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静脉留置针在心内科的临床应用效果及护理措施

龚秀玲

谷城县人民医院 湖北襄阳 441700

摘 要：目的：探究静脉留置针在心内科的临床应用效果及护理措施。方法：选取在我院心内科就诊并使用静脉留置针的患

者 50例，随机均分为对照组和观察组，对照组进行常规护理，观察组进行针对性护理。统计两组患者的疼痛评分、置管时

间、血肿消退时间、不良事件发生率以及生活质量。结果：观察组患者的疼痛评分、置管时间、血肿消退时间、不良事件发

生率以及生活质量均优于对照组（P<0.05）。结论：对于心内科患者，实施静脉留置针进行输液时，配合针对性的护理干预，

可显著降低不良事件发生率，提高患者生存质量。
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Clinical application effect and nursing measures of intravenous indentation needle in

cardiology department
Xiuling Gong
Gucheng County People's Hospital, Xiangyang 441700, Hubei, China
Abstract: Objective: To explore the clinical application effect and nursing measures of intravenous indwelling needle in cardiology
department. Methods: 50 patients treated with intravenous indentation needle in the Department of Cardiology of our hospital were
randomly divided into control group and observation group. The control group received routine nursing, and the observation group
received targeted nursing. The pain score, catheterization time, hematoma resolution time, incidence of adverse events and quality of
life of the two groups were analyzed. Results: The pain score, catheterization time, hematoma resolution time, incidence of adverse
events and quality of life in observation group were better than those in control group (P<0.05). Conclusion: For patients in the
department of cardiology, intravenous indwelling needle infusion combined with targeted nursing intervention can significantly
reduce the incidence of adverse events and improve the quality of life of patients.
Keywords: Intravenous indwelling needle; Department of Cardiology; Nursing measures

静脉留置针主要就是用来进行静脉输液，而且通常情况

下，穿刺部位位于上臂三角肌内侧。由于该部位皮肤比较娇

嫩，而且血管比较丰富，所以通常情况下，都可以获得较好

效果[1]。不过由于该部位属于皮下组织，所以在穿刺过程中，

很容易出现淤青现象发生。心内科患者，多为老年人，病程

长，常用静脉留置针，用于输液治疗。能够防止出现药物外

渗，另外还可以避免反复穿刺等不良后果发生。但长期使用，

否则可能会导致出现静脉炎，甚至引起血栓形成等不良后果

发生，因此大家平时一定要合理用药才行。现报道如下。

一、资料与方法

1.一般资料

选取 2020年 2 月~2021年 2 月在我院心内科就诊并使

用静脉留置针，分为对照组和观察组，每组 25名（P>0.05）。

表 1 对比患者一般资料

组

别

例

数

性别[n(%)] 年龄

（ x±s，
岁）

病程

（ x±s，
年）

男性 女性

观

察

组

2
5

13
（52.00）

12
（48.00）

64.58±
6.73

4.43±
2.42

对

照

组

2
5

14
（56.00）

11
（44.00）

63.61±
6.43

4.81±
2.01

χ
2 0.36 0.737 -0.854

P 0.548 0.463 0.395

2.方法

对照组展开常规护理，包括导管的维护、健康宣教，严

格遵循无菌操作流程等。在此基础上，观察组应用针对性护

理：（1）组建静脉留置针管理团队。组长为护士长担任，组

员为经验丰富的护理人员，工作经验应当在五年以上。小组

成员均接受相关的培训，使其掌握闭环式护理管理的流程。

培训完毕后实施考核，考核通过后，方可正式参与临床护理

工作[2]。（2）小组成员对于既往护理过程中发生过的风险事

件进行讨论，结合医院的具体情况，分析病例的产生原因，

并制定针对性的应对策略[3]。查询相关资料，采用头脑风暴

法，最终制定护理方案。（3）分析不良事件的发生因素如下：
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①护理人员意识不足。有一部分护理人员，其对于基础护理

的认识存在偏差，仅遵循医嘱进行，较为死板，难以应对意

外事件的发生。②理论知识掌握程度有限。目前医疗发展迅

速，各种知识也不断更新，如果护理人员未能跟及时跟上临

床相关知识的变化。就会存在理论知识掌握不足的情况，无

法满足患者家属更高层次的需要[4]。因此，工作强度较大，

护理人员可能发生倦怠的情况，难以应对护理工作。（3）提

升护理人员素质。加强护理培训，提升护理人员的核心素养

以及职业责任感。可邀请院外专业人员来本院进行相关的讲

座，同时，外派本院骨干人员去其他医院进行学习，进行护

理知识的交流以及共同进步，展开培训以及考核，将考核纳

入绩效管理，提升护理人员的积极性。（4）注重健康教育。

除了良好的护理工作外，患者以及其家属的配合也具有重要

的意义。许多患者其信息获取能力有限，并且常规的护理健

康宣教工作并不能起到十分良好的效果。所以应采用多种方

式实施健康宣教，应收集相关的图片、视频等资料，制作为

健康宣教视频。在对患者展开健康教育时，通过视频的展示，

能将相关知识较为直观的传达给患者，确保其理解深刻。在

进行教育的过程中，护理人员应当采取合适的措辞，确保通

俗易懂，使其能够理解，并且对于患者家属以及患者存在的

问题，也应当进行积极的解答。在健康教育后，患者应能够

判断渗血、渗液、回血的情况，并且掌握保证敷料干燥的方

法，可将相关内容以文字的方式打印在纸上，张贴在患者床

头，不断的提高患者以及其家属的知信行水平。患者应当能

掌握自我护理的相关知识，在进行衣物的更换或翻身时，避

免牵拉到导管，防止导管滑脱。（5）静脉留置护理。在静脉

留置针使用过程中，患者往往会产生恐惧，因此需要与患者

进行良好的沟通，告诉他们在静脉留置针使用过程中，可能

出现的不适，以便患者提前做好心理准备，避免因过度紧张，

而导致血管痉挛[5]。根据患者的血管状况，选择合适尺寸的

留置针，并轻轻移动，以尽量减少对血管的刺激。加强对护

理人员的培训，提高其操作熟练度，尽量确保一次性成功，

降低血栓形成率。（6）留置后护理。静脉留置针留置后一到

两天，应通知患者尽量减少肢体运动，避免肢体运动时血管

壁受到刺激。同时，患者被告知不要举起重物，但可以适当

增加插管侧的手部活动，以引导患者正确活动，加快血液循

环，降低血栓形成的发生率。（7）心理护理。护士积极与患

者沟通，以缓解他们的负面情绪，并告知他们导管插入术和

血栓性静脉炎的相关知识，使他们对疾病有正确的认识。（8）

血栓护理。当患者确认出现血栓时，应根据医生的建议注射

低分子肝素钠。护理人员应提前全面了解注射方法，避免皮

下血肿的发生。

3.观察指标

统计两组患者的疼痛评分、置管时间、血肿消退时间、

不良事件发生率以及生活质量。

4.统计学方法

统计学结果由 SPSS26.0统计学软件统计完成，若组间

数据对比结果差异显著 P<0.05，则具有统计学意义。

二、结果

1.对比两组静脉留置情况

表 2 比较两组疼痛评分、置管时间、血肿消退时间以及不良事件发生率

组别
例

数

VAS[（x±s）/分] 留置时间

[（x±s）/d]
血肿消退时

间[（x±s）/d]
导管堵塞
[n(%)]

导管移位
[n(%)]干预前 干预后

对照组 25 6.74±1.84 4.37±0.76 3.24±1.02 6.22±1.09 15（30.00） 12（24.00）

观察组 25 6.41±1.38 3.18±0.91 8.95±1.22 3.02±0.78 6（12.00） 3（6.00）

t（2） - 1.015 7.097 25.390 16.882 4.882 6.353

P - >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.两组 SF-36评分

表 3 两组 SF-36评分（ x±s，分）

SF-36 评价时间 对照组（n=25） 观察组（n=25） t P

生理功能
干预前 60.47±8.64 60.34±7.74 0.358 0.72
干预后 71.63±7.16 79.47±8.91 -21.91 <0.001
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生理职能
干预前 62.46±6.38 62.92±6.51 -0.357 0.722
干预后 73.61±7.12 80.14±7.69 -4.406 <0.001

躯体疼痛
干预前 75.97±9.62 75.43±9.54 0.282 0.779
干预后 79.68±9.43 85.12±6.93 -3.287 0.001

总体健康
干预前 60.92±11.62 61.01±11.89 -0.038 0.97
干预后 65.16±11.87 75.43±11.24 -4.442 <0.001

生命活力
干预前 67.04±8.62 67.13±8.47 -0.053 0.958
干预后 75.12±7.47 81.56±8.94 -3.909 <0.001

社会功能
干预前 62.85±10.14 62.86±10.03 -0.005 0.996
干预后 72.40±9.34 79.12±10.21 -3.434 0.001

情感职能
干预前 70.87±4.32 70.46±3.64 0.513 0.609
干预后 81.11±5.34 89.92±5.01 -38.436 <0.001

精神健康
干预前 72.30±8.64 72.16±8.94 0.36 0.719
干预后 80.19±8.21 89.13±8.27 -24.507 <0.001

三、讨论

心内科患者数量较多，普遍为老年人，他们的免疫力，

随着年龄的增长不断退化。一般心内科的疾病都难以痊愈，

需要及时解决。患者可能需要长期输液，使用静脉留置针。

静脉留置针在穿刺过程中，需要注意清洁，穿刺部位更透明

涂抹器，一旦发生感染，应当第一时间更换透明涂抹器。在

使用静脉留置针时，需要注意防止并发症的发生。静脉炎是

静脉留置针常见并发症，引发因素较多，包括机械，物理刺

激等，如果长时间留置，极有可能引发静脉炎的发生，所以

需要采用护理措施，降低静脉留置针并发症发生率，提升患

者生活质量。本研究中，对患者展开了全面的护理干预，有

效的改善了留置情况，提高了患者的生活质量。
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