
 

   骨髓穿刺术 

 

【目的】 

用于各种血液疾病的诊断及疗效观察。 

 

【适应证】 

1.  多种血液系统疾病的诊断。 

2.  各种白血病的诊断、治疗效果观察。 

3.  某些传染病或寄生虫病，有助于确定病原体，如疟疾、黑热病及伤寒等。 

4.  证实骨髓中是否有异常细胞浸润如恶性肿瘤骨髓转移等。 

5.  借助骨髓内发现特殊细胞诊断高雪氏病，尼曼匹克氏病。 

6.  败血症可行骨髓培养了解病原菌。 

7.  采取骨髓液作骨髓移植。 

 

【禁忌证】 

血友病。 

 

【物品及器材】 

骨穿包，皮肤消毒用品、无菌手套、局麻药物、注射器等。 

 

【术前准备】 

1. 熟悉病情，核对患者一般信息，有出血倾向者需排除血友病，向患者说明穿刺目的，

注意事项及可能出现的情况， 签署知情同意书。 

2. 准备好相关器械：骨穿包，皮肤消毒用品、无菌手套、局麻药物、注射器，术者熟

悉操作步骤。 

3. 戴好口罩，帽子，洗手。 

 

【操作关键步骤】 

1. 穿刺部位选择： 

1.1.  髂前上棘穿刺点，最为常用，位于髂前上棘后 1～2cm，此处骨面较平，易于固定，

操作方便，无危险性；患者取仰卧位。  

1.2.  还可选择髂后上棘穿刺点，位于骶椎两侧，臀部上方突出的部位，患者可取侧卧位

或俯卧位。  

1.3.  胸骨穿刺点位于胸骨柄或胸骨体相当于第 1、2 肋间隙的位置（胸骨较薄，约 1.0cm

左右，其后方为心房和大血管，穿刺深度一般不超过 1cm，严防穿通胸骨发生意外）；

由于胸骨骨髓液含量丰富，当其他部位穿刺失败时，仍需作胸骨穿刺。 

1.4.  腰椎棘突穿刺点，位于腰椎棘突突出处，一般选择第 11～12 胸椎或第 1、2、3 腰

椎棘突为穿刺点。患者取坐位或侧卧位，前者患者反坐于靠背椅上、双臂向前伏势



 

式，使腰椎明显暴露；侧卧位时体位同腰穿。  

1.5. 3 岁以下小儿可穿刺胫骨头部内侧。 

2. 帮助患者摆好体位后，操作者戴好口罩、帽子，用安尔碘做穿刺点周围常规皮肤消毒，

以穿刺点为中心由内而外消毒三遍，范围至少 15cm，每次消毒范围小于前次。 

3. 检查并打开穿刺包，穿刺者带无菌手套，确认包内物品齐全，骨穿针通畅。 

4. 覆盖消毒洞巾。 

5. 用 2％利多卡因作局部皮肤、皮下及骨膜麻醉。 

6. 右手将骨髓穿刺针固定在适当的长度上（胸骨穿刺约 1.0cm、髂骨穿刺约 1.5cm），用左

手的拇指和示指固定穿刺部位，以右手持针向骨面垂直刺入，若为胸骨穿刺，针体略向

腹部倾斜，针体与骨面成 30~45 度角，当针尖接触骨质后则将穿刺针围绕针体长轴左右

旋转，缓缓钻刺骨质，当感到阻力消失，且穿刺针已固定在骨内时，表示已进入骨髓腔。

若穿刺针未固定，则应再钻入少许达到能固定为止。 

7. 拔出针芯，放于无菌盘内；接上干燥的 10ml 或 20ml 注射器，用适当力量抽吸，若针头

确在骨髓腔内，抽吸时病人感到一种轻微锐痛，随即有少量红色骨髓液进入注射器中。

骨髓吸取量以 0.1～0.2ml 为宜。 

8. 将所取得之骨髓液滴于一张玻片上，将其倾斜，取骨髓小粒部分制片，推片与玻片角度

约 30 度，均匀迅速推制涂片 6～8 张，以每张涂膜为 2cm×3cm 为宜，晾干后送检。同

时应送检同一患者周围血涂片 2～3 张。 

9. 抽吸完毕，应将针芯迅速插入；左手取无菌纱布置于针孔处，右手将穿刺针连同针芯一

起拔出，再次用安尔碘消毒针孔后将纱布盖于针孔上，并按压 1～2 分钟，再用胶布将纱

布加压固定。 

10. 穿刺后注意局部有无出血，一般静卧 2～4 小时，无任何变化可照常活动，嘱患者伤口避

水三天。  

 

【注意事项】 

1. 术前行出、凝血时间检查，有出血倾向患者操作时应特别注意，对血友病患者禁止作骨

髓穿刺。  

2. 注射器与穿刺针必须干燥，以免发生溶血。  

3. 穿刺针头进入骨质后避免摆动过大，以免折断；胸骨穿刺不可用力过猛、过深（胸骨外

板厚仅 1.35mm，髓腔 7.5mm），以防穿透内侧骨板伤及心脏、大血管。 

4. 抽吸液量如为作细胞形态学检查不宜过多，以免影响有核细胞增生度判断、细胞计数及

分类结果。 

5. 骨髓液取出后应立即涂片，否则会很快发生凝固，致涂片失败。  

6. 送检骨髓液涂片时，应同时送 2~3 张血涂片。  

7. 如临床疑有败血症，则于骨髓涂片后，再接上注射器抽取骨髓液 1.0ml 于试管中，送骨

髓培养。 

8. 如未能抽出骨髓液，则可能是针腔被皮肤或皮下组织块堵塞，此时应重新插上针芯，稍

加旋转或再钻入少许或退出少许，拔出针芯，如见针芯带有血迹时，再行抽吸即可取得

骨髓液。如仍吸不出骨髓成分或仅吸出少许稀薄血液，则称为“干抽”，此种情况多见于

骨髓纤维化、恶性组织细胞病、恶性肿瘤骨髓转移等，需要更换其他部位再穿。如穿刺

过程中，感到骨质坚硬、穿不进髓腔，提示可能是大理石骨病，应作骨骼 X 线检查，不

可强行操作，以防断针。 

9. 全程注意无菌操作，特别是消毒、戴无菌手套，戴好无菌手套后不能接触一切有菌的物

品，必要时可以请助手帮忙。 



 

10. 血小板地下的患者加压固定后按压时间可以延长 5~10 分钟。 

11. 穿刺过程中注意爱伤观念，并让患者充分放松配合操作。整个过程要流畅、熟练，注意

顺序不要点到，操作者要注意仪表整洁。 


