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浅谈静脉留置针的应用及护理 
于柏莉 

（吉林省农安县人民医院普通外科  吉林农安  130200） 

摘要：静脉输液是临床护理工作中应用 广泛的技术操作，也是治疗疾病和抢救危重患者的重要手段。在实际工作中，针对长期静脉输液，或是每日

重复多次输液的患者，传统的静脉输液已经不能满足患者治疗的需要，根据各病种的特殊情况，对静脉留置针进行了普及使用，静脉留置针又称套管

针，套管针柔软，套管在静脉内留置时间长而不易穿破血管壁的优点，既保护了病人的血管，保证输液时的安全，减少病人对输液的心理压力便于肢

体活动，使病人在输液时感觉更舒适，又能配合临床合理用药，提高疗效，减少治疗费用，另外，可避免医护人员因多次输液穿刺产生的意外扎伤和

感染，减轻护理人员的工作量，提高了工作效率和护理质量。合理选择穿刺静脉，选择合适的留置针，采取正确的穿刺方法，对患者进行精心护理，

是提高穿刺成功率，减少给患者造成的痛苦，降低并发症发生率的重要保证。如何提高留置针的穿刺率和使用率，降低并发症已成为当前护理人员关

注的问题。 
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随着社会的发展，我国护理事业不断进步。近年来，静脉留置

针广泛应用于临床，成为临床治疗、急救用药及供给营养的重要途

径，另外还可以减轻医护人员的工作量，尤其对于长期输液的患者，

使用静脉留置针减少了多次穿刺带来的痛苦，同时也减少了护士的

工作量，提高了工作效率[1]，但在应用过程中，若操作不当或是留置

针护理不到位，均会带来不良的影响，现将留置针的应用及护理措

施总结如下。 

1 留置针穿刺置管的技术要点 

1.1 穿刺静脉的选择 

在进行穿刺前，首先应根据患者自身血管情况，选择穿刺静脉，

留置针输液宜选相对粗直，富有弹性血流丰富、无静脉瓣的血管，

避开关节且易于固定的血管，成人常规选择四肢浅静脉，一般首选

上肢，优先顺序为头静脉、手静脉、手腕静脉和下肢的大隐静脉。

休克晚期的患者应直接穿刺颈部或股静脉，以免贻误抢救的时期。 

1.2 留置针的选择 

在选择留置针时，应根据患者的实际情况，留置针的大小依据

病人年龄及静脉情况，确定留置针的规格，对创伤较大出血量较多

的患者，应选择使用大号留置针，反之则选择型号小的留置针，在

不影响抢救治疗的前提下，首先应选择 小型号的留置针，减少对

血管的刺激与伤害，减少留置后并发症的发生。 

1.3 穿刺方法 

穿刺前严格检查留置针的包装及有效期，检查针尖及套管尖端

是否完好，选择好穿刺血管后，在穿刺前应对局部皮肤进行消毒，

消毒范围 6cm×6cm，在操作过程中，严格按照无菌技术进行，将适

当型号的留置针连接已备好的输液管，排气后旋转松动留置针外套

管，然后左手绷紧皮肤，右手持针，翼与皮肤成 15-20°进针直刺

静脉，见回血后，低穿刺角度，继续沿血管进针 1-2mm，使外套管

针端全部进入血管，右手固定针芯，左手推入外套管，抽出针芯，

松开止血管，打开调节器，证明回血通畅后，以穿刺点为中心用透

明的无菌贴膜敷贴穿刺部位，使留置针固定牢固，调整静脉输液速

度，在贴膜上注明日期，穿刺成功。 

2 封管药液的选择及封管方法 

对于出凝血机制正常者，使用稀释肝素（50-100 单位/ml）封管，

留置输液是安全的（生理盐水 250ml＋肝素钠 12500 单位=50 单位

/ml）对于不宜使用肝素的病人（如血小板减少症、血友病）以及对

肝素过敏的病人可用生理盐水作为封管液，其维持时间可达 16h，

配好的稀释肝素液放在 2-8℃冰箱存放 24h，输液完毕，抽取 3-5ml

进行正常封管。 

封管方法：输液完毕应进行正确的封管，首先拔出头皮针头，

只剩下针尖斜面在肝素帽内，在缓慢推注 3-5ml 封管液，然后边推

剩下的液体，边拔出输液针头，使针头的退出过程中导管内始终保

持高于血管内压力的正压状态，留置针管腔内充满封管液，可避免

血液反流，减少堵管的发生率，延长留置针的使用时间，推注完毕，

迅速卡住套管针延长管上的小夹子，完成封管。 

3 留置时间及拔针时血管的护理 

在使用留置针的时候，要注意保持穿刺部位的相对无菌和周围

皮肤清洁，在这种情况下，只要没有发生堵管和渗漏，留置 7d 完全

可行的。留置针一般 5d 作为常规留置时间。拔针时应先关紧调节器，

使点滴停止，尤其是刺激性强的药物，应轻轻挤压液体管，使头皮

针内有少许回血，然后用消毒棉球压迫穿刺的针眼处，将针拔出，

以免药液漏至皮下，造成局部组织坏死。 

拔管停止输液或是已到了规定的留置时间，需行拔管。首先撕

下小胶带，再揭开无菌敷贴，用无菌棉签或是无菌纱布竖放于穿刺

点前方，迅速拔出套管针，按压穿刺点 5min 以上。 

4 静脉留置针的并发症及其护理 

4.1 静脉炎 

按原因不同分为化学性和感染性静脉炎，其常见症状为穿刺部

位血管，红、肿、热、痛、触诊时，静脉如绳索般硬，滚、划、无

弹性，严重者局部针眼处可挤出脓性分泌物，并可伴有发热等全身

症状。 

4.1.1 原因 

穿刺部位选择不当，留置针选择不当，输注高渗液体，操作流

程不规范，同一留置针反复穿刺，留置时间长等，均是静脉炎的易

发原因。 

4.1.2 预防护理 

一是选择合适的穿刺部位，尽量避免靠近神经、韧带受伤，感

染的静脉，尽量避免在下肢静脉穿刺，如果只能选择下肢静脉输液

时，应抬高下肢 20-30°，加快血液回流，减轻对下肢静脉的刺激，

各项操作环节应严格按无菌要求操作，注意不要在同一侧肢体、同

一侧部位反复穿刺，穿刺部位应做到消毒彻底，穿刺点使用无菌敷

贴，保持穿刺部位清洁干燥，如发现敷贴或肝素帽内有残留物时，

应及时更换，重新注明穿刺时间及日期。连续输液者，应每日更换

输液器一次，一旦发生静脉炎，则立即停止在此处静脉输液，24h

内冷敷，24h 后再热敷，以增进血液循环，减轻患者的不适，对营

养差及免疫力低下的患者，应加强营养，以增强机体对血管壁创伤

的恢复能力。另外，如果是手术时留置在下肢静脉的留置针，24h

后应该换至上肢。 

二是选择适宜型号的留置针，在满足治疗的前提下，选择 小

号 短的留置针，保证充分血液回流，减少导管对局部血管的刺激，

避免发生机械性静脉炎。 

三是严格检查留置针的包装及有效期。 

四是输注高渗液体时，另开静脉通路减少连续输注，加强巡视

观察。 

五是规范操作流程，严格执行无菌操作，选择静脉尽量从远端

开始，力争一次性穿刺成功。 

六是避免同一留置针反复穿刺，在临床实际操作中，有时会遇
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到首次穿刺失败的情况，将留置针又推回到套管内重复使用，这样

做极易将病原菌带入穿刺点和血管，所以一定要避免同一留置针反

复穿刺。 

七是掌握好留置针时间，输注高渗液体，留置时间不超过 3d，

输注普通液体，不超过 5d，对于久病及营养不良的病人，加强营养，

增强机体对血管壁创伤的修复能力及局部抗炎能力。 

八是穿刺前详细询问四肢外伤史，避免选择患肢留置。 

九是加强留置期间的护理，针眼周围皮肤每日用碘伏消毒后更

换 3L 贴膜，连续输液者应每日更换输液器。 

4.2 皮下血肿 

4.2.1 原因 

穿刺血管选择不当，操作者的穿刺及置管操作不熟练，技巧掌

握不好，操之过急，动作不稳等，往往容易使留置针穿破血管壁形

成皮下血肿。 

4.2.2 预防护理 

护士在操作前，应选择好血管，熟练掌握穿刺技术，穿刺时动

作稳准，依据不同的血管情况，把握好进针角度，提高一次性穿刺

成功率，以有效避免或减少皮下血肿的发生。 

4.3 液体外漏 

4.3.1 原因 

血管选择不当，进针角度过小，固定不牢，病人躁动不安，外

套管未完全送入血管内或血管壁接触面积太大等原因。轻者出现局

部肿胀，疼痛等刺激症状，重者可引起组织坏死。 

4.3.2 预防护理 

选择无静脉掰血流较快的血管是留置针较长时间留置的关键[2]。

为避免液体渗漏，护士除加强基本功训练外，应妥善固定导管，做

好宣教，嘱病人避免留置针肢体过度活动，必要时可适当约束肢体，

同时注意穿刺部位上方衣物勿过紧。进行静脉留置期间，合理安排

输入药物的顺序，有刺激性的液体及粘度大的液体，应安排在顺序

中间，且以相互间隔，避免对血管刺激较大，引起液体外渗。并加

强对穿刺部位的观察及护理，如发现液体渗漏，可做如下处理： 

一是穿刺部位冷敷，不宜热敷。冷敷可使局部血管收缩，减轻

局部水肿和药物扩散，从而减轻对局部组织的损害。 

二是药物湿敷。硫酸镁、2-4%碳酸氢钠、75%乙醇、中药芦荟

等均可使用。 

三是局部封闭和拮抗剂的应用，利多卡因可对局部静脉产生封

闭作用，能减轻药物对局部血管的不良刺激，降低血管的脆性，减

轻和阻止液体和药物的渗漏及疼痛等不良反应的发生。 

4.4 导管堵塞 

4.4.1 原因 

原因较为复杂，通常与静脉营养液后导管冲洗不彻底，封管液

种类、用量及推注速度不当，病人凝血机制异常等有关。 

4.4.2 预防护理 

在静脉营养输液后，应彻底冲洗管道，每次输液完毕应正确封

管，根据病人的具体情况，选择合适的封管及用量，并注意推注速

度不可过快。 

4.5 是静脉血栓形成 

4.5.1 原因 

静脉血栓多见于血流缓慢的静脉内，久病卧床的病人，发生在

下肢静脉的血栓比上肢静脉血栓多 3 倍。另外，反复多次在同一部

位使用留置针进行静脉穿刺而导致血管壁损伤，也是血栓形成的促

发因素。 

4.5.2 预防护理 

为防止静脉血栓形成，穿刺时尽可能首选上肢粗静脉，并注意

保护血管，避免在同一部位反复穿刺。对于长期卧床的病人，应尽

量避免在下肢远端使用静脉留置针，且留置时间不宜过长。 

5 静脉留置针穿刺失败的常见原因 

5.1 刺破静脉血管 

留置针导管表面光滑，穿刺时特别滑顺，所以进针速度不能过

快，否则，容易造成穿破对侧血管壁，另外，穿刺时持针柄的方法

不正确或穿刺者姿势不正确，挡住视线均可导致不能及时观察回血

而使进针过深。见到回血后没有降低角度，再进针或者不退针芯直

接在血管内潜行，也容易穿破对侧血管壁。 

5.2 进针迟钝 

进针时要求从血管上方进针，这样可以减少进针点皮肤与血管

之间的距离，避免穿刺时阻力过大或引起导管尖端劈叉，另外，穿

刺角度过低，穿刺局部皮肤粗糙，未绷紧皮肤也容易造成进针迟钝。 

5.3 送管困难 

在留置针穿刺前，应转动针芯，松动套管，使套管前端与针芯

衔接，避开瘢痕静脉或静脉瓣处，穿刺时未绷紧皮肤，以及穿破对

侧血管壁也容易导致送管困难。 

5.5 撤针芯困难 

穿刺前未松动导管，撤针芯动作太慢可能会出现撤针芯困难现

象。 

6 心理护理及健康教育 

为清醒病人穿刺时，护士通过心理护理，调动病人的主观能动

性，减轻病人紧张、恐惧等心理，取得病人积极配合，可提高静脉

穿刺成功率。 

病人住院期间精神压力大，感情脆弱，首先应取得病人家属的

配合，告诉病人及家属使用静脉留置针的目的意义，稳定病人及家

属情绪。 

对患者做好宣教工作，告知病人置管侧肢体尽量避免过度活动，

避免碰撞，牵拉手臂，或用手按揉留置局部，以免套管针脱出，尤

其是在输液时，以防药物外渗，不输液时，也尽量避免肢体下垂姿

势，以免由于重力作用造成回血堵塞血管。 

告知病人置管期间，注意保持穿刺部位干燥，清洁禁止沐浴等，

洗漱时防止穿刺部位进水引起局部感染，睡眠时注意不要压迫穿刺

血管，更换衣物时，动作要轻柔，不要将导管带出或拔出，穿刺部

位注意避免被水沾湿，透明敷贴如出现松动或潮湿等，应告知护士

予以固定和及时更换，提高病人对留置针的保护意识，以便积极配

合，预防并发症的发生。 

7 体会 

随着穿刺方法、技术、材料等的不断更新，在临床工作中应用

静脉留置针输液，日益得到输液患者及护理人员的肯定，一方面不

需要每日进行静脉穿刺，不仅保护了患者的血管，避免了反复穿刺

给患者带来的痛苦，减少了对输液的心理压力，也能够保持对静脉

管道的持续通畅，便于快速给药、定时给药、多次给药等需要；另

一方面也减轻了护理人员的工作负担，节省了时间，有利于护理工

作者有更多的精力和时间，去观察患者的病情变化，进行健康宣教，

总结工作经验，以便更好的提高工作效率和护理质量。 

8 小结 

综上所述，静脉留置针以其众多优点得到病人和护理人员的肯

定，给临床工作带来很大方便，提高了护理工作效率，但同时也要

求我们具备高度的责任心，高尚的职业道德素质和业务素质，充分

发挥主观能动性[3]，加强输液管理完善，输液体系更好地为人民服务，

提高护理质量。同时，在留置针留置过程中应做好各方面的护理工

作，以降低并发症的发生率，提高临床疗效。 
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