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 腰椎穿刺术是儿科常用的临床诊疗操作之一，是诊断神

经系统疾病最重要的手段。目前临床上使用的婴幼儿腰椎

穿刺针为 7 号、9 号，针尖为斜切式，由不锈钢针管和针芯组

成，针管长 80～120 mm，尾部带有金属接口。由于其针体长、

针尾较重，不适用于婴幼儿，常出现穿刺针移位导致穿刺失

败，固定困难。另外，由于婴幼儿皮下组织薄、韧带及硬脊

膜薄、落空感不明显、穿刺深浅不好掌握，常出现穿刺过深，

导致椎管内血管损伤，引起脑脊液混血，影响结果判读，同时

又使一次成功率不高，且增加了患儿的损伤与痛苦，也增加

了医院内感染的风险。

 目前有在小婴儿中使用头皮针和注射器针头进行腰椎

穿刺的报道［1-2］，虽然提高了穿刺成功率，但也存在局限性 ： 

① 针头短，年龄稍大或稍肥胖患儿不能使用 ； ② 注射器针

头为中空的钢性结构，不能控制脑脊液流速，对颅内高压患

儿进行穿刺时风险很大 ； ③ 斜切式针头和针管内无针芯充

填，常出现撕脱皮肤及皮下组织的情况，导致针管堵塞，且脱

落表皮组织可进入蛛网膜下腔进一步增殖，有形成肿瘤的风

险 ； ④ 针尖斜面过长，易损伤锥管腹侧血管引起出血，导致

脑脊液混血，影响结果判读 ； ⑤ 斜切式针尖增加了皮肤、皮

下组织、韧带和硬脊膜切割伤，导致穿刺后创口长期疼痛和

脑脊液长期渗漏，引起持续性头痛［3］。因此，我们设计研制

出一种婴幼儿专用腰椎穿刺针，并获得国家知识产权局授予

的实用新型专利权（专利号为 201520307418.7），现将该穿刺

针的结构、 功能及用法报道如下。

1 婴幼儿腰椎穿刺针的结构与制作（图 1）
 婴幼儿腰椎穿刺针由针头保护套、侧孔圆针、针柄、软

管、连接座和连接座保护帽组成。针头保护套为白色医用

塑料管道，套在侧孔圆针上，避免刺破包装袋导致穿刺针污

染。侧孔圆针为钢性结构，规格为 0.7 mm×50.0 mm，侧孔位

于针尖与针管移形处，宽 × 长为 0.5 mm×3.0 mm。针柄为

医用塑料结构，长 18 mm，中空圆柱形结构，周围有 4 条突起

的斜边与长轴平行。操作者穿刺时手握针柄，4 条突起的斜

边保障穿刺针不易滑动，有利于准确把握穿刺角度。软管为

白色透明医用硅胶管，长 50 mm，用来观察脑脊液流出情况，

若脑脊液流出过快，可以随时折叠软管，阻止脑脊液进一步

流出，以确保患儿安全。连接座为医用塑料结构，用以连接

脑压监测仪，或接注射器进行椎管内药物注射。连接座保护

帽为医用塑料结构，连接在连接座上。穿刺时打开连接座保

护帽以保持穿刺针通畅，穿刺成功后可盖上连接座保护帽，

阻断脑脊液流出，方便椎管内药物注射和留取脑脊液标本等

操作。

图 1 自制婴幼儿腰椎穿刺针的结构示意图

2 使用方法

2.1 将患儿侧卧于硬板床上，背部与床面垂直 ；助手面对术

者，一手抱住患儿头部，另一手挽住双下肢腘窝处，并用力抱

紧，使患儿脊柱尽量后凸，以增宽椎间隙，便于进针。

2.2 以髂后上棘连线与后正中线的交会处为穿刺点，一般

取第 3～4 腰椎棘突间隙，也可取上一或下一腰椎间隙。

2.3 常规消毒皮肤后戴无菌手套、盖有孔洞巾，用 2% 利多

卡因自皮肤到椎间韧带逐层进行局部浸润麻醉。

2.4 取下针头保护套，打开连接座保护帽，左手固定穿刺点

皮肤，右手持穿刺针针柄，穿刺针背部垂直，针孔朝向头侧、

针尖略向头部倾斜进针，见脑脊液流出时停止进针。

2.5 在连接座接上测压仪测量压力。

2.6 撤去测压仪，收集脑脊液 2～5 mL 送检。

2.7 术毕，在连接座接上连接座保护帽或直接折叠软管，以

防止脑脊液流出，拔出穿刺针，覆盖消毒纱布，用胶布固定。



·  376  · 中华危重病急救医学  2016 年 4 月第 28 卷第 4 期  Chin Crit Care Med，April 2016，Vol.28，No.4

2.8 术后患者去枕平卧 4～6 h。

3 优 点

3.1 理论上，小儿腰椎穿刺时进针深度为 20～40 mm，婴幼

儿腰椎穿刺针的钢性结构侧孔圆针长为 50 mm，较现有腰椎

穿刺针长度明显缩短，易于固定，更适合婴幼儿。

3.2 婴幼儿腰椎穿刺针为圆形针尖，适用于婴幼儿皮肤。

与现有的腰椎穿刺针相比，其避免了斜切式针头对组织的切

割伤，减少了术后并发症。

3.3 婴幼儿腰椎穿刺针使用的是侧孔，不需要针芯，穿刺到

位时脑脊液可自行流出。与现有的腰椎穿刺针相比，其简化

了操作流程，避免了穿刺时反复抽出针芯，提高了穿刺成功

率。

3.4 婴幼儿腰椎穿刺针使用的是侧孔圆针。与头皮针和注

射器针头相比，其避免了穿刺时皮肤和皮下组织脱落而堵塞

针孔，以及医源性肿瘤的发生。

3.5 婴幼儿腰椎穿刺针与现有腰椎穿刺针相比，增加了针

柄，方便了操作者握持，更有利于把握穿刺角度，以提高穿刺

成功率。

3.6 婴幼儿腰椎穿刺针设计了透明的硅胶软管，穿刺到位

时脑脊液自行流出，清晰可见。与现有的腰椎穿刺针相比，

其不依赖穿刺时的落空感，且能控制脑脊液流速，提高穿刺

的安全性。

3.7 婴幼儿腰椎穿刺针末端是硅胶管和塑料构造的连接

座。与现有腰椎穿刺针末端的金属接口相比，其重量明显减

轻，穿刺时易于固定。
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吗啡雾化吸入对创伤性疼痛患者的有效性及安全性

 最近，有学者进行了一项前瞻性、随机、双盲临床试验，旨在评估吗啡雾化吸入对创伤性疼痛患者的有效性及安全性。研

究人员将 300 例严重创伤性疼痛患者随机分组 ：Neb 10 组患者雾化吸入 10 mg 吗啡，Neb 20 组患者雾化吸入 20 mg 吗啡，均

10 min 重复给药 1 次，最多给药 3 次 ；IV 组患者静脉注射 2 mg 吗啡，5 min 重复给药 1 次，直至疼痛停止。研究人员分别在

给药前及给药后 5、10、15、20、25、30、60 min 根据视觉模拟评分法（VAS）对患者进行疼痛评估 ；当 VAS 评分下降至给药前

50% 以上时认为镇痛有效。疼痛缓解所需时间定义为给药开始至达到镇痛有效标准所需时间。结果显示 ：Neb 20 组患者镇

痛有效率高达 97%〔95% 可信区间（95%CI）＝93%～100%〕，Neb 10 组为 81%（95%CI＝73%～89%），IV 组为 79%（95%CI＝
67%～84%）；Neb 20 组患者疼痛缓解所需时间最短，为 20 min（95%CI＝18～21）；与 IV 组相比，Neb 10 组和 Neb 20 组副作

用较少。研究人员据此得出结论 ：雾化吸入 10 mg 吗啡的镇痛疗效与静脉滴注的效果相当，但副作用较静脉滴注小 ；雾化吸

入 20 mg 吗啡的镇痛疗效优于静脉滴定，且不增加副作用。

罗红敏，编译自《Am J Emerg Med》，2015，33（11）：1557-1561
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单纯性创伤患儿的住院特征

 小儿单纯性、稳定性创伤患者在初诊时常收治于创伤科。近期，有美国学者进行了一项回顾性研究，旨在评价收治于不

同科室住院的单纯性创伤患儿的特征。研究人员对 2007 年 1 月至 2012 年 12 月期间登记的创伤患儿进行了筛查分析，并对

3 417 例收治于外科的患儿进行了进一步筛选，并根据患儿所在科室分为普通创伤外科（738 例）及其他手术亚专科（2 251 例）。

结果显示 ：与收治于创伤外科的患儿相比，收住于其他手术亚专科的单纯性创伤患儿年龄更小，损伤严重度评分（ISS）更高

（9～14 分），格拉斯哥昏迷评分（GCS）更高（≥13 分），在急诊室停留时间更短，24 h 内进行手术的可能性更大，进行 CT 检查

的比例更小。收治于其他手术亚专科的患儿无创伤遗漏情况发生（有 5% 的患儿请创伤外科医师会诊），而创伤外科组患儿中

有 1 例出现遗漏 ；且其他手术亚专科组患儿并发症发生率较创伤外科组明显降低（0.6% 比 2.2%，P＜0.01）。研究人员据此得

出结论 ：单纯性、稳定性创伤患儿在非创伤专科也能得到有效及安全的治疗，并不会增加漏诊或并发症的发生风险。

罗红敏，编译自《J Surg Res》，2015，198（1）：13-18


