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摘要：目的 本研究探讨预充式导管冲洗器与传统手工配液、冲封管比较，从 5个维度进行研究，对比临床应用价值。方法  选

取 2021 年 7月至 2021 年 10 月在我院接受静脉治疗的 54 例患者作为研究对象，通过随机数字表法将其分为对照组和观察组，

各 27 例。对照组实施普通静脉留置针正压封管冲管，并使用肝素钠+0.9%氯化钠注射液；观察组实施正压封管，使用预充式

导管冲洗液。比较两组静脉留置针发生导管回血堵塞、静脉炎、护士封管时间、护理人员针刺伤的发生率。结果 观察组发生

导管回血堵塞、静脉炎、护士封管时间、护理人员针刺伤的发生率均低于对照组。差异均有统计学意义（P<0.05）。 

结论 预充式导管冲洗器封管用于静脉留置针能够有效减少不良事件的发生，缩短护士封管时间，减少护士针刺伤次数。 
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外周静脉留置针为临床常见的侵入性操作，置管后的护

理至关重要，直接影响留置针的置管时间及并发症的发生率。

使用过程中，每次进行冲封管是确保导管通畅的重要环节。

约 70%的住院患者需要通过静脉置管进行输液、输血或药物

灌注治疗
[1]
，外周静脉置管已经广泛应用肠道外营养、输液

及药物治疗。此外，传统冲、封管操作增加了医护人员的职

业风险，有研究显示每年锐器发生率为 1.0%-6.2%，
[2]
在美国

每年发生针刺伤的患者可达 60-80 万例
[3]
。因此，本研究旨

在对比预充式导管冲洗器正压封管在外周静脉留置针中的临

床应用价值。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2021 年 7 月-2021 年 10 月 54 例需要接受静脉输液

治疗的患者作为研究对象，其中男 39 例，女 15 例；年龄 62

岁——89 岁，平均（76.7±1.3）岁，纳入标准，（1）60 岁

及以上老年人。 

（2）采用双上肢静脉留置针输液。（3）置管时间>48 小

时。（4）静脉留置针自我维护依从性高。排除标准：精神疾

病或认知障碍。血液系统疾病。将 54 例患者分为对照组和观

察组，每组各 27 例。两组患者临床资料统计无统计学意义，

见表 1 

表 1  两组患者临床资料比较 

项目 观察组（n=27） 对照组（n=27）

男 19 20 
性别（例） 

女 8 7 

年龄（岁）  （74.2±1.7） （71.3±2.1） 

使用光普抗菌素（例）  26 22 

质子泵抑制剂（例）  23 18 

1.2 方法 

1.2.1 封管方法  输液结束时，对照组用普通规格为5ml

注射器（规格：5ml 国械注准 20163151593）生抽吸理盐水

5ml（国药准字，0.9%氯化钠注射液）对普通静脉输液留置针

进行脉冲式冲封管：护士在治疗室抽吸好生理盐水的注射器

用无菌盘装好，携至患者床旁，去掉针头，与输液器上的静

脉输液针头衔接处连接，通过推-停-推的手法完成脉冲式冲

管，使溶液在导管腔内形成小旋涡，彻底冲洗导管内残留药

物。从肝素帽退出输液器针头时边退边推注生理盐水，形成

正压封管。 

实验组采用预充式导管冲洗器（规格:WGCZ 预充 0.9%氯

化钠注射液 5ml，国械注准：20183151666，）脉冲式正压冲

封管：护士携带预充式冲管注射器至患者床旁，打开注射器

外包装后进行冲封管，操作手法同上。 

1.3 评价指标 

比较两组导管阻塞发生率，静脉炎，护理人员针刺伤发

生率、护士封管所需时间等。 

1.3.1 导管堵管 出现以下情况可判断导管堵管：接上输

液装置后液体不滴或滴入不畅（滴速 30≤滴/分）；推注液

体有阻力，抽吸不见回血
[2]
 

1.3.2 静脉炎 每日观察置管处情况：静脉炎分级标准

采用美国静脉输液护理学会静脉治疗护理实践标准 2006版
[4]
0 级为没有症状；1 级为输液部位发红，伴或不伴疼痛；2

级为静脉输液部位疼痛伴发红和（或）水肿；3 级为静脉输

液部位疼痛伴发红和（或）水肿条索状物形成，可触到条

索状静脉；4 级是输液部位疼痛伴有发红和（或）水肿，条

索状物形成，可触及的静脉条索状物长度大于 2.5cm,有脓

液流出。 

1.3.3 针刺伤，本研究中护士在用注射器抽吸生理盐水

时发生的针刺伤。 

1.3.4 封管时间，护士开始准备好冲封管的生理盐水注

射器，到病房完成冲封管的操作时间。 

1.3.5 留置针留置时间，从完成留置针静脉穿刺开始，

到拔出留置针为止的时间。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析，计量资料以 2x

±s 表示，组间比较用 t 检验，计数资料以率表示，组间比

较用 2x 检验,P<0.05 差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组不良事件发生比较 
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表 2  两组不良事件发生率比较 

组别 例数 留置针导管回血堵塞 静脉炎 发生率（%） 

对照组 27 1 2 11.11 

观察组 27 0 0 0 

P    <0.05 

2.2 两组封管时间、留置针留置时间及护理人员平均针

刺伤次数比较 

观察组封管时间短于对照组，留置针留置时间长于对照

组，护理人员平均针刺伤次数少于对照组，差异均具有统计

学意义（P<0.05）见表 3. 

 

表 3 两组封管时间、留置针留置时间、及护理人员平均针刺伤次数的比较 

组别 例数 封管时间 留置针留置时间 护理人员平均针刺伤次数 

对照组 27 13.35±3.45 3.41±0.91 2.03±0.31 

观察组 27 7.42±3.38 4.80±1.06 0.65±0.21 

P  <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 

临床上静脉留置针的应用越来越普遍，相较于传统的静

脉输液极大减轻了患者反复穿刺的痛苦，方便患者活动，同

时提高了临床抢救、治疗、肠外营养的效率
[5]
。在使用静脉

留置针中，封管是十分重要的环节，只有正确的封管才能确

保输液的通畅
[6]
。 

本研究显示，观察组留置针导管回血堵塞，静脉炎的发

生率均低于对照组，提示预充式导管冲洗器能够减少不良事

件的发生。同时，预充式导管冲洗器能够减少护士封管时间，

提高留置针留置时间，护理人员平均针刺伤次数。此外，预

充式导管冲洗器减少使用过程中抽吸无菌生理盐水的步骤，

降低了有效避免配置过程的污染。分析原因为，与常规封管

方法相比，预充式导管冲洗器封管仅需 6 个步骤，所使用的

一次性注射器为为独立、一次性包装，能有效减少抽取封管

液的操作，是护理人员封管效率更高
[7]
。 

综上所述预充式导管冲洗器用于静脉留置针中，能够有

效减少不良事件的发生，缩短封管时间，延长留置针留置时

间，减少护理人员针刺伤次数。 
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