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静脉留置针在临床工作中的应用体会 
陶红梅 

江苏省高邮中医医院外科七病区  江苏高邮  225600 

摘要：目的：探索静脉留置针在临床工作中的应用体会。方法：纳入 2021 年 1 月份到 6 月份 100 例患者，均采取静脉留置针
护理模式。分析患者不良事件情况和满意度。结果：100 例患者满意度为 100.00%，有 1 例出现静脉炎，1 例出现意外脱管。
结论：静脉留置针护理模式可减少并发症的发生，提高患者满意度。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入 2021年 1月份到 6月份 100例患者，年龄18-80岁，

平均（46.34±1.45）岁。男女各有 52 例和 48 例。 
1.2 方法 
1.2.1（1）留置针的正确应用。①合理的血管选择：根

据病人的年龄、病情及皮肤状态选择粗直、有弹性、血流丰
富，避开静脉瓣、关节且易于固定的血管，避免选用靠近神
经及受伤的血管，首选前臂浅静脉，抢救时宜选择上肢头静
脉，贵要静脉、肘正中静脉。②留置针型号的选择:在不影响
输液速度及治疗的前提下，宜选择细短的留置针，相对小号
的留置针(黄色 24G)进入血管后漂浮在血管中，减少机械摩
擦对血管壁的损伤，遇到急诊、急救及出血的患者选择大号
留置针（粉色 20G 或绿色 18G），适合快速大量输液输血。
③正确的穿刺方式：穿刺前先将输液管空气排至头皮针连接
处，检查并打开留置针，然后再将输液管头皮针针尖直插入
留置针的肝素帽内，再次排尽空气，使肝素帽内充满药液，
在穿刺部位上方 10cm 处扎止血带，常规碘伏消毒 2遍，面积
8×8cm，待干，取下留置针针头保护套，旋转、松动外套管，
活动针芯，左手绷紧皮肤，右手持针柄，针头斜面向上，与
皮肤呈 15°～30°穿刺血管，见针座尾部回血后降低穿刺角
度，再平行进针，右手固定针柄，左手拇、食、中指捏住针
翼，将外套管沿血管走行方向缓慢向前送入至留置针针梗处，
嘱其松拳，松开止血带，拔出针芯，调节滴速。 

1.2.2 正确的封管方式：封管方式的选择对封管的成败
起着至关重要的作用。通常情况下，注射 3-5ml 生理盐水，
推一下停一下脉冲冲管，注射器内剩余 0.5-1ml 封管液时正
压封管，边推注边退出针头，关闭开关，将整个功能腔和肝
素帽腔都充满封管液。封管后注意观察管腔内有无回血，若
有回血且量较多者，可注入生理盐水 10ml 冲管，再用 10 单
位/ml 肝素钠稀释液 3-5ml 封管，以免管腔阻塞。 

1.2.3 健康宣教：留置期间应教会患者进行自我护理①
输液过程中，经常松握拳，促进血液循环，减少静脉炎②留
置期间手臂可适当活动，避免下垂和提重物，睡眠时不要压
到留置针肢体③穿刺部位保持清洁，不能沾水，透明敷贴如
有潮湿、卷边及时更换④穿刺部位发红、肿胀、疼痛、渗液、
渗血通知护士进行处理⑤穿脱衣服时避免留置针滑脱，如留置
针脱出，应按压穿刺点及时告诉医务人员来处理⑥留置时间一
般为72-96 小时，如有不适及时拔除,更换穿刺部位重新穿刺。 

1.2.4 常见并发症的预防和处理。①穿刺部位感染：在
进行穿刺时，操作技术不熟练、未严格遵守无菌操作技术、
病人机体抵抗力低下、留置时间过长等原因，容易引起穿刺
部位感染。因此护理人员应严格遵守无菌操作技术，严格按
护理常规进行护理。②静脉炎：常见症状为穿刺部位血管红、
肿、热、痛，触诊血管呈条索状发硬、无弹性，重者患者可
有发热表现。护士必须严格执行无菌操作，选择粗大的静脉，
尽量从远端开始，力争一次成功，同时要有计划更换输液部
位，保护血管，注入有强烈刺激的药物应充分稀释，注入前
和后用生理盐水清洗，以防静脉炎发生。③导管阻塞：在静

脉高营养输注后未彻底冲洗，封管液类型和剂量不当，应掌
握正确的封管方法，根据患者的病情，选择正确的封管液和
用量，如再次输液时速度变慢，可注入 10 单位/ml 的肝素液
3-5ml，仍不通畅，考虑拔管重新穿刺。④皮下血肿：护士操
作不当、技术不到位、动作不稳定等原因造成留置针扎破血
管，造成皮下血肿。所以，为了提高一次穿刺的成功率，可
以有效地防止或降低皮下血肿的发生率，从而达到控制皮下
血肿的目的。⑤液体外漏：血管选择不当，固定松动，患者
烦躁不安，软管未全部送入血管等。轻微的病人会出现局部
肿胀，疼痛和其他的刺激性反应，严重的病人会引起组织的
坏死。护士要加强穿刺技术的训练，妥善固定，并注意观察
和护理，如发现外渗，应立即停止输液，更换输液部位
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⑥静脉血栓：在血液循环较慢的静脉中，病人长期卧床，反
复进行局部穿刺，使血管壁受到损伤。所以，在穿刺时，要
选用上肢粗大的静脉，同时要注意血管的保护，尽量避免在
同一个位置反复穿刺。长期卧床的病人，要注意避免在下肢
远端使用留置针，下肢发生血栓的机率更高。 

1.3 观察指标 
分析患者不良事件情况和满意度。 
2 结果 
2.1 满意度分析 
100 例患者满意度为 100.00%。 
2.2 护理不良事件情况 
100 例患者有 1 例出现静脉炎，1例出现意外脱管。 
3 讨论 
传统的输液穿刺方式对患者造成很大的痛苦。静脉留置

针是一项新型的护理技术，能有效地为病人提供安全、舒适
的护理，减轻病人的疼痛、减少病人的经济负担、方便肢体
适当活动，在输液期间，静脉留置针可减轻患者静脉血管损
害，有效地降低反复穿刺的次数，保护血管，降低患者的恐
惧和生理和心理上的损伤，既能保证护理的顺利进行，又能
帮助患者病情的恢复，同时也能缓解护士的工作压力，增加
工作的效率
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总的来说，静脉留置针具有导管柔软、活动方便、留置
时间较长等优点。该技术在临床上的推广，既能减少病人的
穿刺疼痛，又能有效地进行急诊抢救，减少护理人员的工作
量，提高工作效率，可降低并发症，使病人尽早恢复，改善
病人的生存质量
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综上所述，静脉留置针护理模式可减少并发症的发生，
提高患者满意度。 
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