
不畅［圆］。

猿援 猿摇 引流液的护理摇 严密观察引流液的颜色、性质和量并准
确记录，尤其在 圆源 澡内，引流液最好为 缘园 耀 员园园 皂造，如果 跃 猿园园
皂造，有洗肉水样不凝液体，颜色接近血液，考虑有活动性出血，
应及时向医生报告给予相应处理。一般术后 员圆 澡内引流液为
血性，圆源 澡后逐渐变淡。本组 员圆远 例，术后 圆源 澡内引流量 缘园 耀
员园园 皂造，圆源 耀 源愿 澡内引流量为 园 耀 怨远 皂造，源愿 耀 苑圆 澡内引流量为 园

耀 员园 皂造。
猿援 源摇 伤口护理摇 注意无菌操作，抽吸时应戴无菌手套，在接
口处铺无菌巾。注射器应每次更换。若引流液较多或污染严

重应及时更换［猿］。经常清洗术区周围皮肤，缝线处适量涂红

霉素眼膏。注意观察皮片、皮瓣血运。用指压法学会皮瓣异

常鉴别，正常充盈时间 员 耀 圆 泽。若皮瓣颜色发紫或局部肿胀，
可通过更换注射器型号、缩短尾部活塞、增减抽吸间隔时间等

方法进行调控；若局部肿胀严重，颜色暗紫发黑，应及时通知

医生处理［源］。

猿援 缘摇 置管与拔管护理摇 术后平均置管 猿 耀 缘 凿。引流液明显
减少，由深红色转为淡红或黄色，手术创口无感染或积液征象

时，术后 源愿 耀 怨远 澡或引流液 约 缘 皂造 辕 凿可拔除引流管［缘］。

源摇 小结
整形术后创面应用注射器负压引流制作简单，材料来源

丰富。我们认为不管是从方便、经济，还是从美容效果来看，

注射器负压引流更适合于整形术后的创面引流。

参考文献：
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小儿静脉穿刺时护士双人配合技巧

徐竹梅，朱学莲

（山东大学附属省立医院摇 山东 济南 圆缘园园圆员）

摇 摇 患儿住院后，医生所采用的治疗方法多选择静脉给药途
径，所以静脉输液成为患儿住院治疗期间最常用的护理操作

技术。但因为儿科具有专科特点，在进行静脉穿刺时，难以取

得患儿的配合，加大了静脉穿刺的难度，使护士独自一人难以

顺利完成，往往需要另一名护士的协助。两名护士配合是否

默契，能否掌握一些配合技巧，是决定静脉穿刺能否顺利完成

的关键。圆园员员 年 缘 耀 远 月，我们选择 员 愿园园 例住院患儿进行静
脉输液时，采取了两名护士互相配合进行静脉穿刺的方法，效

果满意。现报告如下。

员摇 临床资料
本组 员 愿园园 例，男 怨苑猿 例，女 愿圆苑 例；年龄 员 个月 耀 远 岁，平

均 猿援 愿 岁。均为婴儿期至学龄前期的患儿，其中头皮静脉穿
刺 怨缘猿 例，四肢静脉穿刺 愿源苑 例。采取两名护士互相配合进行
静脉穿刺的方法，穿刺成功率由 怨猿豫提高至 怨愿豫
圆摇 配合技巧
圆援 员摇 配合固定体位
圆援 员援 员摇 坐位摇 幼儿或学龄前期患儿进行静脉穿刺时，一般会
选择坐位。因该时段患儿身体活动度大，易哭闹，体位更加难

以固定。穿刺前助手对患儿先进行劝慰、鼓励，尽可能取得患

儿的配合。根据选择上肢或下肢穿刺部位的不同，助手护士

应掌握正确的固定手法和技巧。①上肢固定法：穿刺者选择
手背或前臂静脉穿刺时，助手双臂环抱患儿，用双腿夹紧患儿

双下肢，避免患儿下肢乱踢、乱蹬。一手握住患儿穿刺侧肢体

的肘部或前臂，限制肘关节的活动，并拉住前臂妥善固定，以

防患儿突然回抽上肢，导致穿刺者穿刺失败。②下肢固定：选
择下肢静脉穿刺时，助手从患儿身后用双臂环抱其躯干及双

上肢，一手用力按住患儿穿刺侧的膝关节，使下肢伸直，防止

下肢屈伸活动［员］。另一手按住患儿的另一侧下肢，以免因该

侧下肢的踢蹬反抗而使体位固定不牢，导致穿刺者穿刺失败。

圆援 员援 圆摇 仰卧位摇 新生儿、婴幼儿静脉穿刺时，因患儿年龄小，
多采取仰卧位。穿刺者可根据血管的清晰度而选择头皮静

脉、手部静脉或足部静脉进行穿刺，助手则会根据所选部位的

不同而采用不同的固定方法，协助穿刺者进行操作。①头部
固定配合：选择头部静脉穿刺进针时头部固定很重要，因小儿

血管细而短，管壁薄且不充盈，穿刺针的轻微抖动可能会使针

尖穿透或退出血管壁，极易造成穿刺失败。所以，在进行穿刺

时，小儿头部固定是否到位起着举足轻重的作用。患儿仰卧

于穿刺台面上，助手上身前倾，压住患儿的下肢及髋部，双臂

夹住患儿躯干及双上肢，防止患儿身体扭动。以肘关节为支

撑点，双手协助穿刺者固定患儿头部位置，与穿刺者共同完成

头皮静脉穿刺［圆］。② 手部固定配合：患儿取仰卧位选择手部
静脉穿刺时，助手将患儿横卧于穿刺台面上，助手身体前倾，

用躯干部压住患儿的整个身体，力度适宜，防止其扭动，但注

意不要影响患儿呼吸。幼儿双下肢可垂于台面下，助手护士

身体压住患儿躯干的同时，用腰部固定患儿下垂的下肢，以防

其踢蹬而影响穿刺。助手一手扶住患儿非穿刺侧上肢，另一

手将穿刺侧肘部按压在穿刺台面上，协助穿刺者妥善固定患

儿上肢。③足部固定配合：患儿仰卧于穿刺台面上，助手用双
臂及躯干部压住患儿的身体及上肢，一手将患儿穿刺侧膝关

节按压于台面上，另一手扶住患儿的对侧下肢，限制双下肢的

活动，便于穿刺者进行穿刺。

圆援 圆摇 配合静脉穿刺

圆愿
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圆援 圆援 员摇 配合留置针穿刺摇 根据患儿病情、所用药物及治疗方
案的需求，往往选用静脉留置针输液。小儿进行留置针穿刺

时，为了便于观察回血是否顺畅，保证穿刺的成功率，一般会

选用注射器抽取生理盐水后直接连接留置针进行穿刺，并且

在穿刺过程中为了避免患儿因肢体活动而导致穿刺失败，穿

刺者左手始终固定穿刺部位不动，由助手护士协助完成送套

管、粘贴敷贴等步骤。临床护士在操作配合过程中，产生了一

些配合口令，使助手和穿刺者配合更加默契，保证穿刺过程的

顺利完成。如选择四肢静脉进行留置针穿刺时，可请患儿家

长在场帮助固定患儿，助手护士要指导、协助家长稳妥固定患

儿。穿刺者左手固定穿刺部位，右手持留置针进行穿刺，见回

血后，操作者左手固定穿刺部位不动，右手固定针芯，此时，穿

刺者向助手发出口令：“好，送管。”助手护士则会协助穿刺者

将套管沿穿刺血管的方向平稳送入，随后，助手向穿刺者发出

口令：“好，撤芯。”穿刺者随即将针芯平缓撤出。随之，穿刺者

回抽注射器观察回血情况，并向留置针内推注少量生理盐水，

观察穿刺处无肿胀时，穿刺者再次发出口令：“没问题，粘敷

贴。”然后，由穿刺者固定留置针套管，助手护士取透明敷贴固

定留置针，配合穿刺成功［猿］。

圆援 圆援 圆摇 配合胶布粘贴固定摇 选用头皮针穿刺输液时，助手护
士协助家长固定患儿体位，穿刺者左手固定穿刺部位，右手持

头皮针进行穿刺，见回血顺畅后，双手保持姿势不动，向助手

发出口令：“好，试推盐水。”助手护士按照口令持注射器注入

少量生理盐水，观察穿刺处无肿胀后，发出口令：“没问题，粘

胶布。”穿刺者双手继续保持不动，由助手进行胶布固定，穿刺

成功。

圆援 猿摇 协助病情观察摇 在穿刺过程中，助手还应配合穿刺者密
切观察患儿的面色、呼吸、意识反应的变化，观察有无呕吐、呛

咳或窒息、缺氧等情况，以免因穿刺时哭闹而导致病情突

变［源］。一旦发现患儿出现异常表现，助手应及时提醒穿刺者

暂停操作，哄拍患儿，让其得到片刻休息。出现缺氧者给予吸

氧，等情况缓解后再行穿刺。情况严重者，应立即进行抢

救［缘］。静脉穿刺时多数患儿会因恐惧而进行反抗、挣扎、哭

闹，难以合作，更增加了静脉穿刺的难度，导致一名护士难以

独自完成操作。为了避免因反复穿刺带给患儿的痛苦、恐惧

和心理负担，输液过程中往往需要两名护士互相配合，共同完

成静脉穿刺。双人配合操作，可以缩短操作时间，同时也避免

了患儿因长时间哭闹而加重心肺负荷，提高了静脉穿刺的成

功率，使患儿能够得到及时治疗，同时也减轻了患儿及家长的

心理压力。
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“砸”形垫在 猿园毅斜侧卧位中预防压疮的应用

臧德华，王学红，吴摇 情，李文娟，徐摇 娟
（宿迁市人民医院摇 江苏 宿迁 圆圆猿愿园园）

摇 摇 压力性溃疡（孕哉）简称压疮，是由于压力或者压力合并剪
切力、摩擦力而导致的局部皮肤和（或）皮下组织损伤，尤其常

发生在骨隆突处，以复杂、难以愈合的慢性伤口为临床特征。

圆园园怨年 员 月 耀 圆园员员 年 员 月，结合我院实际，我们选用静态减压
器具中的“砸”形斜侧体位垫，用于住院患者中有压疮发生高度
危险即 月则葬凿藻灶 评分 约 员圆 分者的 猿园毅斜侧卧位的体位更换，取
得满意效果。现报告如下。

员摇 资料与方法
员援 员摇 临床资料摇 选择同期神经内外科、骨科、陨悦哉住院患者中
有压疮发生高度危险即 月则葬凿藻灶 评分 约 员圆 分者 员园园 例，男 缘怨
例，女 源员 例；年龄 员源 耀 怨员 岁，平均 远怨援 愿 岁。昏迷者 猿愿 例，偏
瘫 源怨 例，四肢瘫 源 例，截瘫 怨 例。随机分为观察组和对照组各
缘园 例，两组年龄、性别、病情等方面比较差异无统计学意义（孕
跃 园援 园缘）。

员援 圆摇 方法摇 用 月则葬凿藻灶压疮风险评分法，分值越少，压疮发生
的危险率越高。其内容包括：感觉、潮湿、活动、移动、营养、摩

擦力和剪切力 远 部分。总分为 远 耀 圆猿 分，员缘 耀 员愿 分轻度危险，
员猿 耀 员源 分中度危险，员园 耀 员圆 分为高度危险，怨 分以下为极高度

危险。观察组：每 圆 澡翻身 员 次，侧卧位时身体与床面呈 猿园毅，
使用“砸”形侧翻垫，翻身顺序为右侧 猿园毅卧位 →平卧位 →左
侧 猿园毅卧位 →平卧位循环进行。同时用水胶体敷料保护髋部
及骶尾部等骨突部位，予以营养支持等措施。其他压疮预防

措施如全身减压措施等按常规执行。对照组：每 圆 澡 翻身 员
次，侧卧位时身体与床面呈 猿园毅，使用软枕 圆 耀 猿 个，翻身顺序
为右侧 猿园毅卧位 →平卧位 →左侧 猿园毅卧位 →平卧位循环进
行。同时用水胶体敷料保护髋部及骶尾部等骨突部位，其他

压疮预防保护与全身支持措施同观察组。两组床单元均保持

清洁、平整、干燥、无渣屑。

圆摇 结果
圆援 员摇 两组翻身垫使用效果及压疮发生率比较摇 见表 员。

表 员摇 两组翻身垫使用效果及压疮发生率比较（灶）

组别 灶 体位移动摇 器具变型 压疮发生 月则葬凿藻灶评分增加摇 月则葬凿藻灶评分降低
观察组 缘园 摇 员 摇 员 摇 员 摇 员 摇 猿圆

对照组 缘园 猿苑 源猿 苑 员远 员愿

摇 摇 注：与对照组比较，孕 约 园援 园缘

圆援 圆摇 两组护士每天矫正垫子位置次数、患者满意度比较摇 观

猿愿
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