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■医技在线

日前，一位老年患者突发心跳骤停，
河南省人民急救人员到达现场后立即开
始心肺复苏，但由于患者高龄且处于休克
状态，外周血管显示不清，静脉通道建立
困难。紧急关头，医生与患者家属沟通后
立即进行骨髓腔穿刺，短短几十秒钟就开
通了骨髓腔输液通道，使急救药品顺利进
入患者体内。最终，心肺复苏成功，患者
被送至河南省人民医院接受后续救治。

之后，在河南省人民医院抢救间，一名
失血性休克患者，血压60/40毫米汞柱（1
毫米汞柱=133.332帕），需要紧急补液、输
血，但护士几次尝试留置针穿刺失败。紧
急关头，医生立即进行骨髓腔穿刺，建立输
液通道，使输液滴速达240 滴/分钟，并顺
利输入血制品，使患者休克得以纠正。

…………
类似的场景在河南省人民医院多次

上演。该院目前已开展骨髓腔穿刺输液
10 余例，在外周血管穿刺失败的危急时
刻，为患者打开生命通道，使急救药品顺
利应用。但是有许多人，包括许多医护
人员还不了解骨髓腔穿刺输液技术，下
面就让我们来进一步认识一下这项技
术。

技术原理
人体骨髓腔中有丰富的非塌陷性静

脉网络，与体循环直接相连，休克患者外
周静脉塌陷时，骨髓腔内静脉网络因其特
殊骨质结构仍能保持相对恒定的血流量。

骨髓腔内静脉网络能够像海绵一样
快速吸收灌注到其周围的液体，并快速转

运至体循环中吸收利用。经此途径输注
药物的药动学、药效学及用药剂量与周围
血管用药极为相似，能在静脉内使用的药
物均可经骨髓腔内应用。

目前，尚无骨髓腔内用药禁忌的报
道。

操作方法
利用专用骨髓腔穿刺装置，选择胫

骨近端、胫骨远端和股骨远端，将穿刺针
垂直钻入骨内，直到感到落空感或者穿
刺枪的套触到皮肤为止，表明穿刺针已
进入骨髓腔内，用 10 毫升生理盐水冲洗
骨髓腔打开静脉窦，接通输液装置即可
快速输液。

临床价值
在急危重症患者的抢救中，能否快速

安全地建立输液通道，对提高抢救成功率
非常重要。

由于场地、病情、外周血管情况等诸
多因素影响，仍有约10%的患者不能快速
建立静脉通路。骨髓腔内输液具有解剖
学标志易于识别，有多个穿刺点可供选
择，操作简单和成功率高，穿刺后易于固
定，所输液体和药物快速到达中心循环系
统的优点，是相对快速、安全、有效的紧急
输液途径。

与传统外周输液相比，骨髓腔穿刺用
时更短，输液速度更快，稳定性更高。在
急诊抢救中，中心静脉给药在紧急条件下
难以实施，骨髓腔输液技术正日益受到重
视，被认为是救治急危重症患者时最便捷
和安全的输液方式。

在过去的半个月，郑州
一直弥漫在阴雨天气中。小
雨淅淅沥沥仿佛是这个秋天
最好的告白。霜降，作为秋
季最后的一个节气，过了这
一天，也就意味着秋天跟我
们说再见了。季节的更换、
温度的交替，天气由凉爽转
为寒冷，各种病症，如常见
的 呼 吸 道 疾 病 、风 湿 类 疾
病、传染性疾病等，发病率
居高不下。

抗生素的滥用，导致细
菌耐药，使人体的正常菌群
失 调 ，甚 至 引 起 继 发 性 感
染。人们开始寻找更为健康
的治疗疾病的方式。在此前
提条件下，健康产品的普及，
被越来越多的人认知。被誉
为“白金食品”的泓纯牛初
乳，一经上市，深受消费者的
喜爱和追捧。

泓纯牛初乳中含有特殊
的生物活性成分，五大免疫
球蛋白、七大生长因子和九
大免疫调节物质及3000多种
营养成分。在增强人体免疫
力的同时，泓纯牛初乳里的

生物活性成分，可改善胃肠
道功能，促进生长和智力发
育，对于各种急慢性疾病有
辅助治疗作用，在秋冬季疾
病高发期，能够及时消灭侵
入人体呼吸道的病毒和细
菌，增强呼吸道的抗病能力。

泓纯牛初乳不仅适用于
婴幼儿，更适合各个人群。
其配方以牛初乳粉为主，对
乳酸钙、DHA（一种对人体
非 常 重 要 的 不 饱 和 脂 肪
酸）、牛磺酸等成长所需的
营养素进行了强化，还特别
添加低聚果糖、益生菌，调
节胃肠，促进肠道蠕动，预
防腹泻。

泓纯人秉承精益求精、
严谨高效的工作态度，在生
产工艺上采用低温、喷雾、冷
冻干燥技术，保持生物活性，
使产品功效发挥最大值。

清晨，冲一杯泓纯牛初
乳，深吸一口弥漫在空气中
的乳香，在享受高品位生活
的同时，更会带给家人健康
与关爱！

（本报综合整理）
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■图说
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肝癌的热消融（射频或微波）已被广泛应用于临床，对于小肝癌（直径<3厘米）
的治疗效果与外科手术相当，而且有创伤小、恢复快的特点。

但是，对于肝内特殊部位的病灶，经皮穿刺进针比较困难，需要选择不同类型的
消融针和运用一些特殊技巧才能实现。

现将临床实践中的一些经验体会总结如下。

肝内病灶邻近膈顶处，如果用超声定位引
导，因为相邻肺内空气的干扰，常常会看不清
楚。人工胸水可以改善引导图像的质量，但增加
了临床操作步骤和相应风险。直接经皮过肺穿
刺也会增加气胸的风险。我们可采用CT（电子
计算机断层扫描）引导经肝从足侧斜行向头侧穿
刺法，用多弹头开伞针完成病灶的消融。

肝尾状叶病灶的消融

病灶靠近肠管

用好21G千叶针
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病灶邻近膈顶处

注释：A型为多弹头射频针，B型为多弹头前
开伞射频消融针，均可用于消融近膈顶病灶，通
过向头侧开伞达到子针包住病灶而实现完全消
融。箭头①为介入DSA造影（数字X成像的一个
组成部分）发现并定位病灶。箭头②为多弹头射
频针开伞后术中图像。

一、可通过经左肝入路进入尾状叶（图①）。进针技巧：CT定
位确定穿刺针道，消融针进入左肝安全部位且方向对准尾状叶病
灶，针尖到达左肝边缘对准尾状叶病灶，穿刺进入尾状叶。

注释：经左肝入路如同建跨海隧道，对准方向，逐步推进。
箭头处为2厘米多弹头开伞射频针经左肝进入尾状叶病灶。

二、也可俯卧位经肺后入路进入尾状叶（图②）。
注释：选用2厘米多弹头开伞针，针直径17G（直

径的长度计量单位），锋利进针速度快，针尖先入肺，
然后对准尾状叶病灶经膈肌到达靶病灶。开伞使消
融针完全覆盖病灶。图中白色区域为介入碘油标记
的病灶区域。

可通过建立人工腹水，使病灶与周围肠
管分离，确保肝内病灶消融时邻近肠道的安
全。

注释：人工腹水就像护城河，经皮穿刺应
用注射器注入生理盐水1000毫升左右，即可达
到如图效果。

病灶邻近胃腔

胃腔为空腔脏器，可通过术前置入胃管，并
负压器抽出胃内气体，使肝左叶病灶远离胃壁，
达到治疗安全。

注释：应用热气球原理，通过术前置入胃管，
减压排气，可将紧贴与胃壁的肝左叶病灶与胃腔
分离。将治疗风险降低。

病灶邻近肝包膜

采用分步进针，逐步调整进针角度和深度，最终准确达到消融区域。
注释：第一步，将消融针穿刺进入肝脏，角度可大于计划角度。第二

步，测量需要修正的角度及深度，按照修正参数进针。第三步，开伞使子针
展开覆盖病灶开始消融。（个人建议使用17G开伞针）。

对于危险部位，可以用21G千叶针穿
刺引导，CT扫描显示千叶针方向理想后，
再使用消融针穿刺。对于无注水孔的消
融针，如微波针，可将千叶针尖调整至微
波针后1厘米处，在消融治疗中经千叶针
注入适量生理盐水，遇到局部高温形成水
蒸气弥散至周围，增加消融范围。

注释：箭头①为 21G 千叶针，箭头②
为微波消融针。21G 千叶针引导完成后
可调整针尖至微波针附近，在治疗过程中
注水形成水蒸气，增加微波针的消融范
围。

当然，肝癌危险部位的消融技巧不只
限于这6种方法，在今后的临床工作中，还
会有更多的技术和经验值得我们去总结
和分享。

泓纯牛初乳助力恢复健康

■技术·思维

骨髓腔输液技术打通“生命通道”
河南省人民医院急诊科 史晓朋
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