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·研究报告·

自主研发弹射式一次性骨髓腔输液器在临床中的应用

何忠杰 盛志勇 王福利 王永刚 刘双庆 郑嘉奕 林洪远

【摘要】 目的 探讨弹射式一次性骨髓腔输液器在临床的应用价值。方法 在多家军地医院对输液时建

立静脉通道失败、批量伤病员需紧迫建立输液通道、需建立心肺复苏输液通路的患者，使用自主研发的弹射式

一次性骨髓腔输液器进行输液，选择内踝胫骨下端、胫骨上端、骼前上棘、髂后上棘、桡骨远端、肱骨头、胸骨

7 个部位 13 个骨髓穿刺点，观察并统计相关临床指标。结果 47 例患者共进行 52 例次骨髓腔输液，男性 31 例，

女性 16 例；年龄 23～75 岁；其中重症医学科 39 例次（先后 2 个部位行骨髓腔输液者 5 例）。急诊科 9 例次，其

他科室 3 例次，长途转运 1 例次；心肺复苏 28 例次，休克复苏 18 例次，术后大出血抢救 5 例次，肿瘤 1 例次；输

入液体有血浆、血浆代用品、生理盐水或林格液；内踝胫骨下端、胫骨上端、骼前上棘、桡骨远端、肱骨头、胸骨部

位的重力输液速度分别为 30.0、15.4、21.2、7.2、15.0、23.8 mL/min；加压输液速度可以达到 50.0 mL/min 或更

高；操作成功时间 15～120 s，保留时间 20 min～2.5 d。拔针后进行局部观察，仅 2 例出现液肿，均未发生骨折。

47 例次完成操作，成功率为 90.3%，其中于髂后上棘处取骨髓标本 2 例；不成功原因中操作不当 4 例，器械故障

1 例。结论 骨髓腔输液不仅在院前、院内，即使是重症监护病房（ICU），也可以发挥其快速、可靠、便捷的输液

优势，在“白金 10 min”内取得最佳的复苏效果。
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骨髓腔输液是一个十分成熟的技术［1-2］，在国外开展较为

普遍，在国内仅在偏远的基层医院或儿科有使用报告。近年

部分军队医院急诊科医师使用骨髓腔穿刺针或硬膜外麻醉

穿刺针或改良器械开展了这项技术，取得一些经验［3-6］。多数

人对骨髓腔输液在临床很多关键时刻发挥出来的优势了解

甚少。研发轻便、实用的战场、灾害现场输液技术可以为军

事、灾害救援、院前急救、院内急救提供输液方便。本课题获

总后卫生部的批准，在多家军地医院对自主研发的弹射式一

次性骨髓腔输液器进行了临床试验研究，现对试验结果进行

阶段性总结。

1 临床资料

1.1 病例选择及一般资料：在现有静脉通路抢救过程中，对

符合下列条件的急危重症患者使用骨髓腔输液方法抢救：

① 年龄 18～80 岁；② 出现呼吸、心跳停止；③ 出现休克 1 h

以上；④ 大出血，循环不稳定，补液量需在 3 000 mL/h 以上。

该方案得到各医院伦理委员会批准，并获得患者或家属

知情同意。在广州军区总医院、解放军总医院、广州军区总医

院一五七临床部、河南科技大学第一附属医院、海军总医院、

克拉市第二人民医院、空军总医院共完成 47 例患者、52 例

次的临床观察，其中重症医学科 39 例次，急诊科 9 例次，其

他 3 例次，长途转运 1 例次。

入选患者中男性 31 例，女性 16 例；年龄 23～75 岁；心

肺复苏（CPR）28 例次，休克复苏 18 例次，术后大出血抢救

5 例次，肿瘤 1 例次。先后 2 个部位进行骨髓腔输液者 5 例。

1.2 弹射式一次性骨髓腔输液器的操作方法（图 1）：弹射式

骨髓腔输液装置由本课题组与北京君研院科技有限公司共

同研制。选择好穿刺点后，常规消毒皮肤；操作者戴手套，打

开弹射式一次性骨髓腔输液器包装，取出器械；右手持器械

使穿刺针方向对准穿刺点，左手拇指和食指挤压安全保险夹

并取下；左手协助固定器械，右手挤压器械尾部直至击发，穿

刺针进入骨髓腔，取下辅助装置；取出穿刺内针，留下外套

针，10 mL 注射器回抽见骨髓液，证明位置无误；换注射器经

骨髓针快速注入 1%利多卡因 10 mL，接输液管进行输液。

1.3 骨髓腔输液的适应证：① 建立静脉通道失败时；② 需要

紧急建立输液通道的批量伤病员；③ CPR 的输液通路。

2 结 果

52 例次患者使用弹射式一次性骨髓腔输液器的输液部

位、输液方式及速度见表 1。

操作成功时间 15～120 s，保留时间 20 min～2.5 d。拔针

后进行局部观察，仅 2 例出现液肿，无骨折出现。输入的液体

有血浆、血浆代用品、生理盐水或林格液。

弹射式一次性骨髓腔输液器的使用成功率为 90.3%

（47/52），其中 2 例仅于髂后上棘处取骨髓标本，未输液。

输液不成功的原因：操作不当 4 例，器械故障 1 例。

注：红色为安全栓，箭头所示方向为针射出方向

图 1 自主研发的弹射式一次性骨髓腔输液器
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在重症医学科进行骨髓腔输液的 39 例次患者进一步观

察，有 5 例先后或同时进行 2 处骨髓腔输液。① CPR 18 例次

（使用套管针 8 例、单 / 双腔 10 例并使用多种静脉泵入给

药）：在围心搏骤停期，除按标准 CPR 抢救外，增加骨髓腔输

液通路，在胸外按压后 0.5 h 内补液量达 500 mL 以上，心跳

恢复 16 例，同时维持血压 80 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）

0.5 h 以上 14 例；② 休克复苏 16 例，术后大出血抢救 5 例

（均有单 / 双腔中心静脉导管，使用多种静脉泵入给药）：其中

15 例次使用了加压输液。通过骨髓腔通路，11 例在 30 min 内

输液量达 1 000 mL 以上、8 例 3 h 内输液量达 2 000 mL 以

上、2 例 4 h 内输液量达 3 000 mL 以上。在抢救或复苏阶段均

见到及时补液带来临床血流动力学改善的结果。

3 讨 论

3.1 骨髓腔输液的地位：在 2000 年［7］、2005 年［8］、2010 年［9］

复苏指南中表述：在急救过程中，应该尽早考虑使用骨髓腔

通路。成人心搏骤停时，首选骨髓腔通路给药，建立骨髓腔内

血管通路是抢救心搏骤停患者的标准方法。至少，静脉与骨

髓腔输液位列同等位置。但在目前如此多的 CPR 专题讲座

中，恰恰对这一点我们解读得很差。

3.2 不同骨髓腔输液器械的比较：骨髓腔输液装置类别较

多，国外主要有 FAST 输液器（girst access for shock and trauma，

FAST）、骨髓腔输液枪（bone injection gun，BIG）、手转骨髓腔

输液器（SurFast）、直针式骨输液器（jamshidi）、电钻式骨髓腔

内输液器（IO）等，还有部分上述器械的改良产品，其中以电

钻式骨髓腔内输液器较稳定、可靠［10-15］。由于进口产品价格昂

贵，短期内很难在中国普及应用。国内也有相关或代用产品，

主要有带针芯的 16-20 号骨穿刺针、标准蝶形针、标准腰穿

针、笔尖式骨内穿刺针、胸骨或髂骨骨髓抽吸针等，甚至有使

用头皮针进行胸骨穿刺的成功报告［2-3，5-6，16-17］。国内产品是使

用人力进针，虽有缺憾，但价格便宜、实用。我们改进创新的

弹射式骨髓腔输液装置可在患者的多个部位使用，包括其他

装置不常使用的肱骨头、胸骨处。该装置还可用于血液科骨

髓穿刺取标本，患者基本感觉不到疼痛。

3.3 骨髓腔输液穿刺部位：文献报道较多的穿刺部位是胫

骨、髂骨、胸骨等，成人常选用胫骨上端穿刺点，一般选在胫

骨平台下 3 cm 左右。国内有研究报道采用髂前上棘或胸骨

穿刺输液成功抢救了成人及儿童危重患者［3-4］。Warren 等［14］

研究表明，胫骨远端、股骨远端、肱骨近端也可作为输液部

位，其疗效与静脉相似；也可采用富含红骨髓的髂骨、胸骨、

锁骨等部位，但不如四肢长骨方便和穿刺成功率高。本课题

组通过改进器械和穿刺点，已把弹射式骨髓腔输液器的穿刺

点扩展到 7 个部位 13 个点，即内踝胫骨下端、胫骨上端、髂

前上棘、骼后上棘、桡骨远端、肱骨头、胸骨部位（图 2）。

3.4 骨髓腔通路与静脉通路：外周静脉通路有血管位置表

浅、可选择部位多、技术要求不高、穿刺方便安全等优点，但

对刺激性药物不能耐受、穿刺针易脱落，而且休克时血管塌

陷难以成功建立。深静脉通路可以克服上述不足，还具有输

注速度快、可实施血流动力学和静脉血氧饱和度监测等优

势，但穿刺技术要求和器材成本较高，并有发生气胸、大血管

破裂出血等潜在风险；另外，如果患者伴有凝血功能障碍，也

往往成为建立深静脉通路的禁忌。在种种情况导致无法选择

静脉通路时，骨髓腔无疑成为建立“生命通路”唯一的，同时

也是最安全和便捷的途径［2，15-18］。当然，骨髓腔通路只能输液

而不能进行血流动力学监测，这是其主要缺憾。就输注液体

的理化性质而言，骨髓腔具有良好的相容性，包括可以输注

刺激性液体；而许多药物具有刺激性，是不适于甚至禁止经

外周静脉输入的。但在输注较黏稠的胶体液时，欲达到与晶

体液相同的速度，可能需要加压。

3.5 骨髓腔输液的临床使用：在 CPR、休克补液、大出血等临

床急症，骨髓腔输液不仅可以用于现场抢救，即使在重症监

护病房（ICU）也有使用骨髓腔输液的指征。为确保“白金

10 min”急救理念［19-20］的实现，我们已经把自主研发的弹射式

一次性骨髓腔输液器配备在临床急救器械中，用于现场创伤

抢救、救护车上安全转运、急诊科抢救、其他临床科室抢救、

ICU 急救等过程，效果非常好，使抢救工作更加从容有序。在

急救学习班上的调查发现，受欢迎比例高达 95%以上。

本研究使用弹射式一次性骨髓腔输液器的成功率为

90.3%（47/52），不成功的原因为操作不当 4 例、器械故障

1 例。掌握正确的方法可提高成功率，而对于器械设备故障要

表
1 52 例次急危重症患者使用弹射式一次性骨髓腔

输液器的输液部位、方式、速度及局部情况

输液部位
输液速度（mL/min） 局部

情况成功 不成功 重力输液 加压输液

内踝胫骨下端 4 1 30.0 良好
胫骨上端 20 1 15.4 50.0 良好
髂前上棘 4 1 21.2 良好
髂后上棘 2 0 良好
桡骨远端 6 1 7.2 良好
肱骨头 5 1 15.0 良好
胸骨 6 0 23.8 良好

首选部位穿刺（例次）

图 2 弹射式一次性骨髓输液器穿刺点 a 为胸骨穿刺点，b 为肱骨头穿刺点，c 为桡骨远端穿刺点，d 为胫骨上端穿刺点，e 为内踝胫骨下

端穿刺点，f 为髂前上棘穿刺点

注：空白代表未行输液或加压输液
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有预案，每次操作时间差仅在分秒之间，及时更换器械或部

位可克服这个问题。如果准备得当、操作熟练，操作开始到输

液仅 15～20 s；不熟练者也可在 1～2 min 内完成。

3.6 可用于骨髓腔输液的药物：经骨髓腔通路输注的液体、

药物可归纳为几类：① 基本液体：葡萄糖溶液、生理盐水、平

衡盐液、碳酸氢钠、甘露醇、右旋糖酐、地塞米松、呋塞米等。

② 血管活性药物：肾上腺素、去肾上腺素、多巴胺、多巴酚丁

胺、硝普钠等。③ 呼吸兴奋药：尼可刹米、山梗菜碱。④ 影响

心律的药物：利多卡因、地高辛、硫酸妥钠、阿托品等［1］。

建立骨髓腔通路的主要优点有：① 操作简单、快捷、方

便，时效性最佳。② 易培训，容易掌握。③ 进针准确、用时短，

用注射器抽吸时见到骨髓液即证实在骨髓腔内，可注射药物

或与输血器连接。④ 骨皮质对穿刺针有固定作用等。鉴于以

上优点，国际复苏指南连续多年都把经骨髓腔给予血管活性

药物与经静脉给药列为 CPR 标准操作。

3.7 骨髓腔输液速度：骨髓腔输液速度是一个关键的指标，

特别是用于判断能否满足紧急扩容的需要。Warren 等［14］对成

年人不同部位骨髓腔输液速度进行研究，在一般压力和加压

39.9 kPa 的情况下，肱骨分别为 11.1 mL/min 和 41.3 mL/min，

股骨下端分别为 9.3 mL/min 和 29.5 mL/min，内、外踝分别为

8.2 mL/min 和 24.1 mL/min，胫骨分别为 4.3 mL/min 和

17.0 mL/min。也有人笼统地说骨髓腔输液速度最快可达

56 mL/min（加压），可见以上速度是完全能够满足快速扩容需

要的。我们在内踝胫骨下端、胫骨上端、髂前上棘、桡骨远端、

肱骨头、胸骨 6 个部位的重力输液速度分别为 30.0、15.4、

21.2、7.2、15.0、23.8 mL/min，加压输液可以达到 50.0 mL/min

或更高。

3.8 骨髓腔输液应注意的问题与禁忌证：尽管骨髓腔输液的

并发症并不常见，但依然有相关报告，包括：① 皮下和骨膜下

液肿：因输液外渗引起局部蜂窝织炎和皮下脓肿的发生率为

0.7%［1］。皮质有裂缝的骨损伤也可出现液体外渗，所以受累骨

骼不宜用于骨髓腔输液。② 骨髓炎：在骨髓腔输液几十年的

治疗统计中，骨髓炎的发生率未超过 1%。Rosetti 等［20］报告的

4 270 例骨髓腔输液患者中，仅 27 例发生骨髓炎，占 0.6%。

③ 骨折：罕见，偶有报告。④ 其他：如局部皮肤感染、骨膜下

输注、骨针松动、骨针断裂、胸骨穿破伴发纵隔炎、误入关节

内、婴儿生长板损伤、脓毒症以及潜在脂肪栓塞等［1］。

3.9 展望人人可以为他人输液的梦想：2003 年以来，我国骨

髓腔输液相关文章发表 18 篇，多数是在基层医院开展的。全

国高等学校教材《急诊医学》［21］中指出：骨髓腔内给药是复苏

给药途经之一。由于骨髓腔有不会塌陷的血管丛，是另外一

种可供选择的给药途径，其效果相当于中心静脉通道，如果

无法建立静脉通道的话，可建立经骨髓腔通道。由此看来，骨

髓腔输液的共识已经形成。

从提高急救效果的角度来看，骨髓腔输液有着巨大的发

展潜力。自救互救是与专业救治同等重要的一个急救阶段，

是抢救、救援链上独立的一环，这个初始环节的优劣，可以直

接决定后续救治的效果。在我国，自救互救在救护方面发挥

着重要作用，应进一步普及［22］。

志谢 衷心感谢参加临床扩试的秦伟毅、黎檀石、宋青、胡辉

莹、张国秀、张志成、牛顺平、宁波等专家
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