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脑梗塞患者的安全输液护理研究进展
彭铖璐
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【摘 要】：静脉输液在医疗技术发展过程中发挥着十分重要的作用，它是临床治疗疾病的主要手段。静脉输液的质量直接影响

着疾病的治疗效果，然而在脑梗塞患者静脉输液中，受各方面条件的影响，会出现各种护理风险，影响患者的输液安全。因此，

研究旨在探究脑梗塞患者的安全输液护理研究进展。
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Abstract:Intravenous infusion plays a very important role in the development of medical technology, and it is the main means of clinical

treatment of diseases.The quality of intravenous infusion directly affects the treatment effect of the disease. However, in the intravenous

infusion of patients with cerebral infarction, affected by various conditions, various nursing risks will affect the safety of infusion of

patients. Therefore, this paper aims to explore the research progress of safe infusion care in patients with cerebral infarction.
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脑梗塞主要是指因患者脑部血液供应发生障碍而出现缺

血、缺氧情况，进而使得局限性脑组织发生缺血软化和坏死[1]。

在临床中，脑梗塞具有较高的发病率，主要症状包括腔隙性梗

死、脑栓塞、脑血栓形成等，在脑卒中患者中，脑梗塞情况占

据 80%左右。脑梗塞症状的发生不仅会对人体的生命健康产生

严重威胁，同时也会对社会及患者的家庭产生影响[2-3]。老年人

是脑梗塞的主要发病人群，随着年龄的增长，会逐渐降低老年

人外周静脉的充盈程度，所以在输液过程中较易出现相关并发

症[4]。因此，为了保证脑梗塞患者的静脉输液安全，本文主要

对脑梗塞患者的安全输液护理研究进展进行综述。

1 脑梗塞的症状

年龄超过 50岁，且有高血压、动脉硬化等基础疾病合并

发生的患者是脑梗塞的主要发病人群，大小便失禁、意识障碍、

频发性呕吐、突然剧烈头痛等是该病的主要症状表现。对于急

性期脑梗塞患者来说，进一步防止急性出血是临床治疗的主要

原则，同时降低颅内压。甘露醇主要是通过渗透性的脱水作用，

逐渐减少脑组织的含水量，同时也能够减少脑脊液分泌，降低

脑脊液整体的容量，进而在一定程度上降低颅内压。临床治疗

脑梗塞的常用药物为甘露醇，主要使用 20%高渗溶液对患者实

施静脉点滴和静脉注射，在治疗过程中若护理不当，较易引起

局部组织肿胀，甚者会出现组织坏死情况[5-6]。

2 对输液工具进行合理选择

近年来，中心静脉输液工具和外周静脉输液工具是临床常

用的两大类静脉输液工具。高于 4 周的长期输液疗程、2至 4

周的中期输液疗程、小于 10天的短期输液疗程及小于 4小时

的一次性输液疗程是临床常见的输液疗程。在输液之前需要充

分评估患者，全面熟悉不同的输液工具，将不同输液工具的利

弊详细地告知患者及家属，进而提高患者及家属的配合度，获

得他们的理解。相关研究显示，头皮针在输注刺激性较小的溶

液和药物时、老人及暴动不安的小孩时、整体输液量相对较多

且血液制品及全血患者中均比较适用。对于治疗时间大于 7天

而小于 49天的静脉输液治疗患者来说，其比较适用外周静脉

中等长度的导管；PICC 可以防止颈部和胸部穿刺，能够有效

减轻静脉穿刺的痛苦，可以很好地保护外周静脉。虽然植入式

输液适用于高渗性药物后输入，然而受经济原因、输液疗程等

相关因素的影响，现阶段还不考虑对脑梗塞患者使用植入式输

液港治疗[7-8]。

3 PICC输液管道

3.1PICC置管操作

置管操作简单易行，具有较小的穿刺损伤，在工具的辅助

作用下可以实现穿刺置管，能够提高穿刺的准确性和安全性。

PICC穿刺置管过程中不需要进行麻醉，外周静脉为穿刺点，

穿刺血管可见，在其周围没有重要的组织结构存在，能够使严

重血气胸、局部动脉损伤等相关并发症的出现明显减少。在穿

刺失败后，其处理方法和头皮针一样，即使用无菌棉签对穿刺

点进行按压，进而减少其患者的痛苦感，缓解其不良情绪。通

过专业的培训后，专业护士能够独立完成置管。在超声的引导

作用下，通过改良塞丁格术实施 PICC置管是现阶段国际上使

用比较广泛的穿刺技术，利用彩色超声诊断仪能够将血管的解

剖结构直观地显示出来，具备并发症少、穿刺成功率高、全程

可见、实时引导等优势特点，可以使相关并发症的发生风险降

低，例如局部组织坏死破溃、药物局部外渗、静脉硬化等[9]。
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3.2PICC置管维护

（1）优势之处：具有较长的置管时间，出院以后能够持

续地进行置管维护。通常情况下，PICC 可以留置 4 周到 1 年

以上。现阶段认为在导管留置过程中，只要不对留置产生影响，

没有出现并发症，就能够延长时间，不需要换管。置管过程中

输液、换药比较方便，不会对患者的活动产生影响，患者的接

受度较高。出院 PICC带管的患者，可以按照具体情况选择居

家维护、社区维护或返院维护[7]。（2）不足之处：需要定时进

行置管维护，日常生活不方便，使患者的心理压力增加。在治

疗过程中，PICC需要定期更换敷贴，同时进行定时冲管，肘

部导管外露，会给淋浴带来不便。部分患者对导管不耐受，担

心移位或拉出，使其心理负担加重[10-11]。

3.3PICC使用范围

（1）优势之处：具有广泛的适用范围。国内开始实施 PICC

的时间为 1996年，临床对 PICC的应用范围比较广泛，包括输

入血液制品、反复采血、老年人输液、新生儿患者、肠外营养、

肿瘤化疗、长时间静脉输液等。使用 PICC可以使由于反复穿

刺而给患者带来的痛苦感减轻，有利于减少药物渗漏、静脉炎、

机械损伤等相关情况的发生，同时降低白细胞下降、呕吐、恶

心等不良情况的发生风险。对于肿瘤持续化疗患者来说，PICC

能够与便携式的微量泵配合，实施持续静脉输注化疗药物，使

血药浓度维持在恒定状态，将肿瘤细胞最大程度地杀伤，使不

良反应的发生减少，提高患者的生活质量。（2）不足之处：

在紧急抢救中不适用。研究发现，在疾病急性期、患有严重出

血性疾病、凝血功能障碍、中部静脉条件差等患者的急诊护理

等方面，使用 PICC具有较高的并发症发生率，使用植入式静

脉输液港的优势更加明显[12-13]。

4 制定护理风险防范措施

4.1风险评估

结合患者的实际情况与护理的操作过程，准确地评估和识

别存在于输液期间的相关风险，并将护士的安全教育工作做

好，促进其职业素质和安全意识显著提升。

4.2优化治疗室的环境

在静脉输液过程中，周围环境会在一定程度上影响患者，

所以需要不断优化治疗室的环境，定时进行消毒、灭菌，保持

环境的干燥、整洁，并且护理人员需要时刻注意自己的着装，

保持良好的职业素养。严格遵照无菌操作原则实施各项操作，

保持手卫生。注射液需要做到现配现用，相关药物在用药之前

必须进行皮试，防止发生过敏反应。

4.3严格执行查对制度

在静脉输液期间，药品的质量会影响输液治疗的效果，所

以医院需要将查对制度制定出来，并在护理操作中严格执行，

及时处理变质或过期的药品。护理人员在对患者实施静脉输液

期间需要对其基本信息进行仔细核对，防止发生差错，威胁患

者的生命安全。

4.4将输液规范流程制定出来

按照现阶段的实际状况，医院需要将输液规范流程制定出

来，包括对患者的健康宣教情况、手卫生、固定穿刺部位的情

况、患者病情及身体状况的评估等。严格执行输液规范流程，

在静脉输液操作过程中保证护理的操作符合相关标准，进而使

护理质量得到保证[14-15]。

5 强化安全管理

针对中心静脉置管，需要加强对患者的全程健康指导，促

进其认知性和依从性有效提升，增强其自我维护能力，使治疗

护理质量得到保证。在置管之前需要详细地评估患者的实际状

况，对患者进行熟练的置管穿刺，置管之后需要密切观察导管

情况，同时医院还需要强化静脉输液技术管理，消除各种不安

全要素，使静脉输液临床护理的安全性得到保证[16]。

6 结束语

研究发现，静脉输液中存在的护理风险主要包括药物因

素、医生因素、患者因素、护士因素、环境因素等相关方面的

内容，因此针对各种护理风险因素，必须采取针对性的防范对

策，进而使治疗的安全性和有效性得到保证。近年来，在不断

提高社会经济水平的影响作用下，人们明显提高了对护理服务

的要求，医院也需要提高对静脉输液风险防范的重视度，需要

做好风险评估工作，将相关制度制定出来，并贯彻落实于实际

工作中，促进医院的输液护理质量有效提高。医院还需要强化

对护士的专业培训，使其综合素质有效提升。除此之外，医院

还应当强化护理管理，在日常护理工作中让护理人员不断反思

自己的不足，明确存在于护理操作中的缺陷环节和风险，进而

有效规避风险，使护理质量得到保证。脑梗塞患者需要较长的

治疗时间，且大部分患者需要长时间输注高浓度刺激性药物，

因此必须强化输液安全护理，加强健康宣教，进而保证患者的

治疗安全。
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