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　　２００６年１０月至２００９年９月本院ＮＩＣＵ应用小儿头皮针
进行新生儿胸骨骨髓穿刺，取得了较好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２８例我院新生儿科患儿。男１７例，女１１例；足月儿２２

例，早产儿６例；日龄２～２５ｄ；其中先天性白血病２例，不明
原因性贫血４例，血小板减少性紫癜７例，感染性疾病１５例。
１．２　方法

患儿取仰卧位，可用枕头垫其颈后使头后仰，术者位于

患儿右侧，暴露胸骨，取胸骨正中线胸骨上切迹下方０．５～
１ｃｍ处为穿刺点。常规消毒皮肤，戴无菌手套，铺无菌洞
巾，将６号头皮针与５ｍＬ一次性注射器相连，穿刺前注射器
内先吸入０．２～０．５ｍＬ空气，左手拇指与食指固定穿刺部位
皮肤，右手拇、食指持头皮针与骨面成４５°角，针尖斜面朝下
刺入，穿刺针迅速进入穿刺点的皮肤、皮下组织、骨膜下组

织，骨组织，进针深度约０．２～０．３ｃｍ时，用适当力量抽吸，
使注射器内保持轻度负压，缓慢进针，直至头皮针塑料管内

可见到红色骨髓液流出，停止进针，继续抽吸，抽取骨髓达

０．１～０．３ｍＬ时停止抽吸，消除负压后拔出针头，轻推注射器
的针蕊，涂片送检，用无菌小方纱覆盖穿刺部位。

２　讨论

以往我科新生儿骨髓穿刺采用骨穿针或１０ｍＬ一次性
注射器或８号头皮针为穿刺针，选择胫骨粗隆下内侧为穿刺
点，由于胫骨骨质较硬，穿刺困难，易失败，且创伤大，常常导

致皮下出血，甚至有导致骨折可能；近十年儿科较广泛采用

小儿头皮针在胸骨穿刺［１３］，其优点是创伤小、简捷、痛苦小，

但由于新生儿胸骨薄弱，突破感不明显，由于担心用力过度

而被穿破，引起纵隔血肿，甚至损伤心脏与大血管［４］，故未被

新生儿科医生所采用。目前国内有关新生儿科的书籍也没

有提及新生儿骨髓穿刺部位的选择，国内文献仅查到６例新
生儿采用胸骨骨髓穿刺［５］。实质上，新生儿胸骨骨髓液含量

丰富，成份好且稀不易堵塞针孔，一次性穿刺成功率高；新生

儿胸骨柄骨质松软，容易穿刺；头皮针小，损伤小，只要方法

得当，不易穿破胸骨损伤心脏和大血管。

我们选用小儿６号头皮针穿刺胸骨，其针头短且大小合
适，方便掌握力度。操作时应注意：①穿刺前注射器内先吸
入０．２～０．５ｍＬ空气，利于拔针后立即推出骨髓液，防止时
间过长，骨髓凝固。②新生儿胸骨厚约０．５～０．７ｃｍ，前后均
为软骨状皮质层，薄而软，未骨化，胸骨的内部为骨松质，无

明显骨髓腔［６］，穿刺时无明显突破感，用力要稳健，进针深度

不要超过０．５ｃｍ，防止误穿入纵隔，引起并发症。③在胸骨
的两侧、肋软骨的后方有胸廓内动、静脉及神经走行；胸骨下

段后方为心包和心脏；胸骨柄后方为胸腺，距心脏、大血管稍

远，择穿刺点应在胸骨柄中线处，但新生儿胸骨角前凸不明

显，穿刺点宜定在胸骨上切迹下方０．５～１ｃｍ，尽量靠近胸骨
中线处。本研究２８例胸骨骨髓穿刺骨髓标本均取材满意；
未发生任何并发症，５例行传统骨穿失败的患儿行胸骨穿刺
而成功；提示使用小儿头皮针进行新生儿胸骨骨髓穿刺，取

材满意，安全可行，值得临床进一步推广。
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