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摘  要 

小儿头皮静脉穿刺是婴幼儿临床给药与抢救的关键途径，其成功率直接关联治疗效率、患儿安全及家属

就医体验。该操作受患儿生理心理特征、操作者专业能力、器械环境条件、家属配合度及科室管理等多

重因素制约，穿刺失败率居高不下，成为儿科护理工作的突出难题。本文通过文献综述与理论分析，从

患儿、操作者、器械环境、家属配合及科室管理五个维度，系统剖析影响穿刺成功率的关键因素，进而

提出针对性干预策略，为提升儿科护理质量提供理论依据。 
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Abstract 
Pediatric scalp venipuncture is a key pathway for clinical medication administration and rescue of 
infants and young children, and its success rate is directly related to treatment efficiency, children’s 
safety and family members’ medical experience. This operation is restricted by multiple factors such 
as the physiological and psychological characteristics of children, the professional competence of 
operators, equipment and environmental conditions, the cooperation degree of family members and 
department management, resulting in a persistently high puncture failure rate, which has become 
a prominent problem in pediatric nursing work. Through literature review and theoretical analysis, 
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this paper systematically analyzes the key factors affecting the success rate of puncture from five 
dimensions: children themselves, operators, equipment and environment, family cooperation and 
department management, and then puts forward targeted intervention strategies, so as to provide 
a theoretical basis for improving the quality of pediatric nursing. 
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1. 研究背景与意义 

静脉输液是儿科临床治疗中最基础、最常用的给药途径与生命支持手段，建立有效静脉通路是实现

精准、快速治疗的前提。相较于成人，小儿尤其是婴幼儿血管细、隐匿且管壁脆弱，加之患儿因恐惧疼

痛产生的剧烈哭闹与肢体抗拒，使静脉穿刺成为儿科护理公认的技术难题[1]。 
头皮静脉因在婴幼儿期相对显露、分支成网且便于固定的解剖特点，成为新生儿及 3 岁以下婴幼儿

的首选穿刺部位，其穿刺成功与否，对保障危重新生儿抢救、患儿长期输液治疗的顺利开展至关重要[2]。
反复穿刺失败不仅加剧患儿生理痛苦与心理创伤，诱发医疗恐惧，还可能延误最佳给药时机，甚至危及

患儿生命；同时，多次穿刺不成功也是引发家属焦虑不满、导致护患纠纷的重要导火索[3]。 
在此背景下，系统分析影响小儿头皮静脉穿刺成功率的各类因素，具有重要的理论与现实意义。理

论层面，可将分散的临床经验升华为结构化知识体系，深化对穿刺技术复杂性的认知；实践层面，明确

影响因素是实施精准干预的前提，能为制定标准化操作流程、强化人员培训、改善穿刺环境、优化护患

沟通提供依据，进而提升穿刺成功率，减轻患儿痛苦，推动儿科护理质量专业化发展[4]。 

2. 国内外研究现状 

2.1. 国内研究 

国内相关研究成果丰硕且紧贴临床实践，主要集中于三个方向。一是操作技术与经验总结，早期文

献聚焦穿刺角度、进针手法、固定技巧等操作细节的归纳，为临床规范化操作奠定基础。二是单一影响

因素分析，近年研究逐渐细化，涌现出大量针对患儿年龄段、脱水程度、皮肤状况及护士年资、培训模

式等因素与穿刺成功率相关性的实证分析[5]。三是干预措施应用研究，这是当前国内研究的主流方向，

学者们积极探索蔗糖水安抚、母乳喂养、视听分散等非药物镇痛手段的效果，研究红外线血管成像仪、

额戴式放大镜等辅助工具的应用价值，构建基于案例学习、高仿真模拟训练的规范化培训体系，并提出

评估–沟通–技术–固定一体化的“穿刺护理包”及标准化流程[6] [7]。 

2.2. 国外研究 

国外研究起步较早，呈现出鲜明特点。其一，强调循证与标准化，欧美国家注重基于循证医学制定

静脉治疗实践指南，如美国静脉输液护理学会(INS)指南专章论述儿童静脉穿刺，强调整体评估、合理选

工具及最大限度减少疼痛与伤害[8]。其二，深入研究疼痛管理，将静脉穿刺视为重要疼痛源，除分散注
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意力外，更将疼痛评估工具、阶梯式药物与非药物镇痛联合方案(如局部麻醉药膏 EMLA 的应用)纳入穿

刺前常规准备，并探讨其对患儿长期心理行为的影响[9]。其三，倡导患儿及家庭中心护理，研究视角更

广泛，强调通过预指导、治疗性沟通及允许父母在场提供支持等方式，降低患儿与家长的焦虑，改善整

体就医体验[10] [11]。其四，推动技术创新，超声引导下儿童外周静脉置管已成为解决困难血管的常规手

段，相关操作规范与培训体系成熟[12]。 

3. 研究目的与主要内容 

当前研究虽已识别出众多影响小儿头皮静脉穿刺成功率的零散因素，但缺乏系统性整合框架以阐明

各因素间的层次关系与相互作用，同时对“管理”与“环境”等系统支持性因素的探讨相对薄弱[13]。 
基于此，本研究旨在实现三大目的：一是全面梳理患儿自身、操作者、器械环境、家属及管理等层

面的影响因素，构建综合分析模型，突破单一维度分析的局限；二是深入分析患儿血管条件、护士心理

状态、家属配合度等关键因素的作用机制，探讨因素间的关联性，为理解穿刺失败的复杂成因提供深入

视角；三是基于系统性归因，从技术优化、人文关怀、管理支持等角度，提出提升穿刺成功率的综合性、

可操作策略建议，为临床护理实践与质量改进提供参考[14]。 

4. 患儿自身相关因素 

4.1. 生理特征因素 

4.1.1. 年龄与月龄 
年龄与月龄是影响小儿头皮静脉条件的首要生理因素，直接决定血管发育成熟度、解剖特点及穿刺

难度。新生儿期(出生至 28 天)患儿，尤其是早产儿，头皮静脉表浅、分支丰富，但血管纤细脆弱、管壁

菲薄，直径常不足 1 mm，对穿刺针头选择和操作者手部稳定性要求极高；同时新生儿皮肤角质层薄，血

管可见度好，但内皮脆弱，穿刺易致渗漏，且固定难度大[2]。婴儿期患儿随月龄增长，皮下脂肪增厚，

4~6 个月后头皮静脉隐匿性增加，肉眼可见度下降，需依赖触摸感知；此阶段患儿认生，哭闹挣扎加剧，

增加血管滑动度与固定难度。幼儿期(1~3 岁)患儿血管发育更成熟，管径增粗、弹性较好，但剧烈摆头、

哭闹反抗等行为突出，且恐惧引发的心理应激会进一步加剧不合作程度[15]。 

4.1.2. 皮肤与皮下组织特征 
患儿皮肤与皮下组织状态是血管识别与评估的直接“窗口”。皮肤薄的新生儿、营养不良患儿，血

管透见度好，但皮肤娇嫩易受固定胶带损伤；皮肤厚或肤色深的患儿，血管轮廓模糊，需依赖触摸感知

血管弹性与走形；湿疹、脂溢性皮炎等皮肤疾病会干扰血管评估，增加感染风险[16]。全身性或局部头皮

水肿会掩盖血管的视觉与触觉标志，穿刺时血管易滚动，且针尖“落空感”消失，极易导致穿刺失败或

渗漏。脱水患儿血管充盈度不足、塌陷，穿刺回血慢甚至无回血；严重脱水时外周血管严重收缩，头皮

静脉极细难寻，穿刺难度极大[1]。 

4.1.3. 血管条件 
血管条件是决定穿刺成败最直接的核心客观因素，涵盖粗细与充盈度、弹性、滑动度、脆性四个维

度。血管直径直接影响穿刺针型号选择，充盈度良好的血管更易穿刺回血；发热、休克、饥饿或镇静状

态下，血管易收缩或充盈不良[17]。健康血管壁富有弹性，能承受穿刺与留置压力；血管硬化或脆性增加

(如长期营养不良、激素使用史)时，穿刺易致血管破裂。头皮静脉位置相对固定，但患儿哭闹挣扎会使血

管滑动度增加，导致针尖难以精准刺入；高脆性血管常见于低出生体重儿、严重感染或凝血功能异常患

儿，穿刺易引发渗血或皮下血肿[18]。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.162604


杨洋，孙建春 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162604 2068 临床医学进展 
 

4.2. 病理与疾病状态因素 

4.2.1. 循环状态异常 
循环系统稳定性是维持血管充盈与张力的基础。低灌注状态(如休克、严重脱水)时，机体代偿性收缩

外周血管，头皮静脉纤细难寻，极大依赖操作者手感与经验判断针尖位置；休克患儿皮肤苍白湿冷，进

一步降低血管与周围组织的对比度[1]。高容量或压力负荷状态(如心力衰竭、肾功能衰竭)时，患儿血管虽

充盈粗大，但血管壁脆性增加，穿刺后易形成血肿，留置针非计划性外渗风险显著增高[18]。 

4.2.2. 营养状况异常 
营养状态通过影响皮下脂肪厚度与血管壁完整性，间接决定血管的“可及性”与“耐受性”。肥胖或

超重患儿头皮静脉隐匿性极强，肉眼难以辨识，穿刺常具“盲探”性质，对操作者的空间想象与触觉灵

敏度要求极高[13]。营养不良患儿皮下脂肪与肌肉组织菲薄，血管看似显露实则条件恶劣，既因缺乏组织

支撑导致滑动度大，又因血管壁发育不良、脆性增高，易引发穿刺破裂与渗漏[2]。 

4.2.3. 特定疾病相关影响 
发热患儿大汗会降低固定胶布粘性，导致留置针脱落，且高热引发的烦躁会加剧患儿不合作程度[1]。

头皮局部皮肤疾病会破坏穿刺“场地”，干扰血管评估并增加感染风险。血友病、严重血小板减少等出

血性疾病患儿，穿刺易引发持续渗血或巨大血肿，术前需充分评估并做好加压止血准备[5]。 

4.3. 心理与行为因素 

小儿对医疗操作缺乏认知，恐惧是其面对穿刺时的主导心理状态。恐惧触发的应激反应会使儿茶酚

胺类激素分泌增加，导致血管收缩变细、皮肤潮湿光滑，干扰血管辨识与定位[19]。恐惧引发的高声哭闹、

头部摇摆、四肢舞动等行为，会导致目标血管移位，破坏无菌操作环境，干扰操作者手部稳定性；即便

穿刺成功，剧烈挣扎也易造成针头脱出或血管穿破[9]。既往反复穿刺失败的负性医疗记忆，会进一步加

剧患儿的心理行为反应，增加穿刺难度[10]。 

5. 护士相关因素 

5.1. 专业能力与经验 

护士的专业能力与经验是决定穿刺成功的核心因素，体现在穿刺技术娴熟度、血管评估选择能力、

应急处理能力三个方面。娴熟的护士能根据血管深度与弹性动态调整进针策略，凭借“肌肉记忆”减少

探针次数，减轻患儿痛苦；丰富的临床经验能帮助护士敏锐洞察“失败预感”，及时更换操作者或穿刺

部位[20]。精准的血管评估能力要求护士掌握不同年龄段患儿血管特点，制定最优穿刺方案，预见难点并

提前准备。应急处理能力则是保障患儿安全的关键，面对穿刺失败、血肿、药液外渗等情况，护士需冷

静处置，快速分析原因并执行补救措施[4]。 

5.2. 心理素质与状态 

高压穿刺情境下，护士的心理状态直接影响技术发挥。操作时的自信心源于扎实的技术与充分的

准备，自信的举止能安抚患儿与家属；耐心则是等待患儿安静、血管充盈最佳时机的前提；高度专注能

帮助护士排除干扰，实现手–眼–血管的精准协调[15]。面对家属焦虑质疑与患儿哭闹反抗，情绪稳定

的护士能保持共情与专业立场，有效疏导负面情绪，避免将挫败感带入后续操作[11]。此外，长时间高

强度工作引发的疲劳，会损害护士的视觉判断、决策准确性与手部精细控制能力，显著增加穿刺失败

率[18]。 
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5.3. 沟通与准备能力 

有效沟通与充分准备是穿刺顺利进行的重要保障。护士需采用年龄适配的语言与患儿沟通，通过游戏化

引导、鼓励等方式分散其注意力；对家属则需清晰告知穿刺必要性、风险及配合要点，倾听顾虑并建立信任

联盟，指导家属有效安抚与固定患儿[3]。穿刺前需备齐用物并检查完好性，协助患儿取舒适稳定体位，必要

时合理约束；同时采取保暖、拍抚、热敷等方式促进血管充盈，清洁消毒穿刺部位皮肤，剃除过长毛发[4]。 

6. 器械、环境与管理相关因素 

6.1. 穿刺器械因素 

穿刺器械的适宜性、质量与先进性直接决定操作精准度与成功率。穿刺针型号需与患儿血管条件匹

配，新生儿及小婴儿首选 24 G~26 G 超细型留置针，幼儿可根据血管情况选择 22 G~24 G；安全型、带翼

型留置针分别能降低职业暴露风险、提高固定稳定性[17]。针尖锐利无毛刺能减少组织损伤与患儿疼痛，

提高一针见血率；优质聚氨酯材质的导管具有良好生物相容性与柔顺性，能降低静脉炎与渗漏风险[21]。
红外线血管成像仪适用于肥胖、水肿患儿，可显著提高血管辨识度；超声引导技术是解决“困难血管”

的金标准，能实现精准穿刺，降低反复穿刺创伤，但需配套设备与操作培训[7] [12]。 

6.2. 操作环境因素 

穿刺环境的物理与人文属性深刻影响参与者状态。物理环境方面，侧上方投射的柔和光线能清晰勾

勒血管轮廓；24℃~26℃的室温可避免患儿因寒冷导致血管收缩；整洁有序的操作台面能减少操作者分心，

降低患儿跌落风险[1]。人文与功能环境方面，安静的环境能缓解患儿焦虑与操作者烦躁；合理的空间布

局应实现“安抚区”与“操作区”分离，通过温馨布置、玩具与动画播放，为患儿提供情绪缓冲，减少情

境性恐惧，提升穿刺效率[22]。 

6.3. 科室管理因素 

科室管理从系统层面塑造穿刺水平与安全氛围。培训与考核体系需突破传统师徒带教模式，构建理

论授课、模型练习、高仿真模拟训练、临床督导相结合的标准化路径，建立分层级操作权限与专项技能

授权制度；定期组织疑难病例讨论与新技术学习，实现知识更新[20]。人力资源配置需合理排班，避免护

士超负荷工作；建立“穿刺高手”会诊机制，营造团队协作的安全文化[23]。质量监测与持续改进机制需

常规监测穿刺成功率、并发症发生率等指标，通过根因分析(RCA)与质量改进(PDCA)循环，实现穿刺质

量的持续提升[23]。 

7. 患儿家属心理与配合度因素 

7.1. 家属的心理状态 

家属的焦虑紧张情绪会通过肢体语言与言语传导给患儿，加剧患儿的恐惧与抗拒；同时，紧张氛围

会增加护士的心理负荷，干扰技术发挥的稳定性[3]。家属对护士的信任度是合作的基石，高信任度家属

更易遵从指导、配合约束；低信任度家属的持续监督与质疑，会破坏护患合作基础，增加操作压力[11]。
部分家属“必须一针见血”的绝对化期望，忽视了小儿血管的特殊性，易因穿刺失败产生不满情绪，因

此术前的预期管理至关重要[10]。 

7.2. 家属的配合行为 

家属协助固定患儿体位的能力与意愿，是穿刺成功的关键助力。护士需给予家属清晰具体的操作指
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令，通过模拟演练提高固定有效性，避免因家属心疼患儿或操作不当导致患儿体位不稳[22]。家属对穿刺

前准备、穿刺后留置针维护等护理指导的遵从程度，直接影响穿刺的短期与长期效果，是降低非计划性

拔管与并发症发生率的重要因素[21]。此外，家属的合作性态度能促进治疗同盟建立，而质疑对立态度则

会消耗操作者精力，引发防御性医疗行为，破坏以患儿为中心的协作氛围[3]。 

8. 提高小儿头皮静脉穿刺成功率的综合策略 

8.1. 针对患儿因素的策略 

建立穿刺前评估清单，系统评估患儿月龄、营养状况、循环状态及情绪反应，实施个性化准备，如

为新生儿保暖、为脱水患儿补液、为水肿患儿轻柔加压驱散组织液；通过拍打、温热毛巾外敷等方式促

进血管充盈[1]。针对不同年龄段患儿实施系统化非药物干预，为 6 个月以下婴儿提供蔗糖水溶液结合肌

肤接触安抚，为婴幼儿及学龄前儿童利用玩具、动画分散注意力[6] [19]。建立“困难血管”患儿穿刺预

案，优先启用血管可视化技术，由资深护士或静疗小组执行穿刺[7] [12]。 

8.2. 提升操作者技能的策略 

构建规范化进阶式培训体系，利用高仿真模型开展多难度场景训练；建立护士层级技能矩阵，明确

各层级操作权限，将超声引导穿刺设为高级专项技能[20]。建立组织学习机制，每月开展疑难病例复盘会，

采用非惩罚性根因分析模式，将个人经验转化为团队知识；设立“穿刺资源护士”制度，提供即时会诊

支持[23]。关注护士心理资本建设，引入正念减压、情景模拟沟通课程，营造积极反馈文化，减轻护士的

心理压力[15]。 

8.3. 优化器械与环境的策略 

制定留置针型号选择推荐表，常规配备新生儿专用止血带、可调角度无影灯等设备；推广红外线血

管成像仪的常规应用，建立超声引导穿刺的标准化申请与操作流程[7] [12]。设立独立的儿童静脉穿刺治

疗室，实现安抚区与操作区功能分离；控制室温、光线与噪音，营造舒适安静的操作环境，减少外部干

扰[22]。 

8.4. 加强家属沟通与健康教育的策略 

实施结构化沟通流程，术前向家属清晰解释穿刺流程、困难及配合要点，明确家属的安抚与协助角色

并进行模拟演练；术中与术后保持沟通，及时反馈情况并强调留置针维护重点[3]。制作图文并茂的宣教手

册与短视频，通过科室公众号等平台推送，方便家属查阅穿刺前后的护理要点与异常情况识别方法[11]。 

8.5. 完善管理支持的策略 

构建数据驱动的质量管理体系，监测首次穿刺成功率、困难血管穿刺成功率、非计划性拔管率等核

心指标；建立无惩罚不良事件报告系统，开展根因分析[23]。优化人力资源配置，在高峰时段采用双人协

作模式(一人操作、一人安抚固定)；将穿刺质量指标纳入绩效考核，表彰突出护士[20]。营造安全与持续

改进的文化氛围，领导层定期审查质量数据，推动改进措施落地，保障护士培训与设备更新的资源投入

[4]。 

9. 结论与展望 

9.1. 主要结论 

小儿头皮静脉穿刺成功率受患儿自身、操作者、器械环境、家属及管理五大核心维度因素共同制约，
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各因素相互交织、动态影响，任一维度的短板均可能导致穿刺失败[13]。提升穿刺成功率的关键在于实施

系统化、人性化的综合干预策略，推动护理模式从“经验依赖型”向“科学循证型”与“人文关怀型”并

重转变[4]。有效的改进方案需整合技术优化、人文支持与管理保障，通过规范化培训、科技赋能、护患

协作及质量管控，实现减少患儿痛苦、保障治疗安全、构建和谐护患关系的目标，彰显儿科护理的专业

价值[22]。 

9.2. 不足与展望 

本研究以文献综述与理论分析为主，缺乏本单位或特定人群的原始实证数据支撑，未能通过量化研

究精确测算各因素的权重及交互作用；对人工智能辅助定位等新兴技术、不同医疗机构层级的差异及成

本效益分析探讨不足[13]。 
未来研究可开展高质量随机对照试验，量化评估可视化技术对不同类型“困难血管”患儿的干预效

果，制定标准化操作指南[12]；整合最佳证据，开发穿刺全流程结构化临床路径并开展多中心验证[21]；
运用大样本多中心流行病学调查与高级统计模型，明确各因素的独立贡献度与交互作用，为干预重点提

供精准数据支持[15]；拓展研究范畴，探讨穿刺体验对患儿中长期医疗恐惧的影响、穿刺压力与护士职业

倦怠的关联，加强跨学科合作，研发更人性化的穿刺设备与约束工具[9] [19]。未来小儿头皮静脉穿刺的

研究与实践，将朝着精准化、人性化、智能化与系统化方向发展，为患儿提供更安全、舒适的治疗体验。 
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