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静脉留置针应用于小儿输液护理工作中的应用护理

王铭宇

中国医科大学附属盛京医院大连医院,辽宁　大连　１１６６００

【摘要】　目的　探讨分析静脉留置针在小儿输液护理工作中的应用效果.方法　选取我院儿科２０１９年

１２月—２０２０年３月收治的输液患儿６６例纳入本研究,分为两组展开对比研究,采用常规穿刺技术进行输液护

理的３０例患儿入对照组,采用静脉留置针穿刺技术进行输液护理的３６例患儿入研究组,比较两组的应用效

果.结果　结果显示研究组的一次穿刺成功率９４．４４％显著高于对照组的一次穿刺成功率８６．６７％,差异具有

统计学意义(P＜０．０５);不良反应发生率相比,结果显示研究组的不良反应发生率８．３３％显著低于对照组的不

良反应发生率３６．６７％,差异具有统计学意义(P＜０．０５);护理满意度相比,结果显示研究组的护理满意度９４．４４％

显著高于对照组的护理满意度７６．６７％,差异具有统计学意义(P＜０．０５).结论　小儿输液护理中应用静脉留置针

可提高穿刺成功率,降低并发症的发生,还能大大提升患儿家属对护理工作的满意度,应用效果显著.
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　　小儿输液室的工作量一直是整个医院较为复杂的,

这是因为小儿患者因为自我意识较弱,在进行静脉输液

的过程中容易出现哭闹、抗拒、逃跑等情况,不愿意主动

配合护理工作者,因此有必要适应小儿患者的情况采取

更加科学合理的输液方式.静脉留置针是一种可留置

于患者静脉内的套管针,套管是柔软的,有助于保护患

儿的血管,让静脉留置针保留较长的时间,甚至完成输

液疗程.静脉留置针还具有无需反复多次穿刺静脉,方

便快捷,直接经留置针输注药液等优点,对于静脉血管

细小的患儿来说,非常适用.也因为静脉留置针比较柔

软,因此在血管中可以顺应血管的变化,不容易脱落,临

床上容易被患儿家属认可和接受.但是静脉留置针在

使用过程中,同样要注意液体外渗、静脉炎、套管针脱落

等情况的出现,所以要加强对患儿的护理,以提升护理

满意度[１].本文为探讨分析静脉留置针在小儿输液护

理工作中的应用效果,选取我院儿科２０１９年１２月—

２０２０年３月收治的６６例输液患儿为对象展开本研究,

报告如下.

１　资料与方法　

１．１　患儿资料　６６例患儿分为对照组(２０１９年１２月—

２０２０年１月收治３０例)和研究组(２０２０年２月—２０２０年

３月收治３６例).对照组男女患儿分别为１６例和１４例,

年龄０．５~６岁,平均(３．３±０．５)岁;研究组男女患儿分

别为１９例和１７例,年龄１~５．５岁,平均(３．４±０．３)岁.

两组患儿资料对比无明显差异(P＞０．０５),可比.

１．２　方法　对照组患儿使用常规穿刺技术进行输液护

理,消毒患儿局部皮肤后行穿刺,穿刺成功即实施静脉

输液,患儿输液及护理期间不使用静脉留置针[２].研究

组患儿使用静脉留置针穿刺技术进行输液护理.

操作方法为:先对患儿输液部位的局部皮肤进行消

毒,取出导管针,将头皮针插至肝素帽内并关闭输液器,

排尽空气后取下针尖部保护套,针头斜面向上,与穿刺

皮肤保持１５~３０°,缓慢刺入静脉,回血后针头角度适当

降低继续进针２~５mm,以右手固定导管针,左手拔出

抽出针芯约１mm,套管针送入静脉后退出全部针芯,去

掉压脉带,调整滴注速度后以贴膜固定肝素帽及留置

针.操作过程中应注意,若患儿从头皮静脉穿刺,由于

该部位血管较细,回血较慢,因此穿刺置管过程中发现

回血后即可一边退针芯一边送套管,无需进针少许再退

针[１].同时输液过程中注意观察静脉留置针固定状态,

以防患儿活动过度,牵扯而发生脱针现象.静脉留置针

输液期间的护理:

①结束每天输液后,以注射器抽取肝素钠盐水
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５mL,对肝素帽消毒后缓慢推液的同时拔出输液针,

确保留置针管腔内封管液充满,每隔１２h封管１次.

②针管留置期间,叮嘱患儿家长做好留置针管的保

护,勿让患儿触摸或拔管,手背及足部输液患儿,家长应

监护好患儿,减少患儿活动量,也可以夹板固定上述部

位.足部留置针患儿不可站立及竖抱,适当抬高留置侧

肢体.告知家长完成输液后夹子不要松开,如发现留置

针内有少量回血且颜色淡红,不必惊慌,对次日输液不

会造成影响,如回血较多且颜色暗红,告知护理人员进

行处理[３].

③留置管期间,需保证穿刺部位的干燥清洁,每天

输液前仔细观察穿刺处有无肿胀、渗液及渗血等,发现

异常应及时拔出针管,采取有效的应对措施处置[２].

１．３　观察指标　观察统计两组患儿一次穿刺成功率及

并发症发生情况,并发症主要包括套管针脱落、液体渗

漏和静脉炎等[４].同时利用医院自制的护理满意度调

查表调查患者的护理满意度.

１．４　统计学方法　采用SPSS２４．０软件分析处理本研

究所涉数据,计量资料以(x±s)表示,t行检验;计数资

料用％表示,以x２ 检验,P＜０．０５为差异有统计学意

义,P＞０．０５为差异无统计学意义.

２　结　　果　

２．１　一次穿刺成功率比较　观察比较两组一次穿刺成

功率,结果显示研究组的一次穿刺成功率９４．４４％显著

高于对照组的一次穿刺成功率８６．６７％,差异具有统计

学意义(P＜０．０５),见下表１.

表１　两组患者一次穿刺成功率对比[％(n)]

分组 例数 一次穿刺成功 穿刺失败 一次穿刺成功率

对照组 ３０ ８０．００(２４) ２０．００(６) ８０．００(２４)

研究组 ３６ ９４．４４(３４) ５．５５(２) ９４．４４(３４)

x２ ５．４３２

P ０．０２３

２．２　不良反应发生率比较　观察比较两组患者不良反

应发生率,观察内容包含脱出、渗漏和不耐受的病例,

结果显示研究组的不良反应发生率８．３３％显著低于

对照组的不良反应发生率３６．６７％,差异具有统计学

意义(P＜０．０５),见下表２.

表２　两组患儿的不良反应发生率[％(n)]

分组 例数 套管针脱落 液体渗漏 静脉炎 总发生率

对照组 ３０ ４(１３．３３) ２(６．６７) ５(１６．６７) １１(３６．６７)

研究组 ３６ １(２．７７) １(２．７７) １(２．７７) ３(８．３３)

x２ ７．４５６

P ０．０００

２．３　护理满意度比较　观察比较两组患者护理满意

度,结果显示研究组的护理满意度９４．４４％显著高于对

照组的护理满意度７６．６７％,差异具有统计学意义(P＜

０．０５),见下表３.

表３　两组患者的护理满意度比较[n(％)]

分组 例数 非常满意 比较满意 不满意 总满意率

对照组 ３０ １０(１３．３３) １３(４３．３３) ７(２３．３３) ２３(７６．６７)

研究组 ３６ ２０(５５．５５) １４(３８．８９) ２(２．７７) ３４(９４．４４)

x２ ６．６４６

P ０．００１

３　讨　　论　

众所周知,儿科门诊的工作量一直很大,尤其是儿

科的输液室,常常让医护人员手忙脚乱.且儿科门诊输

液的陪护人员经常更换,因此护理人员对家属的有效告

知就较低,不容易向患儿家属宣教相关的输液知识[５].

再加上儿科患者由于年龄幼小,相应的静脉血管更加细

小,穿刺时较成年患者难度大,费时费力,加之患儿由于

恐惧心理穿刺过程中发生哭闹,影响穿刺的准确性,造

成反复多次穿刺,增加患儿痛苦的同时还易对其浅表静

脉造成破坏,这对需连续多天输液患儿来说,更徒增其

痛苦程度,而于医护人员而言,治疗压力也随之增大[６].

儿科嘈杂、护理人员没有掌握护理技巧、家属没有好好

看护等多种因素,容易导致输液患儿出现药液渗漏、脱

出等情况,既影响了穿刺的成功率,又对医患之间埋下

了纠纷的隐患[７].静脉留置针作为一种可留置于静脉

内较长时间的输液针,不会对血管壁造成破坏,适合需

长期连续输液治疗的患者及婴幼患儿群体.但在应用

静脉留置针输液的同时,不仅要牢固掌握其穿刺技术,

还要做好留置针管期间的护理措施,包括穿刺、固定、封

管、拔针、相关并发症的预防等各个环节的护理操作均

应严格落实,才能发挥静脉留置针的作用和优势,提高

一次穿刺成功率,减少患儿肿胀、堵塞、静脉炎等并发症

的发生,提高治疗效果及护理质量[８].
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从科室来看,对儿科门诊输液的巡查制度和静脉输

液操作都还有很大的提升空间,要多角度全方位的提升

护理人员的专业知识和实操能力等综合素质,同时加大

监管力度,提升儿科门诊输液的护理工作质量[９].从输

液药物性质来讲,不同药物成分不同,不同的患儿血管

流量和粗细也不同,因此输液的浓度、速度和药物对血

管的刺激都不同,这些因素同时也会影响静脉留置针的

留置时间[１０].如果护理人员经验不足、操作不规范、技

术水平 差、输 液 中 巡 查 频 率 低,都 可 能 出 现 输 液 隐

患[１１].因此儿科必须强化护理人员的培训和学习,在

提升她们理论知识的同时提升实操能力,并加大巡查监

管力度,将平时的工作内容纳入到考核中.另外因小儿

患者自控能力差、好动、情绪波动大等因素,容易出现输

液管脱落,所以也要加强对家属的健康教育,告诫家属

在护理中注意观察患儿的输液留置针是否正常,有无脱

落或渗液等现象,如果有要及时告知医务人员尽快处

理[１２].本次研究结果显示,应用静脉留置针进行输液

护理的研究组３６例患儿无论是一次穿刺成功率还是并

发症发生率均优于采取常规穿刺进行输液护理的对照

组３０例患儿,护理满意度相比,研究组也显著优于对照

组,差异均具统计学意义(P＜０．０５).

综上,静脉留置针应用于小儿输液护理中,可避免

患儿遭受多次穿刺的痛苦,减少药液渗漏、套管脱出、静

脉炎等并发症的发生,提高患儿家属的护理满意度,值

得推广应用.
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