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骨髓腔穿刺驱动器：快捷建立循环通路的好推手

王立祥郑静晨

【关键词】骨髓腔穿刺驱动器； 循环通路

在临床急危重病抢救中，特别是进行心肺复苏

(CPR)时，能否及时、有效地建立输液通道直接关系

到救治的成功与否。如何合理选择快速、安全、有效

的给药途径，是确保临床药物在最短时间内抵达循

环的一个重要保证。

近年来，骨髓腔内输注(10)这一急救输注方式

被国外急救组织广泛应用，而在我国，关于危重患者

急诊急救中应用IO的报道并不多。究其缘由，多是

因为目前所使用的骨髓腔穿刺装置有一定的缺陷，

如手动装置费力耗时，电动装置价格昂贵等，这也成

为其难以普及应用的主要因素之一。我们研制的骨

髓腔穿刺驱动装置弥补了以上不足，为IO提供了

坚实的保障和充足的动力，经临床初步应用取得了

较好效果，被临床医师誉为是利于骨髓腔穿刺成功、

快速建立循环通路的好推手。

1骨髓腔穿刺驱动器的设计(图1)

骨髓腔穿刺驱动装置外形酷似一把手枪，由穿

刺针插座、外旋转件、外壳、复位弹簧、内旋杆、止逆

轮、弹簧、止逆片、手柄组成，具体组合为：穿刺针插

座在外旋转件的前面，用来连接骨髓腔穿刺针；外旋

转件的内腔有螺纹与内旋杆上的螺纹配套，并可以

在内旋杆上旋转滑动；在内旋杆的外面、外旋转件和

止逆轮之间有一根复位弹簧；内旋杆后端有一个止

逆轮；止逆片的一端镶嵌在外壳上，另一端搭接在止

逆轮的齿上；弹簧片压在止逆片上面；手柄与外壳共

同支撑内旋杆的后端。

穿捌

圈1骨髓腔穿刺驱动装置结构示意图
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2骨髓腔穿刺驱动器的实施

骨髓腔穿刺驱动装置主要是通过螺旋推进的逆

向或正向原理，借助人力推进的压力产生向前的旋

转作用，为各种骨髓腔穿刺针提供驱动力，在这种力

的作用下将骨髓腔穿刺针便捷地穿入骨髓腔内，进

行快速静脉给药补液。通过选点消毒、连接穿刺针、

垂压进针、旋转推进、直入骨髓腔等操作步骤来实

施。临床应用时，手握手柄向前推压，由于内旋杆上

的螺纹与外旋转件上的螺纹倾斜面相互作用，产生

旋转力矩，导致外旋转件正向旋转，而内旋杆逆向旋

转。但是由于弹簧片向下压住了止逆片，卡住了止逆

轮，使内旋杆不能逆向旋转，而外旋转件除穿刺针的

少许阻力外，没有其他阻力，因此，外旋转件将按正

向旋转，从而带动穿刺针在骨骼上转动，在挤压和转

动的双重作用下，穿刺针向骨骼内部钻入。当手臂撤

除推压力后，复位弹簧的弹力将使外旋转件和内旋

杆做相反的运动，这时穿刺针受到的夹持阻力会大

于内旋杆的正向旋转力矩，止逆片不会阻止内旋杆

的正向旋转，因此内旋杆将做正向旋转，穿刺针在骨

骼内基本不动，器械完成复位，手臂再次施加推力，

穿刺针又可正向转动。如此反复几次，即可穿入骨髓

腔内。

3骨髓腔穿刺驱动器的应用

骨髓腔穿刺驱动器为10提供了重要保证，它

驱使穿刺针便捷、顺利进入骨髓腔，迅速完成循环通

路的建立。在院前和院内所有患者中，大约有5％～

10％在建立血管通路时是困难的。而在抢救患者的

过程中，快速建立血管通路是挽救生命的重要环节。

目前，在院前的急救过程中，医师和护士越来越多地

使用骨髓腔内血管通路代替浅表静脉穿刺，而不是

中心静脉插管代替浅表静脉穿刺。在院内，浅表静脉

穿刺失败后一般可选择中心静脉插管建立血管通

路，但中心静脉插管耗费时间长，还需要有经验的医

师操作，而且可能发生如感染、血栓等并发症。骨髓

腔内血管通路的建立，可使液体和药物在几秒钟内

到达中央循环系统。因此，在院内急救中，建立骨髓

腔内血管通路也是快速、安全、有效的方法。骨髓腔
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穿刺驱动器的临床应用弥补了以往手动和电动骨髓

腔穿刺器具的不足，真正成为快速建立骨髓腔内血

管通路的好推手，尤其适用于心搏骤停、重度水肿、

创伤失血性休克、脱水、脓毒症、严重烧伤、癫痫发作

等患者，便于在院前急救、战伤抢救和基层医院开展

应用。

4骨髓腔穿刺驱动器的展望

自1922年Drinder等n]发现骨髓腔隙丰富的

静脉窦能使灌注到其内的物质经循环吸收，提出骨

髓腔输液技术以来，IO的发展经历了诸多曲折的过

程。1941年Tocantins等[2]将Io首次用于临床，在

儿童及新生儿急救中起到重要的作用，倍受人们关

注。到二战时期，IO输液已作为常规急救技术被大

量应用于成人战创伤抢救中。而到1950年后，由于

静脉插管技术广泛应用于抢救患者，10逐渐不被重

视，淡出人们的视线。1970年后，由于在急救中发现

患儿难以建立通道，病死率较高，且成年人心脏停搏

时抢救药物的给予也较困难，因此，IO通道的建立

重新受到重视，成为美国儿科生命支持的标准技能

之一[3-4]，被列入美国心脏病学会(AHA)生命支持

的训练课程，近年来已逐渐成为欧美国家多数医疗

组织培训医疗急救人员的基本内容之一。骨髓腔穿

刺系统的研发以及在成人急救中的应用得到进一步

的关注[51]。2005年AHA CPR指南指出复苏药物

可经静脉或者骨髓腔(IV／IO)给药，并推荐：在急诊

抢救时，成人在外周静脉穿刺失败2次，或时间超过

90 S，即为建立骨髓通路指征；儿科患者首选IO通

路[4]。虽然诸多药物如利多卡因、肾上腺素、阿托品、

纳洛酮和血管加压素均能通过气管内给药吸收，但

Ⅳ／IO给药仍作为首选。

Io未能在我国普及应用主要有3个方面原因：

一是观念上人们过于担心IO带来的骨髓炎等并发

症。事实上，在10几十年的治疗统计中，骨髓炎的

发生率从未超过1％；在对4 270例患者的资料统计

中，骨髓炎发生率仅为0．6％[8]。二是价格因素的影

响。比如电动驱动的IO装置高达上万元，从某种意

义上说其普及应用受到制约，故自主研发适合我国

国情的性价比高的IO装置势在必行。三是目前应

用的手动骨穿针全凭人力操作，不但费力、耗时，且

不易掌握深度，左右摇晃难以控制，均使临床应用受

到限制，故多数临床医师选择周围静脉、中心静脉作

为复苏用药的主要途径，从某种意义上说，亦影响了

CPR的效果[4]。现有的资料显示，我国CPR抢救成

功率不客乐观，仅为1％～18％Dqo]，这就要求人们

不断改进CPR技术的同时⋯]，充分认识到时间是

影响CPR效果的关键因素，采用10通路就是确保

心搏骤停患者在抢救的黄金时段内及早给予复苏药

物的重要举措。我们发明的利用螺旋推进原理驱动

骨髓穿刺针进行IO的器械，设计简约、科学合理，

能节约成本、降低价格，经临床对比应用效果良好，

弥补了目前手动和电动两种驱动装置的不足，将为

我国10的进一步普及起到一定的推动作用。
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