。比较四组外周静脉穿刺一次性成功率、穿刺疼痛程度、麻醉药

物用量、药物血管刺激性疼痛（血管刺痛）、血管不良事件发生率、患者满意度。结果：四组

患者静脉穿刺一次性穿刺成功率 TC组明显高于 TS组、LC组和 LS组，p<0.05差异有统计学意

义；穿刺疼痛程度 TC和 TS 组明显低于 LC组和 LS 组，p<0.05差异有统计学意义；血管刺痛

及麻醉药物渗出率 TC组和 LC 组明显少于 TS组和 LS组，p<0.05差异有统计学意义；患者满

意度 TC组明显高于 TS组、LC组和 LS组，p<0.05差异有统计学意义。四组患者在麻醉药物用

量上未见差异，p>0.05差异无统计学意义。结论：冬季门诊无痛人工流产手术麻醉选用头皮针

颈外静脉穿刺技术，成功率、安全性均较高，缩短穿刺时间、减少麻醉药物用量和血管不良反

应、降低医疗资源消耗，提高基层医院团队工作效率，提升患者满意度。
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[Abstract] Objective: To explore the efficacy and safety of external jugular venous puncture technique
in outpatient painless induced abortion surgery anesthesia. Methods: A total of 1139 patients who
underwent painless abortion surgery in the outpatient department from November 2024 to February
2025 were selected，but 17 patients refused to undergo external jugular venous puncture，leaving 1122
patients included in this study. The surgical date sequence was used to establish the venous access mode
scalp needle external jugular vein (group TC, 306 cases), scalp needle peripheral vein (group TS, 268
cases), indwelling external jugular vein (group LC, 244 cases), indwelling needle peripheral vein (group
LS, 304 cases). A comparative analysis was carried out on the single-puncture success rates, the degree of
puncture pain, the of anesthetic drugs, the pain of drug vasculitis, the incidence of vascular adverse events,
and the patient satisfaction among the four groups. Results: The single-puncture success rate in the
group TC was significantly higher than that in the group TS, LC, and LS(p<0.05).The degree of
puncture pain in the group TC and TS was significantly lower than that in the group LC and
LS(p<0.05).The incidence of vascular puncture pain and anesthetic drug extravasation in the TC and
group LC was significantly lower than that in the group TS and LS(p<0.05).The patient satisfaction in
the group TC was significantly higher than that in the group TS, LC, and LS(p<0.05). There was no
difference in the dosage of anesthetic drugs among the four groups of patients(p>0.05). Conclusion: The
external jugular venous puncture technique is selected for outpatient painless abortion surgery anesthesia
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in winter, with a high success rate safety. It shortens the puncture time, reduces the dosage of anesthetic
drugs and vascular adverse reactions, reduces the consumption of medical resources, improves the work
efficiency in primary hospitals, and enhances patient satisfaction.
[Key words] Winter; Painless abortion; Anesthesia; External jugular vein puncture; Patient satisfaction;
Primary hospital

引言

近年来，随着生育规划、优生优育以及人们孕育观念的

改变，门诊无痛人工流产手术患者对围手术期舒适性要求越

来越高，对服务质量要求也更高[1]。人工流产术是避孕失败

后的一种补救措施，人工流产术多为钳刮、吸引流产，常用

于 14周内妊娠[2]。有研究发现[3]，世界范围内约 21%妊娠通

过流产终止，人工流产率较高。门诊无痛人工流产手术时间

短、节奏快，基层医疗机构是其主要实施机构，但由于基层

医务人员配备不足，以及日间手术量较多，两者存在矛盾，

以及 DRGs付费模式下，加强理论变革成本管理创新，实现

精细化管理，选择何种静脉穿刺技术既满足患者麻醉安全实

施同时兼顾患者舒适性仍无统一定论，缺乏有效评估参考依

据。鉴于此，本研究选取门诊无痛人工流产患者为研究对象，

旨在探讨何种穿刺针及不同静脉穿刺入路对无痛人工流产

术麻醉的应用效果及安全性评估，为临床应用提供参考价值。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2024年 11月到 2025 年 2 月本院门诊无痛人工流

产患者为研究对象，共 1122例。采用动态随机化分组法，

每日手术既定采用穿刺方式，逐日循环，将患者分为四组，

头皮针颈外静脉（TC 组）、头皮针外周静脉（TS组）、留

置针颈外静脉（LC 组）、留置针外周静脉（LS组）。

1.2 入选标准

入标准：①早孕均经妇产科超声检查及β-HCG血清学

检查诊断明确；②均为宫内妊娠；③心功能≤2级；④患者

有明确的终止妊娠意愿；⑤患者及家属知情，并签署知情同

意书。

排除标准：①生殖道畸形；②严重心肺功能障碍，哮喘

患者；③凝血功能障碍；④脑血管病史；⑤存在认知、意识

障碍或严重精神疾病，无法进行正常沟通患者；⑦既往颈部

手术病史；⑧丙泊酚过敏患者。

剔除标准：因病情或个人因素未能完成检查，主动退出

此研究患者。按照手术日顺序循环采用静脉通路建立方式随

机分组，头皮针颈外静脉（TC组，306例）、头皮针外周静

脉（TS 组，268例）、留置针颈外静脉（LC组，244例）、

留置针外周静脉（LS组，304例）。本研究符合《赫尔辛基

宣言》相关伦理原则。

1.3 方法

1.3.1 麻醉方法

患者均行无痛人工流产术，术晨禁食水。患者取仰卧截

石位，常规血压、心电图、SPO2监测，躺于手术床截石体位，

行静脉穿刺，穿刺均由高层级护士操作。TS、LS 组：采用

上肢浅静脉穿刺，扎止血带阻断浅静脉回流，常规皮肤消毒、

排气后，于上肢远端浅静脉穿刺，并固定。TC、LC 组：采

用颈外静脉穿刺术，患者仰卧截石位，保持头低肩高位，头

偏向一侧，保证穿刺区域充分暴露，常规消毒皮肤、排气后，

穿刺点选择下颌角与锁骨上缘中点连线上 1/3处，采用左手

中指指腹轻轻按压胸锁乳头肌上下缘和锁骨上方颈外静脉

近心端，左手拇指固定患者颈部皮肤，穿刺针与皮肤 45°进

针，穿刺针过皮肤后改为 25°，见有回血或落空感后，压平

继续完全进针，纸胶布固定。麻醉药物采用丙泊酚乳状注射

液（生产厂家：四川国瑞药业有限责任公司；批准文号：国

药准字 H20030114；药品规格：50ml：0.5g）3mg/Kg+舒芬

太尼（生产厂家：国药集团股份有限公司；批准文号：国药

准字 H20123297；药品规格：50μg/支）0.06ug/Kg混合药，

超声引导下行无痛人工流产手术，术毕患者苏醒，拔出头皮

针，留置针保留，入术后观察室观察；完全清醒，拔出留置

针，采用麻醉后离院评分标准（Post-Anesthesia Discharge

Score,PADS）评分，PADS得分≥9分可离开医院。

1.3.2 评价指标

（1）药物渗出

第 9版 INS《输液治疗实践标准》[4]根据穿刺点远端毛

细血管再充盈、感觉及运动功能的评估结果，将外渗分为 4

期：1期：输液部位疼痛，无红斑，局部肿胀（范围为置管

侧肢体面积的 1％~10％）；2期：输注部位疼痛、局部轻微

肿胀（范围为置管侧肢体面积的 25％以内），轻微红斑（局

限于外渗中心区域），肿胀部位下方动脉搏动良好，肿胀部

位下方毛细血管再充盈快（1~2s）；3期：输液部位疼痛，

局部中度肿胀（范围为置管侧肢体面积的 25％~50％），明

显红斑（超出外渗中心区域），皮肤苍白（仅限于血管加压

物外渗），肿胀部位下方动脉搏动良好、肿胀部位下方毛细

血管再充盈快（1~2s），皮肤冰凉；4期：输液部位疼痛、

严重肿胀（超过置管侧肢体面积的 50％），红斑明显异常（超

出肿胀边界），皮肤苍白（非血管加压物外渗），脉搏减弱

或消失，毛细血管再充盈时间延长（＞4s），皮肤冰凉，皮
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肤破损，包括发疱或坏死。所有分期患者均视为药物渗出。

1～4期渗出患者均视为药物渗出。

（2）血管刺激性疼痛：依据 Ambesh 四分法[5]对其注射

疼痛程度进行评分，其中包括：0分是指无任何疼痛反应；1

分是指轻度痛感，有疼痛表示，但无体动反应；2分则是指

中度疼痛，有疼痛且有体动反应；3分是指重度疼痛，并伴

有皱眉、手臂躲避或流泪等现象，0-1分为无痛，2-3分为有

血管刺激痛。

（3）穿刺疼痛：判定标准根据MeG用疼痛问答观察方

法将疼痛分为 5级：0级为无痛；1级有痛感，但不严重；2

级疼痛轻微，病人不舒适；3级为病人感觉疼痛和痛苦面容；

4级疼痛比较剧烈，有恐惧感；5级为剧痛，面部表情紧张、

呻吟、有缩回上肢的抵抗动作。0～2表示不痛，3～5表示

疼痛[6-7]。

（4）手术时长为扩宫开始至扩阴器取出的时间间隔。

（5）患者满意度：通过术后第 3 天电话随访术后血管

不良事件，满意度内容包括穿刺成功率、穿刺疼痛程度、不

良事件、患者感受，满意度根据患者通过该四项采用数字量

表法，0分为很不满意，10分为很满意。

1.4 统计方法

采用 IBM SPSS Statistic 26.0统计学软件处理数据。计量

资料采用均数±标准差或中位数（四分位间距）M（P25，

P75）表示。计数资料以频数和百分比表示。统计推断：计

量资料采用 ANOVA方差分析；计数资料采用卡方检验进行

统计分析，检验水准为=0.05；p<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基本资料

其中 6名拒绝采用头皮针颈外静脉穿刺，11名拒绝采用

留置针颈外静脉穿刺，最终纳入 1122名患者。四组一般资

料比较，差异均无统计学意义（P﹥0.05），具有可比性，见

表 1。

表 1
TC组 TS组 LC组 LS组 P

年龄 32.19±5.90
33.13±
5.75

32.87±5.57 32.12±5.66
＞

0.05

BMI 22.23±3.25
22.35±
3.28

22.14±2.98 21.98±3.22
＞

0.05
手术时长

（min）
4.51±0.53 4.72±0.49 4.54±0.57 4.64±0.55

＞

0.05

孕天 54.22±4.48
54.30±
4.216

53.50±5.01 53.56±4.88
＞

0.05
收缩压

（mmHg
）

113.15±
10.41

111.7±
10.36

111.66±
10.11

113.31±
11.86

＞

0.05

舒张压

（mmHg
）

71.80±9.04
70.51±
7.96

70.37±8.93 71.63±8.80
＞

0.05

心率(次/
分)

84.07±9.54
82.23±
9.09

82.74±9.27 83.17±9.58
＞

0.05

2.2 四组患者静脉穿刺

一次性穿刺成功率 TC 组明显高于 TS 组、LC 组和 LS

组，p<0.05有统计学意义；穿刺疼痛程度 TCH和 TS 组明显

低于 LC 组和 LS 组，p<0.05有统计学意义；血管刺痛及麻

醉药物渗出率 TC组和 LC组明显少于 TS组和 LS组，p<0.05

有统计学意义；患者满意度 TC 组明显高于 TS组、LC 组和

LS 组，p<0.05有统计学意义。四组患者在麻醉药物用量上

未见差异，p>0.05无统计学意义。（见表 2）

表 2
TC组 TS组 LC组 LS组 X2/F P

穿刺

次数

[n
（%
）]

一

次

304
（99.35）

235
（87.69）

219
（89.75）

226
（74.34）

89.72
0a

＜

0.05多

次
2（0.65）

33
（12.31）

25
（10.25）

78
（25.66）

穿刺

疼痛

有 3（0.98） 7（2.61）
29

（11.89）
33

（10.86） 594.3
10a

＜

0.05
无

303
（99.02）

261
（97.39）

215
（88.11）

271
（89.14）

血管

刺激

痛

[n
（%
）]

有 1（0.33）
197

（73.51）
1（0.41）

255
（83.88）

726.4
72a

＜

0.05
无

305
（99.67）

71
（26.49）

243
（99.59）

49
（16.12）

药物

渗出

[n
（%
）]

有 0（0） 12（4.48） 0（0） 5（1.64）

22.04
2a

＜

0.05无
306

（100）
256

（95.52）
244（100）

299
（98.36）

麻醉

药物

用量

（

sx ，

ml）

/
15.2±
1.09

16.16±
1.26

16.09±
1.29

15.93±
1.40

35.08
6b

>0.0
5

患者

满意

度

/
9.77±
0.47

7.58±
0.89

8.23±
0.69

7.25±
1.07

0.714
b

＜

0.05

注：a为 X2检验；b为 ANOVA方差分析

3 讨论

（1）随着育龄期妇女生育欲望下降，临床中应重视人

工流产术女性的身心健康，降低手术疼痛刺激，导致血流动

力学波动，影响子宫恢复[8]，减少围手术期不良感受，降低

妊娠恐惧，择时孕育，促进生育友好型医院建设。

（2）本研究选择于冬季，患者穿着衣物多，穿脱容易

受凉，麻醉手术降低患者免疫力及抵抗力，易致手术后呼吸

系统感染，增加人工流产术后宫腔炎、宫腔息肉及粘连等并

发症。冬季患者血管收缩、禁食等因素加重静脉塌陷，血管

探寻和穿刺难度相对增加，颈外静脉位置表浅、管径粗、无

静脉瓣，作为穿刺路径，我们研究发现一次性穿刺成功率

（95.09%）明显高于四肢血管（80.59%），且穿刺部位药液

外渗发生肿胀、药物刺激性疼痛等不良反应发生率明显降低，

成功率、安全性均较高，与临床研究一致[9-11]，尤其采用头
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皮针颈外静脉穿刺血管刺痛率（0.36%）显著低于四肢血管

（79.02%）。有研究表明药物经不同静脉注射到达大脑所需

时间不同，手臂到大脑循环时间约 21s，颈外静脉经心脏至

大脑约 5s[12,13]，颈外静脉给药有效缩短药物起效时间，易与

手术扩宫强刺激配合，减少术中麻醉药物用量。

（3）门诊人工流产术患者合并症轻微，病例数量大、

手术短平快，麻醉医生位于患者头侧，颈外静脉穿刺术利于

麻醉医生加药、抢救给药、液体管理及病情观察，血管粗大

药物对血管刺激小，可适当提高注药速度，快速达到手术需

要，减少手术等待和人工流产操作并发症处治时间。头皮针

直径小，穿刺后局部皮肤无明显针眼，皮肤不留疤，穿刺疼

痛明显低于静脉留置针，缩短穿刺时间，增加工作功率；缩

短患者留针时间，减轻患者心理负担，提升患者满意度；明

显降低患者诊疗费用；减少医务人员配置，节省医疗资源，

提升医院竞争力。临床实践中发现头皮针颈外静脉穿刺注药

外渗及穿刺针脱落等不良反应小，采用起效快、超短效丙泊

酚复合舒芬太尼，维持良好的麻醉效果，降低麻醉药物用量、

保障门诊手术安全，协同手术医生术前准备，快速达到手术

要求麻醉深度，血药浓度高峰期实施手术扩宫，减少术中药

物追加，术毕快速苏醒，相对于四肢浅静脉穿刺更有优势[14]。

术后无一例患者进行再次静脉穿刺，拔针后护理简单，不需

要按压止血，无淤青、静脉炎等术后血管不良反应发生。留

置针相对粗大，针尖锋利度不如头皮针，一次性穿刺成功率

较头皮针低，采用该方法可在穿刺前在患者肩下垫 3cm左右

薄枕，以提高穿刺成功率。本研究中 1例留置针四肢静脉穿

刺后出现穿刺静脉炎，局部热敷及止痛治疗 1周后恢复。

（4）心理恐惧、自身观念以及对颈部保护意识降低了

颈外静脉穿刺接受度，年轻人接受度明显高于老年人[15]。心

理恐惧会导致患者的肌肉处于紧张状态，尤其是颈部和肩膀

周围肌肉，使颈外静脉更难以触及，增加穿刺难度，对穿刺

操作产生抵抗，主动或无意识地移动颈部，使操作者难以准

确稳定针头和目标血管，导致穿刺失败。需要术前做好宣教

和沟通，操作前向患者解释操作的目的、过程，建立良好的

医患关系和信任度，在穿刺过程中，适时提供安慰措施，如

握手、温暖对话或温柔操作，让患者感到安心，增加穿刺成

功率和患者与医院的粘合度。

综上所述，头皮针直径小，穿刺后局部皮肤无明显针眼，

不留疤，穿刺疼痛明显低于静脉留置针，同时缩短穿刺时间，

增加穿刺成功率。头皮针颈外静脉穿刺降低麻醉药物用量，

减少药物刺激，便于术后护理，节省医疗资源配置，提升患

者满意度，在当前 DRGs付费模式下值得基层临床推广。
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