
小儿静脉留置针留置效果影响因素分析 
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2005年 12月 ～2007年 10月，我们对767例患儿留置小 

儿静脉留置针，回顾性分析其留置效果的影响因素 ，并提出相 

应的护理对策。现报告如下。 

1 临床资料 

本组767例，均应用24G“Y”型静脉留置针，用3M透气敷 

贴固定。穿刺部位为四肢或头皮静脉 ，留置时间一般为 2～ 

5d，长者达 9d。发生静脉炎 4例，自行拔管 9例 ，套管脱 出6 

例，堵管6例，局部渗漏 7例 ，针眼处红肿 3例。 

2 影响因素分析 

2．1 穿刺部位 

2．1．1 下肢静脉 4例静脉炎、6例堵管中发生于下肢静脉 

穿刺者分别为 3例、4例。因下肢静脉静脉瓣较多 ，血流缓慢， 

药液和血液滞留于下肢静脉时间长⋯ ，易发生静脉炎和堵管 

现象。护理对策：①能选择其他部位静脉穿刺时，尽量不选择 

下肢静脉；②选择下肢静脉穿刺后，做到彻底有效的封管，可 

选用稀释肝素钠(25～50U／m1)5ml或生理盐水 10ml封管，稀 

释套管内及附近血管中的药液 ，减少对血管及周围组织的刺 

激，防止发生静脉炎；③ 留置针留置期间可适 当抬高下肢，以 

促进血液回流，防止堵管 ；④下肢活动时着力点避免放在留置 

针穿刺侧肢体。 

2．1．2 关节部位血管 四肢关节部位血管 比较粗、直，如踝 

静脉、桡静脉等 ，因关节部位活动度较大，选择此处的血管穿 

刺后易发生堵管或套管脱出。护理过程中教育患儿避免关节 

大幅度活动，必要时可用托板适当固定，以约束关节过多的运 

动，避免套管对血管内膜的机械性损伤，防止发生静脉炎和套 

管脱出。另外，关节活动频繁后套管内易回血，此时应重新封 

管，以免堵管，影响留置时间。 

2．2 留置针固定不牢 夏季天气炎热、室温过高，患儿易出 

汗，穿刺后敷贴粘贴不牢，套管易脱出，影响留置效果。为此 

我们采取了以下措施：①病室内安装空调，将室温控制在 20～ 

22~C，使患儿感到舒适；②出汗多的患儿在穿刺前用温湿毛巾 

擦拭穿刺部位，以免汗液影响粘贴效果；③患儿在穿刺过程中 

常因哭闹而出汗，影响敷贴的固定 ，可用棉签蘸取少许汽油涂 

抹敷贴边缘，以增强粘贴的牢固性，防止套管脱出；④选用透 

气性较好的敷贴，根据穿刺部位的面积选用大小适宜的敷贴。 

2．3 年龄 

2．3．1 年长儿具有一定的认知能力和接受教育的能力，护士 

在进行静脉穿刺前向患儿解释应用留置针的益处 ，取得其配 

合，提高穿刺成功率。留置针留置期间，向患儿讲解有关的注 

意事项，如嘱患儿洗手、洗脚时勿弄湿穿刺部位，以免穿刺处 

被污染引起感染或影响敷贴固定，可用温湿毛巾擦拭穿刺处 

皮肤，保持局部皮肤清洁 、干燥。教育患儿在活动过程中注意 
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保护穿刺部位 ，避免触碰留置针，以确保留置效果，延长 留置 

时间。 

2．3．2 婴幼儿认知能力尚未健全，fl行拔管 9例均发生于婴 

幼儿 ，且多发生于进餐时或夜间睡眠过程中，因此，有关 留置 

针留置过程中的注意事项应详细交待给家长 ，请家长协助照 

看好患儿。告知家长如何观察 留置针套管内有无回血、如何 

观察穿刺处皮肤有无红肿、如何保护好留置针等。为了防止 

患儿在活动时或睡眠过程中不 fl觉蹭掉或拔出留置针，我们 

用一次性弹力网套套在穿刺部位，起到保护和固定 留置针的 

双重作用 ，并且不影响对穿刺处皮肤的观察，减少了婴幼儿 fl 

行拔管的发生率 ，也减轻了家长的紧张心理，使患儿和家长得 

到充分的休息。 

2．4 滴注高渗、刺激性药液 在临床上常用的刺激性药液有 

以下几种 ：化疗药物、10％氯化钾注射液 、1，6一二磷酸果糖、 

10％葡萄糖酸钙、20％甘露醇注射液等。4例静脉炎患儿中有 

2例发生于静脉滴注甘露醇时，另2例分别发生于静脉滴注钙 

剂和 1，6一二磷酸果糖时。输入高渗液或刺激性药物对血管 

壁的化学刺激是诱发静脉炎的重要原因 。当输入高渗液体 

时，血浆渗透压升高，致使组织渗透压也随之升高，血管内皮 

细胞脱水，进而局部血小板聚集，并释放前列腺素 E 和 E：，静 

脉壁通透性增加，白细胞浸润并产生炎症改变。为了防止静 

脉炎的发生 ，延长留置针的留置时间，可采取如下措施：①患 

儿需输注多组液体时，在病情允许的情况下 ，将高渗或刺激性 

药液输注顺序提前；②输完高渗性或刺激性药液后，先静脉滴 

注生理盐水 20ml，再用生理盐水 10ml或稀释肝素钠 2～5ml 

封管，以稀释套管内及局部血管内的药液，减少对血管的刺 

激，防止或减轻血管及周围组织的炎症反应；③高渗性或刺激 

性药液输完后，在穿刺处血管附近涂抹喜疗妥软膏或海普林 

肝素钠软膏，预防静脉炎的发生；④在留置针留置过程中，应 

加强巡视，发生静脉炎时应及时拔除留置针，并给予抗生素软 

膏涂抹；⑤在输液观察中发生渗漏时 ，及时拔掉留置针，局部 

用50％硫酸镁湿敷，渗漏处皮肤出现水泡时先用0．5％碘伏擦 

拭，再用无菌针头刺破水泡，将渗液放出，保留表皮，用百多邦 

涂抹局部，以防感染。局部皮肤出现感染时给予百多邦和喜 

疗妥交替涂抹。 

2．5 封管效果 封管效果的好坏直接影响留置针 的留置时 

间，6例堵管者均因封管不彻底或不及时所致。每次输液结束 

后用 10ml注射器抽取封管液 5ml，从肝素帽先注入 3ml使留 

置针管腔内充满封管液 ，然后边推余液边退针，以达到正压封 

管的目的。封管速度宜缓慢，以免因血管内血液在短时问内 

受到较大的冲击力导致血液反流量增多而引起堵管，使再通 

失败，缩短留置时问。一旦发现套管内有回血，需及时进行重 
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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 。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 一2007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。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 本组 142例，男 86例 ，女 56例，6个月 一4 

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>0．05)。 

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、脚躁静脉、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。一15。，再进针 2—3ram，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<0．01)。 

3 讨论 
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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％0— 

4‰，其中妊娠期约占1．8％，围生期占70％ 一80％，出生后占 

15％ ～20％ 。痉挛性脑瘫 占tJ~JL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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