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黔东南州县级公立医院护理静疗现状调查分析 
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贵州省凯里市第一人民医院，贵州 凯里 556000 
 
摘要：目的：了解县级公立医院护理人员的静疗相关知识和技能现状。方法：采用问卷星调查及数据统计方法，对黔东南州
15 所二级甲等县级综合性公立医院 2343 名护理人员进行问卷调查。结果：基层医院护理人员对静疗知识掌握不足，发生针
刺伤问题严重，职业暴露风险大。结论：各医院急需对护理人员及医务人员加强静脉治疗知识培训。护理部普及开设静脉治疗
小组，加强小组成员及全员护士培训，开展多种形式的静疗相关质控检查，提升基层护理人员静疗相关知识，加强静疗评估及
质控管理能力，为患者选择适合的给药途径，保障治疗安全；基层医院应重视加强静疗专科护士培养，持续开展静脉治疗质量
控制，形成长效机制。 
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静脉输液治疗能够在治疗疾病和促进疾病恢复上取得快
速疗效，也是医院治疗与抢救病人的重要手段。但静脉输液
是最危险的给药方式，需要多层级、多学科的合作以保障静
脉治疗的安全

[1]
，而不是简单的“扎针”技术。目前我国的

静脉治疗领域存在严重的同质化不足问题，在一些相关静脉
治疗的先进理念、方法的落实上，大城市三甲医院执行得较
好，但基层医院非常不规范

[2]
。各级医疗机构应加强对指南

《标准》的培训，重视静疗专科护士的培养，多创造机会选
派护士到上级医院参加学习，多组织相关培训大会，反复对
静疗相关前沿性知识的学习，提升基层护理人员相关静脉治
疗理念

[3]
。作为每天为患者执行静疗的护士群体缺乏静疗相

关知识，这严重危及到医疗护理安全。因此，本次立项对我
黔东南州 15 个县级二甲综合性基层医院临床护士进行相关
认知现状调查显得非常必要。调查情况报告如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
调查对象均为临床一线护士，参与答题护士共 2343 人，

每个医院调查的护理人员均达 100 名以上（见表 1），参与
调查护士结构不具有统计学意义（P＞0.05）。 

表 1 参与调查护士结构 

人员分类 人数 占比 
护士长 173 人 7.38% 
静疗小组成员 44 人 1.88% 
护士 2126 人 90.74% 

注：*表示 P<0.05 两者之间存在显著性差异。 
1.2 方法 
2019 年 11 月，结合州级立项的科研课题《黔东南州二

级甲等公立医院护理静脉治疗现状调查》，我院成立了专门
调查小组，通过使用“问卷星”数据统计工具,结合 2016INS
指南《输液治疗护理实践标准》（以下简称《标准》）。编
辑相关静疗知识共 51 题，题目围绕临床输液工具选择、管路
维护等方面进行调查。下发问卷星微信二维码到黔东南州 15
个二级甲等县级综合性公立医院护理部进行发放调查，并对
突出的 7 个方面问题进行分析，为各县级医院提供整改指导
建议。 

1.3 统计学分析 
通过 SPSS20.0 软件对本次研究数据进行分析，计数资料

通过均数±标准差表示，行 t 检验法；计量数据采用卡方检验
（ %n ）进行数据处理， P ＜0.05 有统计学意义。 

2 结果 
基层医院护理人员对静疗知识掌握尚显不足，护士对《标

准》的知识掌握欠缺，职业暴露严重（见表 2）。 
 
 
 
 
 
 
 

表 2 突出问题详表 

内容 人数 占比 

15 个县医院静疗小组成员占比 44 人 1.88% 

外周留置针穿刺首选部位回答正确占比 659 人 28.13% 

留置针输液时使用哪种连接方式回答错误占比 1326 人 56.59% 

CVC 留置时间回答正确占比 1175 人 50.15% 

普通中心静脉导管能否推注照影剂回答错误占比 803 人 34.2% 

PICC 能留置时间回答正确占比 538 人 26.79% 

被针刺伤过吗？回答“有”占比 1631 人 69.51% 

3 讨论 
3.1 调查结果分析 
本次问卷调查的内容均来源于国家下发的指南，调查结

果显示：（1）调查的 2343 名护士中，属于医院静疗小组成
员仅有 44 人，占总人数 1.88%。说明各县级医院对静疗工作
的重视不够，有些医院尚未设置静疗小组，有些医院静疗小
组成员未普及到每个科室，覆盖面小；（2）外周留置针穿刺
首选部位回答正确率仅占总人数 28.13%。由此可见护士对《标
准》掌握欠缺，培训不到位，知晓率低。在传统使用钢针穿
刺时，手背静脉是首选，而我们现在需要考虑使用什么穿刺
工具才最安全、对患者血管损伤最小，便于抢救使用，对血
管的选择应根据治疗方案，综合评估患者的病史、血管条件、
皮肤状况、药物特点、输液周期等，选择最适合的血管进行
治疗，还要选择对血管伤害最小的装置，尽可能减少更换次
数；（3）留置针输液时的连接方式共有 1326 人回答为“直
接钢针连接”，占 56.59%；（4）CVC 留置时间 1175 人回答
28 天，正确率仅占 50.15%；（5）在普通中心静脉导管能否
推注照影剂？问题中选择“能”有 803 人，错误率占 34.27%；
（6）PICC 的留置时间回答 12 个月有 538 人，回答正确率仅
占 26.79%。上述问题均反映出护士对《标准》的知识掌握欠
缺，培训不到位。（7）有 1631 名护理人员存在被针刺记录，
占 69.61%。护士针刺伤职业暴露问题严重，各医院钢针的使
用频率高，易造成操作人员针刺伤。合理的静脉治疗途径选
择未得到改善。 

3.2 改进措施 
（1）各医院需结合临床工作加强对静脉治疗指南前沿性

知识及理念的学习。加强对《输液治疗护理实践标准》的培
训。（2）重视“针刺伤”不良事件管理，出台相关措施减少
钢针使用率，落实有效改进措施。（3）医院推广设置静脉治
疗小组。在临床中普及静脉治疗小组成员，达到每个科室都
有一名成员在协助护士长加强科内静疗质控，这样才能有助
于提高输液的安全，降低不良事件的发生率。（4）PICC 具
有保护血管、减轻药物对血管刺激、减轻患者反复穿刺痛苦、
留置时间长等优点。但我院目前仅有 4 例 PICC 置管患者，主
要原因为后勤耗材采购的限制、医保未纳入报销，自费材料
高等。上级医疗管理部门、医保部门应酌情考虑将 PICC 置管
费用纳入医保报销，减轻患者住院经济负担，有效推动安全
静脉治疗工作。
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