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三指对捏进针法在输液港中的应用
徐 菁

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：分析输液港中应用三指对捏进针法的临床效果。方法：选取我院于 2021年 1月-2023年 2月期间收治的输液

患者 108例作为分析对象，并以便利抽样法将其平均分为 2组，即基础组与分析组，每组 54例。基础组运用传统进针法，分析组

运用三指对捏进针法，对比两组的应用效果。结果：经比较两组的实验结果，分析组的疼痛程度、满意度、有效率及不良反应发

生情况均优于基础组，组间对比有显著差异（P＜0.05）。结论：在患者输液期间给其提供三指对捏进针法，有助于确保患者的输

液安全性及有效性，减轻其疼痛程度，临床推广价值较高。

【关键词】：输液港；三指对捏进针法；应用价值

Application of three-finger pinching needle in infusion port
Jing Xu
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Abstract: Objective: To analyze the clinical effect of three-finger pinching needle in the infusion port. Methods: 108 infusion patients

admitted to our hospital from January 2021 to February 2023 were selected as the analysis objects, and they were divided into two groups

by convenient sampling method, namely the basic group and the analysis group, with 54 cases in each group. The basic group used the

traditional needling method, and the analysis group used the three-finger pinch needling method to compare the application effect of the

two groups. Results: After comparing the experimental results of the two groups, the pain degree, satisfaction, effective rate and adverse

reactions of the analysis group were better than those of the basic group, and there was a significant difference between the two groups

(P<0.05). Conclusion: It is helpful to ensure the safety and effectiveness of infusion and reduce the pain of patients by providing them with

three-finger pinching needle method during infusion, which is of high clinical promotion value.
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完全植人式输液港英文名 TIVAP，是可以植入皮下的、长

时间停留在身体内部的封闭静脉输液系统，它主要包括静脉导

管系统及穿刺用港座，可用来输注多种药品、液体营养支持治

疗和输血等、血标本的采集等等[1]。因其为中心静脉通路，液

体外渗现象降低，并且不需要频繁的保养，基本上不会对患者

的正常生活造成影响。所以输液港在化疗病人中的应用越来越

广泛。输液港包括供穿刺用港座及导管，因港座顶部硅胶穿刺

隔膜纹理致密，输液完毕需用力拔下无损伤针，患者常有疼痛

感；同时拔除瞬间主力手因惯性影响将不会自主反弹，极易损

按港座非主力手[2]。本次研究采用三指对捏进针法，对比常规

进针法，现特报告如下。

1 一般资料和实验方法

1.1资料

选取我院于 2021年 1月-2023年 2月期间收治的输液患者

108例作为分析对象，并以便利抽样法将其平均分为 2组，即

基础组与分析组，每组 54例。患者和家属均知晓实验内容，

并本着自愿原则签订知情同意书。分析组男 27例、女 27例，

年龄 20-58岁，平均（39.1±9.1）岁，病程 1-9天，平均（5.2

±6.9）天；基础组男 28例、女 26例，年龄 21-59岁，平均（40.3

±1.5）岁；病程 2-10天，平均（6.1±0.9）天。对比两组患者

的一般资料，组间对比差异无统计学意义（P＞0.05）。本次实

验已经通过我院医学道德伦理委员会的批准认证。入组标准：

（1）实验入选患者均有输液需求：（2）病历资料完整；（3）

年龄 18-70岁；（4）不存在凝血功能障碍；（5）没有输液禁

忌症。排除标准：（1）存在精神类疾病，有语言功能障碍，

无法配合完成调查问卷（2）处于妊娠期或哺乳期的女性；（3）

依从性差，中途退出实验者。

1.2方法

基础组给予传统进针法治疗。具体操作步骤为[3]：重点是

港体，上下径 10cm常规消毒、铺巾、戴无菌手套。然后用拇

指和示指、中指的三个手指把输液港的蝶翼折起来，并握住，

然后靠三指垂直力量入针。

分析组用三指对捏蝶翼针圆形底座进针。具体操作步骤为

[4]：常规消毒，铺巾同基础组、戴无菌手套。拇指置于输液港

蝶翼上，示指与中指置于蝶翼针基座的下方，分别位于针芯两

侧。进针后拇指平压蝶翼，上、中、下 3指相对掐定，竖直向

下发力进针。待针的一部分入港体时，退回示指、中指，拇指

持续用力，竖直向港体的基部刺去。

1.3观察指标

（1）护理满意度。在患者出院当天，由责任护士发放我
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院自拟的调查问卷，评估内容包括护理人员的服务态度满意度

及技术熟练度、护理环境满意度等，总分 10分，非常满意为

8-10 分，基本满意为 5-7分，不满意为 0-4分，护理满意度=

（非常满意+基本满意）/总例数*100%。（2）疼痛程度，根据

患者的体验及自我感觉，分成三个等级，既重度、中度及轻度，

轻度：轻微疼痛，有蚊虫叮咬样感受；中度：剧烈疼痛，但是

可以忍受，或是控制不住发出声音；重度：无法忍受的疼痛，

患者脸色苍白、身上发出冷汗，疼痛呈撕裂样。进针后专门的

护理人员给患者进行教育及指导，使其对自身的输液疼痛程度

进行综合评估。（3）不良反应发生情况，包括基座翻转、局

部感染、夹闭综合征，不良反应发生率=（基座翻转+局部感染

+夹闭综合征）/总例数*100%。（4）有效率，包括显效、有效

和无效，有效：一次垂直进针至输液港港体，底部且回抽有回

血，局部皮肤和进针点未出血；显效：针尖倾斜，回抽无回血，

二次进针成功，肉眼可见进针点及局部皮肤有出血；无效：一、

二次进针均失败，局部皮肤及进针点有明显出现。

1.4统计学处理

采用 SPSS20.00软件对本次实验数据进行分析，计量资料

用 x ±s表示，行 t检验，计数资料用百分比表示，采用 x2检验，

当 P＜0.05时，差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组疼痛程度对比

分析组的疼痛程度低于基础组（P＜0.05），详情见表 1：

表 1 两组疼痛程度的比较[n,%]

组别 n 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 发生率

分析组 54 1 1 0 3.70%

基础组 54 6 4 1 20.37%

X2 / / / / 7.083

P / / / / 0.008

2.2两组满意度对比

分析组的满意度高于基础组（P＜0.05），详情见表 2：

表 2 两组满意度的比较[n，%]

组别 n 非常满意 基本满意 不满意 满意度

分析组 54 23 28 3 94.44%

基础组 54 13 30 11 79.63%

X2 / / / / 5.252

P / / / / 0.022

2.3两组进针有效率对比

分析组的进针有效率高于基础组（P＜0.05），详情见表 3：

表 3 两组进针有效率的比较[n，%]

组别 n 显效 有效 无效 有效率

分析组 54 22 31 1 98.15%

基础组 54 12 35 7 87.04%

X2 / / / / 4.860

P / / / / 0.027

2.4两组不良反应发生情况对比

分析组的不良反应发生率低于基础组（P＜0.05），详情见

表 4：

表 4 两组不良反应发生率的比较[n，%]

组别 n 基座翻转 局部感染 夹闭综合征 发生率

分析组 54 1 0 0 1.85%

基础组 54 5 3 2 18.52%

X2 / / / / 8.199

P / / / / 0.004

3 讨论

疾病与住院不论在幼儿或成人心理与生理上，均有极大之

冲击，患者入院时害怕打针，特别适用于长期住院的患者，针

刺的确使他们精神上承受了很大压力，躯体上也承受了痛苦，

有些则严重地妨碍治疗的成功。以减少患者的痛苦，我们在常

规穿刺方法上进行了改良与探索，他不断总结经验，实践证明

[5]，改良注射方法能显着缓解病人疼痛感觉，并且获得了肯定

而又令人满意的结果。常规双指握针穿刺方法，操作者在穿刺

过程中，因穿刺力量比较低，并且进针角度有限，进针速度较

慢，护士不容易实现快速穿刺，病人自然会有明显的痛苦感，

特别是用大号针头进行穿刺的情况，更感到痛苦不堪。并对三

指握针穿刺法进行改良，进针用力较强，穿刺比较垂直，能迅

速通过皮肤敏感层，因而患者感觉疼痛明显减轻，甚至很多患

者都觉得没有痛苦。但是这种方式需要护士有坚实的穿刺基本

功。掌握血管的方向及深浅程度，并且不断总结经验教训，力

求切中要害。有效降低了患者的痛苦。输液港穿刺必须用无损

伤针穿刺，由于它包含了折返点，针尖斜面比普通针尖长，针

角小，可以避免“成芯作用”的发生，即将针尖之斜面不削切

注射座之穿刺隔膜，防止因损伤隔膜而引起漏液和被切割的微

粒阻塞导管[6-7]。我科所使用蝶翼无损伤针，穿刺完成后针翼与

注射座齐平，便于固定，本实用新型提高患者舒适感，在临床

上应用广泛。输液港港座埋在皮肤下面，进针时，港座和针头
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对皮下组织有一定摩擦力；又因为无损伤针的针头比较粗大，

所以进针时患者常有比较明显的疼痛感。输液港的港座上方硅

胶穿刺隔膜纹理致密，在进针过程中，主力手要发力才会进，

且蝶翼针在进针瞬间主力手在惯性影响下无意识反弹，易造成

护士按港座时手指被刺。基础组进针时用无菌棉签压入穿刺处

固设港座，此法非主力手在穿刺点附近的港座难以拉紧，在进

针过程中，针头及港座对皮下组织的摩擦力都很大，患者疼痛

感较剧烈。同时因为这种方式对港座的固定不够稳固，进针时

易发生港座移位，增加港座和皮下组织之间的磨擦，更加剧疼

痛感。分析组以三指固定港座，也就是非主力手的拇指与食指

是沿着港座的直径方向固定的，中指固定在港座的侧面，从而

拉紧穿刺处和港座处的肌肤，降低针头及港座对皮下组织摩擦

力，有利于针头的拔出，这样就可以缓解疼痛感了[8-9]。本研究

表明，三指对捏进针法比传统的进针法好，患者疼痛感显著减

轻。蝶翼无破损三指在捏进针时，主力手因惯性作用将不会自

主反弹，基础组护士用无菌棉签在穿刺处压入针头，由于离穿

刺点太近，进针时很容易伤害到非主力手。且分析组患者使用

三指对捏进针法进行治疗，港座顶部的直径最少为 1.50cm。所

以非主力手每只手指距离穿刺点最少 0.75cm，但惯性力引起的

回弹移位通常位于穿刺点的正上方，也可能位于穿刺点圆心处

直径为 0.50cm范围内，等于距离每根手指 0.25cm的范围。所

以一般不伤害非主力手的。同时，三指对捏进针法的港座更加

稳固，港座不容易下滑，由此降低港座移动造成非主力手伤害。

1.一次性进针率高。我科采用输液港装置进行体外模拟进

针试验，人们发现蝶翼针垂直进入人体港体 1cm以上，才可返

回抽入港体内的液体中（安全型蝶翼的无损针长度为 3cem）。

传统的进针法是拇指示指、中指的三个手指把输液港的蝶翼折

起来，并握住，进针的时候用力不够，无法让蝶翼针达到港体

的底部；进针过程中不稳定，针尖在垂直方向上会发生 15°

~20*距离的移动，进入港体后会倾斜。最后无法让蝶翼针入人

港体超过 1cm，入针不成功。三指向捏进针的手法用力要集中，

竖直向下发力进针，可使手腕部着力于拇指，进针要用力，每

次都能将针头压在港体底部；持针牢靠，进针过程中针尖和垂

直线不易产生角度偏移、进针。人港体后方不发生倾斜。最后

使得蝶翼针完全到达港体底座上并顺利进针。2.局部出血率。

传统的进针法在进针过程中不稳定，会以倾斜式的方式穿透肌

肤，进入港体。相对于垂直式穿破皮三指相对捏进针法，伤皮、

血管范围较大，局部出血率可升高。且进针时港体翻转几率增

大。一次进针无效，需 2次或 3次，4次入针，均可使进针点，

皮下组织损伤加重，出血率增高。3.满意率，进针点为点状，

皮肤损伤范围较小，病人的疼痛感就减轻了。尤其是进针失败

史，心理上的压力是巨大的，异常的担心与害怕。进针技术快，

成功率高，可提高病人自信，给病人带来痛苦的时间与忧虑、

恐惧持续时间将减少。最后，病人满意率将提高，下次操作就

不担心了，不害怕了。也没有下次运行之前，由于语言的紧张，

影响了护士操作，从而使护士一次进针率得到了进一步提高

[10]。

采用三指对捏的进针手法，简单易行，实践表明，该方法

是行之有效的，切实可行的，值得临床推广应用。安全型无损

针，进针时针头退人塑料扣内，不造成操作者针刺伤。但是这

项研究只对病人在一个月之内的状况进行调查，且样本量小，

同时也需增加样本量，增加研究时间，对病人其他并发症进行

连续观察、导管留置时间最久，护士一次进针率高等。此外，

运行中通常以回抽回血的存在与否作为输液港进针成功与否

的评判标准。一些研究表明纤维蛋白鞘、血栓等亦造成无回血。

因此，临床操作过程中，应学会对无回血原因进行判断，瞭解

病人港体与个体之差异性，甚至可将各种方法结合起来使用，

改进进针技术，为病人解除病痛。

总之，三指对捏进针法能减轻患者的痛苦，降低护士的职

业暴露，简便易行。
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