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急诊实施系统化护理模式对静脉输液

不良反应的影响效果

朱丹华

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：分析系统化护理模式对急诊静脉输液不良反应的影响。方法：2019年 2月-2020年 7月为研究时间，采用随机法

将 78例在我院急诊进行静脉输液患者分成 2组，实验组与对照组各 39例，实施常规护理模式患者为对照组，实施系统化护理模式患

者为实验组，对比实验组与对照组患者不良反应发生情况及护理满意度评分。结果：对照组患者发热、液体外渗、针头脱落、针头阻

塞不良反应发生率与实验组相比较高，P<0.05。对照组操作技术、病房管理、工作态度、输液环境满意度评分与实验组相比较低，P<0.05。
结论：在急诊实施系统化护理模式可以降低静脉输液不良反应发生率，提高患者满意度。
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静脉输液是急诊治疗疾病最快速有效的方式，但由于静脉输

液是一种入侵式治疗方式，并且急诊患者较多，患者病情较复杂，

药物种类较多，因此患者在静脉输液时易出现不良反应[1]。静脉

输液不良反应的发生可对患者治疗效果产生影响，同时会增加护

患纠纷发生率，对医院整体服务水平产生不良影响[2]。为了降低

静脉输液不良反应发生率，提高患者满意度，医院需对急诊静脉

血液患者采取有效护理模式，系统化护理是一种新型护理模式，

在急诊静脉输液中实施该护理模式效果较显著。本研究对急诊实

施系统化护理模式的效果进行分析，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究时间范围 2019年 2月-2020年 7月，研究对象 78例在

我院急诊进行静脉血液患者，采用随法将其分为 2组，实验组 39
例，对照组 39例，实验组患者最大年龄 74岁，最小年龄 6岁，

平均年龄（38.46±1.54）岁，疾病类型：肺炎 9例、上呼吸道感

染 16例、肠炎 8例、其他 6例，其中女性患者 18例，男性患者

21例。对照组者最大年龄 73岁，最小年龄 7岁，平均年龄（39.51
±1.62）岁，疾病类型：肺炎 8例、上呼吸道感染 17例、肠炎 9
例、其他 5例，其中女性患者 17例，男性患者 22例。两组患者

一般资料相比较差异不明显 P>0.05可进行对比。

1.2方法

对照组患者实施常规护理模式，医护人员向患者讲解输液的

相关知识、需注意事项及可能出现的不良反应，嘱咐患者出现不

良反应时立即向医护人员告知，在输液期间医护人员对患者及家

属提出的疑问耐心回答。

实验组患者实施系统化护理模式，具体措施如下：（1）输液

前护理。① 健康宣教，医护人员对患者疾病认知程度及文化水

平进行评估，根据评估结果对患者进行针对性健康宣教，向患者

讲述疾病特点、预防措施、治疗方案等。医护人员在输液室走廊

设立宣传栏，向患者介绍常见疾病预防、治疗及护理方面的知识，

提高患者对疾病认识，提高患者配合度。② 情绪护理，由于患

者受疾病影响，易出现紧张、恐惧等负面情绪，对此医护人员要

积极与患者进行沟通，在沟通过程中向患者传递正面信息，从而

使患者负面情绪得到缓解。（2）输液中护理，在输液前医护人员

选取穿刺部位时征求患者及家属意见，从而利于选择安全、可靠

的穿刺部位。在穿刺时通过与患者交流转移其注意力，并对患者

反应进行观察，穿刺时医护人员要快、准，避免反复穿刺。此外

医护人员向患者及家属讲述输液过程中可能出现不良反应及处

理措施，告知患者禁止私自调整输液速度。在患者输液期间医护

人员在加强巡视，对患者穿刺部位皮肤、输液速度、液体剩余量、

针头是否有移位现象进行观察。（3）输液后护理，在患者快完成

输液时医护人员全程陪护在患者周边，使其有安全感。在输液完

成后立即拔针，指导患者进行正确按压，待患者穿刺部位无出血

现象后离开输液室。

1.3观察指标

观察实验组与对照组患者发热、液体外渗、回血、针头脱落、

针头阻塞不良反应发生率。采用自制问卷对实验组与对照组患者

满意度评分进行调查，评分内容：操作技术、病房管理、工作态

度、输液环境，每项满分值 20分，分数越高表示患者满意度越

高。

1.4统计学方法

利用 SPSS 20.0统计学软件对实验组与对照组急诊静脉输液

患者相关数据进行分析，计数资料，表述形式（x±s），检验形
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式 t，计量资料，表示形式 n%，检验形式 X2，P<0.05统计学有

意义。

2 结果

2.1 比较实验组与对照组患者不良反应发生率

实验组患者发热、液体外渗、回血、针头脱落、针头阻塞不

良反应发生率较对照组患者低，P<0.05统计学有意义。（表 1）

表 1 两组患者不良反应发生率对比（n%）

组

别

例

数
发热

液体外

渗
回血

针头脱

落

针头阻

塞

不良反应

发生率

实

验

组

39 0（0.00） 1（2.56） 1（2.56） 0（0.00） 0（0.00） 2（5.12）

对

照

组

39 1（5.12） 3（7.69） 4（10.25） 3（7.69） 1（5.12） 12（30.76）

X2 - - - - - - 8.7054

P - - - - - - 0.0031

2.2 比较实验组与对照组患者满意度评分

实验组患者操作技术、病房管理、工作态度、输液环境满意

度评分高于对照组，P<0.05统计学有意义。（表 2）

表 2 两组患者满意度评分对比

组别 例数 操作技术 病房管理 工作态度 输液环境

实验组 39 18.21±1.06 18.43±1.17 18.61±1.15 17.83±1.46

对照组 39 14.34±1.01 13.26±1.05 13.25±1.47 13.77±1.02

t - 16.5067 20.5376 21.2807 14.2361

P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

3 讨论

急诊患者具有病情多样、发病急等特点，静脉输液是一种快

速有效的救治方式，对患者产生刺激较小，在急诊中应用效果较

显著。但静脉输液是一种介入式治疗措施，患者在输液中易出现

液体外渗、回血、针头脱落等不良反应，患者易出现负面情绪，

再加上医护人员未对患者穿刺成功，从而增加护患纠纷发身你规

律，对急诊科室运营产生影响[3]。

为了降低静脉输液不良反应发生率，临床需对患者进行有效

护理干预，以往常规护理只对操作水平进行重视，忽略了患者心

理与环境方面的护理，因此对急诊静脉输液患者护理效果不显著

[4]。系统化护理是一种具有科学性、系统性、全面性护理措施，

通过输液前、输液中、输液后护理可以降低患者输液不良反应发

生率，提高患者满意度[5]。本研究在输液前通过对患者实施健康

宣教，可提高患者对疾病认识，提高患者配合度，通过实施情绪

干预，可以缓解患者负面情绪，提高患者依从性；通过给予患者

输液中、输液后护理，可以降低不良反应发生率，提高患者满意

度。经本研究结果显示，实验组患者不良反应发生率低于对照组，

满意度评分高于对照组，P<0.05。

综上所述，系统化护理模式在急诊静脉输液中应用效果较显

著，对降低患者不良反应发生率，提高患者满意度起到重要作用。
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