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新封管，以免因堵管影响留置效果。

2．6严格无菌操作 静脉留置针技术是一项严格的无菌操

作技术，为了防止并发症的发生，保证留置效果，用留置针进

行穿刺时，皮肤消毒应比一般静脉穿刺消毒范围大，并且要彻

底口J。选择头皮静脉穿刺时，应将敷贴所能覆盖范围内的头

发剃净，以便于粘贴牢固，敷贴可隔日更换1次，如被污染后

应及时消毒穿刺处皮肤，重新更换敷贴，以免发生针眼红肿或

静脉炎。

3讨论

为了提高静脉留置针在I临床护理中的使用价值，一方面

需熟练掌握留置针正确的穿刺方法，另一方面应重视留置期

间的细心护理，加强对患儿及家长的健康教育，讲解应用静脉

留置针的益处，指导患儿及家长掌握保护血管和留置针的正

痉挛性脑瘫患儿输液方法的改进

孔丽丽。曹梅

(枣庄市妇幼保健院 山东枣庄277100)

2006年1月～2007年12月，我们采用新式输液方法对

76例痉挛性脑瘫患儿行静脉留置针输液，经临床观察，效果满

意。现报告如下。

l资料与方法

1．1 l临床资料 本组142例，男86例，女56例，6个月～4

岁。诊断标准参照1988年全国小儿脑瘫学术会议的诊断标

准⋯。均采用四肢浅静脉留置针穿刺。随机分为研究组76

例和对照组66例。对照组男40例，女26例；研究组男46例，

女30例。两组一般资料比较差异无显著性意义(P>O．05)。

1．2方法操作者为同一组护士，操作前准备用物相同，两

组均选用24G浅静脉密闭式留置针。对照组按常规穿刺前准

备，选择好血管，一般选择手背静脉、足背静脉、脚踝静脉、前

臂中段静脉，取留置针，左右移动针芯，助手固定患儿，操作者

左手绷紧皮肤，在消毒范围的1／2或2／3处，右手以15。一30。

角进针，见回血后，降低穿刺角度5。～15。，再进针2—3mm，确

保外套管在血管内，右手固定针翼，左手将外套管全部送入血

管，松开止血带，打开调速器，观察滴速与流量，滴速正常后右

手将针芯撤出，以穿刺点为中心，用无菌透明敷料做密闭式固

定。研究组准备用物同对照组，将患儿放于操作台上，侧卧

位，护士按常规选择血管，针对所选择的血管肢体，以按摩手

法进行被动运动后，助手在操作者对面身体靠近患儿，保持患

儿身体侧卧，屈曲，暂时缓解肌张力，并给予姿势固定，同时做

家属及患儿的思想工作，缓解紧张情绪后，操作同对照组，进

针后助手打开调速器，进行负压穿刺，见回血后，再进针少许，

左手固定患儿肢体，右手固定针翼，助手右手给予送管，其余

同对照组。比较两组一次穿刺成功率。

2结果

研究组一次穿刺成功72例，一次成功率为94．74％；对照

组一次穿刺成功52例，一次成功率为78．79％，两组比较有极

显著性差异(P<O．01)。

3讨论

74

确方法。护士应加强巡视，发现问题及时处理，以延长留置时

间，使留置针技术得以广泛开展，减轻护士的工作量，提高工

作效率，真正起到留置针的留置作用。
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根据有关资料统计，我国小儿脑性瘫痪发病率为1．8‰一

4‰，其中妊娠期约占1．8％，围生期占70％～80％，出生后占

15％一20％旧o。痉挛性脑瘫占小儿脑性瘫痪的半数以上。静

脉输液是儿科临床治疗、急救用药及供给营养的重要途径，而

脑性瘫痪患儿存在血管条件和心理承受能力差等特点，尤其

是长时间、间歇性应用营养脑细胞药物易造成血管痉挛、静脉

炎、渗出等发生，重者有局部皮肤变色或坏死等类似情况，从

而加重患儿和家长的心理负担，影响患儿治疗和康复。为了

减少脑性瘫痪患儿静脉损伤，保证治疗顺利进行，减轻患儿痛

苦，我们对痉挛性脑瘫患儿在一般浅静脉留置针穿刺的基础

上采用新式静脉输液法。①保证护士心理稳定性：做好家长

的思想工作，取得家长支持与配合。②对输液患儿的肢体采

用按摩手法进行被动活动，助手进行姿势固定后进行输液。

③操作者进针后，助手打开调节器。④操作者见回血后，助手

右手协助送管。采用新式静脉输液方法进行静脉输液能提高

一次穿刺成功率。首先，对所选血管的肢体进行被动活动，使

紧张的肌肉得到牵拉，暂时缓解肌紧张，姿势固定，保持侧卧

位、身体屈曲，痉挛型患儿痉挛症状可有改善。其次，在穿刺

过程中先打开调节器，负压进针有利于回血，比较容易掌握套

管针进入血管，在很大程度上避免针尖穿破血管，导致穿刺失

败。再次，助手右手协助送管，使操作者双手牢牢固定穿刺部

位，防止针尖在血管内因肢体抖动而来回穿插。穿刺前对患

儿及家长进行思想上交流与沟通，既能缓解紧张情绪，减少导

致痉挛的外在因素，又能使家长在更大程度上配合治疗和康

复。
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