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超声引导困难外周静脉穿刺临床应用效果的 Meta 分析

宋立婷 1，李娜 2，凌丹 1，乔昭君 3，张艳 1，马海霞 1，高登峰 1

【摘要】　背景　困难外周静脉穿刺可能会影响患者治疗及时性、耗费护理时间和材料、增加护理人员压力，超

声引导困难外周静脉穿刺具有一定优势，但目前尚未达成一致意见。目的　评价超声引导困难外周静脉穿刺的临床应

用效果。方法　计算机检索 PubMed、EMBase 数据库、Cochrane 临床研究注册中心（CENTRAL），检索时间为建库至

2018 年 4 月，筛选有关超声引导 / 传统方法困难外周静脉穿刺效果的临床随机对照试验，其中传统组患者采用传统方

法（包括盲穿）行困难外周静脉穿刺，超声组患者采用超声引导困难外周静脉穿刺。采用 RevMan 5.2 软件进行 Meta 分析。

结果　最终纳入 10 篇文献，包括 593 例患者。Meta 分析结果显示，超声组穿刺成功率高于传统组〔OR=2.39，95%CI
（1.35，4.24），P=0.003〕；两组患者第一次穿刺成功率比较，差异无统计学意义〔OR=1.60，95%CI（0.92，2.80），

P=0.10〕；超声组患者穿刺次数少于传统组〔MD=-0.73，95%CI（-1.39，-0.06），P=0.03〕；两组患者穿刺时间比较，

差异无统计学意义〔MD=-1.23，95%CI（-5.82，3.36），P=0.60〕。结论　现有文献证据表明，超声引导困难外周静

脉穿刺可有效提高穿刺成功率，减少穿刺次数。
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【Abstract】　Backgrounds　Difficult intravenous puncture may affect patients' therapeutic timeliness，cost longer 
nursing time and materials，and increase the pressure of nursing staff. Ultrasound-guided difficult peripheral intravenous 
puncture has certain advantages，but no consensus has been reached yet. Objective　To evaluate the clinical application 
effect of ultrasound-guided peripheral intravenous puncture. Methods　PubMed，EMBase，the Cochrane Central Register 
of Controlled Trials（CENTRAL）were searched for related clinical randomized controlled trials（RCTs）about clinical 
application effect of ultrasound-guided/conventional difficult peripheral intravenous puncture between establishment and April 
2018，thereinto patients in convention group received traditional methods（including blind technique）for difficult peripheral 
intravenous puncture，while patients in ultrasound group received ultrasound-guided difficult peripheral intravenous puncture. 
RevMan 5.2 software was used to conduct the meta-analysis. Results　Ten articles were involed，including 593 patients. 
Meta-analysis results showed that，success rate of puncture in ultrasound group was statistically significantly higher than that 
in convention group〔OR=2.39，95%CI（1.35，4.24），P=0.003〕；no statistically significant difference of success rate 
of the first attempt of puncture was found between the two groups〔OR=1.60，95%CI（0.92，2.80），P=0.10〕；number of 
attempts of puncture in ultrasound group was statistically significantly less than that in convention group〔MD=-0.73，95%CI
（-1.39，-0.06），P=0.03〕；no statistically significant difference of duration of puncture was found between the two groups
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〔MD=-1.23，95%CI（-5.82，3.36），P=0.60〕.Conclusion　According to current literature evidence，ultrasound-
guided peripheral intravenous puncture can effectively improve the success rate of puncture and reduce the number of attempts of 
puncture. 

【Key words】　Punctures；Ultrasound guide；Difficult venous access；Meta-analysis

异有统计学意义。

2　结果

2.1　文献检索结果　初步检索 581 篇文献，经过略读剔除重

复与不符合条件的文献，最终纳入 10 篇文献［4，6-13，15］，包

括 593 例患者，文献筛选流程见图 1，文献基本特征及质量评

价结果见表 1。
2.2　Meta 分析结果

2.2.1　穿刺成功率　6 篇文献［7-8，10-13］报道了穿刺成功率，

各文献间有统计学异质性（I2=51%，P=0.07），采用随机效

应模型进行 Meta 分析，结果显示，超声组患者穿刺成功率高

于传统组，差异有统计学意义〔OR=2.39，95%CI（1.35，4.24），

P=0.003，见图 2〕。

2.2.2　第一次穿刺成功率　4 篇文献［6，9-11］报道了第一次穿

刺成功率，各文献间无统计学异质性（I2=0，P=0.52），采用

固定效应模式进行 Meta 分析，结果显示，两组患者第一次穿

刺成功率比较，差异无统计学意义〔OR=1.60，95%CI（0.92，
2.80），P=0.10，见图 3〕。

2.2.3　穿刺次数　7 篇文献［4，6，8-9，11，13，15］报道了穿刺次

数，各文献间有统计学异质性（I2=85%，P<0.000 01），采

用随机效应模型进行 Meta 分析，结果显示，超声组患者穿

刺次数少于传统组，差异有统计学意义〔MD=-0.73，95%CI
（-1.39，-0.06），P=0.03，见图 4〕。

2.2.4　穿刺时间　5 篇文献［6，9，12，13，15］报道了穿刺时间，各

文献间有统计学异质性（I2=79%，P=0.000 8），采用随机效

应模式进行 Meta 分析，结果显示，两组患者穿刺时间比较，

差异无统计学意义〔MD=-1.23，95%CI（-5.82，3.36），

P=0.60，见图 5〕。

2.3　敏感性分析　BRIDEY 等［10］研究结果中的穿刺成功率

OR 值远高于其他研究，因此排除其研究后进行的敏感性分析

结果显示，5 篇文献［7-8，,11-13］的异质性检验结果 I2=0，但根

据实验设计异质性，仍采用随机效应模型分析，结果显示，

初步检索文献 581 篇
不符合纳入标准 521 篇、
重复文献 17 篇、
非临床对照研究 26 篇、
受试者非困难静脉者 1 篇

阅读全文文献
16 篇

最终纳入文献
10 篇

图 1　文献筛选流程及筛选结果
Figure 1　Literature screening process and screening results

外周静脉穿刺是一种临床常见的侵入性操作，主要用于

采血、输液、药物治疗等。困难外周静脉指穿刺时看不到、

摸不到静脉或经 2~3 次穿刺均失败，可能会影响患者治疗及

时性、耗费护理时间和材料、增加护理人员压力，此外，反

复穿刺还可能导致患者痛苦、焦虑并增加感染等并发症发生

风险［1-2］。对于存在困难外周静脉而难以建立外周静脉通路

患者，临床常采用中心静脉通路［3］，但中心静脉通路具有较

高的并发症发生风险，常见并发症包括感染、动脉损伤、出血、

血栓形成、气胸、血胸、空气栓塞及导管移位等，因此多数

学者认为减少中心静脉通路的建立有利于降低感染发生风险

及相关医疗费用［2，4-5］。与依靠体表标志或盲穿等传统困难

外周静脉穿刺方法相比，超声引导困难外周静脉穿刺具有一

定优势［3，6-9］，但目前尚未达成一致意见［10-12］。本研究旨在

评价超声引导困难外周静脉穿刺的临床应用效果，以期为困

难外周静脉穿刺方法的选择提供循证证据。

1　资料与方法

1.1　检索策略　计算机检索 PubMed、EMBase 以及 Cochrane
临 床 对 照 试 验 注 册 中 心（CENTRAL） 数 据 库， 检 索 时

间 从 建 库 至 2018 年 4 月， 关 键 词 为“ 超 声 引 导”“ 静

脉”“ 外 周 静 脉”“ultrasonography-guided”“ultrasonic-
guided”“ultrasonographically-guided”“ultrasound-
guided”“sonography-guided”“echo-guided”“echography-
guided”“ultrasound-guidance”“ultrasound-assisted”“intra
venous”“peripheral venous”；语种限定为英文。

1.2　文献纳入标准　（1）研究对象为行困难外周静脉穿刺。

（2）年龄≥ 18 岁。（3）干预措施：传统组患者采用传统方

法（包括盲穿）行困难外周静脉穿刺，超声组患者采用超声

引导困难外周静脉穿刺。（4）观察指标：①穿刺成功率，以

穿刺困难外周静脉后可抽到回血、注射 0.9% 氯化钠溶液 5 ml
后无渗漏［12］，或在 15 min 内完成穿刺、或经 2~4 次完成穿

刺为穿刺成功［13］，穿刺成功率 = 困难外周静脉穿刺成功例数

/ 总例数 ×100%；②第一次穿刺成功率；③穿刺次数；④穿

刺时间。（5）研究类型为临床随机对照试验。

1.3　数据提取及文献质量评价　由 2 位专业研究员根据文献

纳入标准筛选文献并提取纳入研究作者、发表时间、研究地点、

操作者 / 操作训练 / 操作方式、探头频率、例数、年龄、观察

指标。纳入的文献采用 Jadad 量表评分评价文献质量［14］，存

在争议时由第三位专业研究员通过讨论达成一致意见。

1.4　统计学方法　采用 RevMan 5.2 软件进行数据分析。计数

资料以 OR 及 95%CI 表示，计量资料以 MD 及 95%CI 表示；

采用 Q 检验进行异质性分析，I2 ≤ 50%、P ≥ 0.05 表示无

统计学异质性，采用固定效应模型进行 Meta 分析；I2>50% 或

P<0.05 表示各文献间有统计学异质性，采用随机效应模型进行

Meta 分析。采用 Egger's 检验文献发表偏倚。以 P<0.05 为差
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3　讨论

超声引导外周静脉穿刺可以帮助操作者定位存在困难外

周静脉患者的血管位置［2］，在影像直视下动态完成穿刺过程［3］，

相对于传统穿刺方法，其可提高外周静脉穿刺成功率。

本研究结果显示，超声组患者穿刺成功率高于传统组，

提示超声引导困难外周静脉穿刺可有效提高穿刺成功率，与

STOLZ 等［5］、EGAN 等［16］研究结果一致，但上述研究均以

儿童为研究对象，本研究纳入的研究对象为成年人，提示超

声引导困难外周静脉穿刺适用于儿童及成年人。本研究结果

显示，两组患者第一次穿刺成功率间无统计学差异，提示超

声引导困难外周静脉穿刺并不能提高第一次穿刺成功率，与

KERFORNE 等［12］研究结果不一致，分析其原因可能与困难

外周静脉患者血管直径、深度、配合度、肥胖情况、水肿情

况及血管问题等有关；此外，超声引导困难外周静脉穿刺仅

是静脉影像学辅助定位，部分穿刺者缺乏超声引导操作训练，

也可能导致第一次穿刺成功率降低［8-10］。

本研究结果显示，超声组患者穿刺次数少于传统组，而

两组患者穿刺时间间无统计学差异，与 STOLZ 等［5］、EGAN
等［16］研究结果一致，提示超声引导困难外周静脉穿刺可有效

减少穿刺次数，从而减少患者焦虑并降低操作人员压力。本

研究结果针对报道穿刺成功率的文献进行 Egger's 检验，结果

提示发表偏倚可能性较小，但由于本研究纳入对文献数量较

少且多为小样本量研究，故不能完全排除发表偏倚的可能。

图 2　两组患者穿刺成功率比较的森林图
Figure 2　Forest plot for comparison of success rate of puncture between 
the two groups

图 3　两组患者第一次穿刺成功率比较的森林图
Figure 3　Forest plot for comparison of success rate of the first attempt of 
puncture between the two groups 

图 4　两组患者穿刺次数比较的森林图
Figure 4　Forest plot for comparison of number of attempts of puncture 
between the two groups

图 5　两组患者穿刺时间比较的森林图
Figure 5　Forest plot for comparison of duration of puncture between the 
two groups

表 1　纳入文献的基本特征及质量评价结果
Table 1　Basic characteristics and quality evaluation results of involved literatures

作者 发表时间
（年）

研究
地点 操作者 / 操作训练 / 操作方式 探头频率

（MHz）
例数（超声组 /
传统组，例）

年龄（超声组 /
传统组，岁） 观察指标 Jadad 量

表评分（分）

COSTANTINO 等［9］ 2005 急诊室 双人操作：主治或住院医师 / 主治医师培训 1 h，住院医
师培训 15 h，100 次训练 / 动态，短轴 7.5~8.0 39/21 - 第一次穿刺成功率、穿刺次数、

穿刺时间 2

PAPPAS 等［15］ 2006 麻醉科 单人操作：麻醉医师 / 训练后成功≥ 5 次 / 动态，短轴 9 12/6 - 穿刺次数、穿刺时间 5

APONTE 等［6］ 2007 手术室 单人：麻醉师 / 训练后成功≥ 5 次 / 动态，短轴 9 19/16 55.5±15.7/57.3±18.9 第一次穿刺成功率、穿刺次数、
穿刺时间 4

STEIN 等［4］ 2009 急诊 单人或双人：医师超声定位，医师或
护师穿刺 / 训练 6 个月 / 动态 10 27/30 58.1±15.6/54.8±17.8 穿刺次数 4

BAUMAN 等［8］ 2009 急诊室 单人：急诊科医师 / 训练 1 h/ 动态，短轴 5~10 41/34 48.2±12.6/45.9±13.5 穿刺成功率、穿刺次数 4

KERFORNET 等［12］ 2012 ICU ICU 护师 / 训练 2 h/ 动态，短轴 10 30/30 61±17/56±15 穿刺成功率、穿刺时间 3

WEINER 等［13］ 2013 急诊 单人操作：急诊护师 / 训练 2 h/ 动态，短轴 - 29/21 46.2±14.6/50.3±14.2 穿刺成功率、穿刺次数、穿刺时间 3

ISMAILOGLU 等［11］ 2015 急诊 单人或双人：急诊护师 / 动态，短轴 13.5 30/30 ≥ 60 岁者占 27%/
≥ 60 岁者占 30%

穿刺成功率、第一次穿刺成功率、
穿刺次数 3

BAHL 等［7］ 2016 急诊室 单人：急诊室护士 / 训练 1.5 h - 63/59 61/62 穿刺成功率 3

BRIDEY 等［10］ 2018 ICU 单人操作：ICU 护师 - 56/56 65.5（52~76）
/64.0（49~72） 穿刺成功率、第一次穿刺成功率 4

注：- 为无此项数据；ICU= 重症监护室

超声组穿刺成功率高于传统组，差异有统计学意义〔OR=3.04，
95%CI（1.93，4.77），P<0.000 1〕。

2.4　发表偏倚　对报道穿刺成功率的 6 篇文献［7-8，10-13］进

行 Egger's 检验，结果提示发表偏倚可能性较小（t=1.28，
P=0.23）。
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综上所述，现有文献证据表明，超声引导困难外周静脉

穿刺可有效提高穿刺成功率，减少穿刺次数；但由于本研究

纳入的文献数量较少、样本量较小且操作者对超声引导操作

训练程度不一，因此结果结论还需纳入大样本量、高质量文

献进一步证实。
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