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密闭式防针刺安全型留置针对消化内科护理的多维度影响

何佳颖　官　燕

重庆松山医院　重庆　401120

摘　要：目的：研究封闭抗针刺安全留置术对消化内科护士的多维影响。方法：有10名消化内科护士，将他们随机分为两组，

观察组 5人。对照组 5例，采用不带针的封闭式、不带针的安全型留置针。结果：在留置导管数量，一次穿刺成功率，血

液污染及针头损伤方面，两组间差异无统计学意义。对护士进行多方面的主观评价。结果：与对照组相比，观察组在血污

发生率、针刺伤发生率、SAS、SDS、MBI-GS、职业应激得分、BES-CPE、总体幸福感量表等方面都高于对照组（P<0.05）。

结论：采用封闭式抗针法可降低护理人员的职业接触，减少护士的负面情绪，减少其工作倦怠，增加其职业归属感和主观

幸福感。
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留置针最早源于 20 世纪 60 年代，由德国 belang 公司

研发出的留置针，在 20 世纪 90 年代，留置针首次引进中国

的手术室，且用于儿童患者，以预防在为其补液或给药过程

中进行多次穿刺，使患者承受疼痛。后期依照临床实际需求，

留置针设计逐渐发生改变，从最早的开放式处理变成了封闭

式，从常规型改成了防刺针安全型。到目前为止，经过相

关研究实验尝试和持续改进，留置针已能满足不同患者的

不同需求普及度越来越高。改进后的封闭式静脉留置针不锈

钢芯、软外壳和塑料针柄构成。穿刺后，血管中只留下柔软

的外壳供输液，较之前开放式留置针，其优势在于易穿刺，

减少不成功血管穿刺次数，降低多次穿刺痛苦，有效保护患

者血管，避免医院感染。另外，采用静脉留置针后，患者的

输液时间较灵活，可随时继续或中止输液，同时还能增加患

者舒适度。静脉留置针在医学上又被称为“套管针”，具有

质软、操作简便、套管在静脉中留置时间相对较长等特点，

可完成对血管的有效保护，不容易发生渗漏，避免患者的局

部穿刺部位处出现剧烈的疼痛感。临床上静脉留置针应用范

围较广，一方面可保证输液安全，减少对血管的穿刺次数，

保护血管，另一方面能够提高患者生理舒适度和护理人员

的工作效率。但是，静脉留置针输液过程中容易发生脱出、

堵塞、静脉炎等问题，不仅加重患者病情，增加治疗难度，

还会延长患者住院天数，增加医疗费用。静脉穿刺是临床上

最常用的一项护理工作，但在使用该工作过程中，护士的手

指会被划伤，从而增加了职业感染的危险。工作中的接触会

使护士产生消极的情感，从而使护士在工作中精神不集中，

产生更多的工作倦怠。护士为发生针刺伤、感染、血液传播

疾病的高危职业，研究证实，目前至少有 20 多种病原体可

通过锐器损伤进行传播，医务人员HIV感染可能性为0.3%，

HCV 感染可能性为 1.8%，HBV 感染可能性为 6-30%。本文采

用了一套独特的防穿刺针头保护装置，在取出针芯时，针头

会自动缩回防护罩内，同时，还会把针头上的血、液等残余

物清理干净，使护士不受针刺伤害，降低职业接触的危险。

但是，关于留置权对护理人员心理情绪及工作倦怠的影响，

国内外相关研究甚少。从职业暴露、消极情绪、工作倦怠和

紧张的角度出发，从护理人员的职业暴露、工作倦怠、职业

压力等角度出发，来探索密闭式防针安全留置针对护士的作

用。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本研究选取了我院消化内科 10 位护理人员作为研究对

象。

纳入标准：有一年以上消化内科专科工作经验；本人

已签署知情同意书，并志愿加入本项目。排除标准：从事消

化内科工作一年以内之见习护士；三赴海外进修、进修、产

假或事假超过三个月者。以手抛铜板的方法，将患者按照1:1

的比例分为 2组，每组各 20例。观察组：男 2例，女 8例；

病人年龄介于21至39岁，平均年龄在29-12±3-26岁之间。

对照组 10 例，其中 7 名男性和 3 名女性；病人年龄介于 21

至 41 岁，平均年龄为 30.05±3.36。两组护理人员的一般

数据无显著性差异。

1.2 方法

观察组应用针管回缩式静脉留置针进行静脉穿刺。护

理人员在检查前必须戴上一次性消毒手套、防护口罩，并仔

细检查留置针的外包装是否完整，是否有破损，并在使用期
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限内，用输液装置将留置针中的气体排出。用安尔碘对穿

刺处的皮肤进行常规消毒，取下留置针的针头，用左手拉

住皮肤，用右手按 30-45 度的方向进针，当看到有回血时，

再将针头放低。当留置针向前推进到 5mm 的时候，左手拔出

针芯，右手握住针翅，把留置针的软管完全放入到血管里。

观察组拔出针头后，退入针头防护装置，将针头封在防护装

置中。用透明敷贴留置针头固定好，写上穿刺的日期和时间，

并将其固定好，然后开启输液器的开关，调整液体的流速，

以较低的速度输入。

2 结果

2.1 负性情绪的比较观察组与对照组相比，SAS 和 SDS

均有显著降低（P<0.05)；见表 1。

表 1：SAS, SDS 评分及组间差异比较（分）

组别 例数 SAS 评分 SDS 评分

观察组 10 19.51±4.25 20.13±3.26

对照组 10 31.24±6.59 33.12±7.19

t 值 8.193 9.012

P 值 0.000 0.000

2.2 职业倦怠、职业压力比较，结果显示，实验组患者

的 MBI-GS 量表和职业应激水平明显降低，差异有统计学意

义（P<0.05）。

表 2：两组患者的 MBI-GS 评分及工作评分的差异 (分 )

组别 例数 MBI-GS 评分 职业压力评分

观察组 10 1.01±0.38 2.12±0.36

对照组 10 2.92±0.57 3.21±0.75

t 值 15.271 7.176

P 值 0.000 0.000

2.3 职业归属感、主观幸福感比较，观察组患者的

BES-CPE 评分及主观幸福感评分明显优于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。

3 讨论

当前，静脉留置针主要使用的是普通留置针，虽然它

的使用比较广泛，而且成本也比较低廉，但是它容易引起静

脉炎、堵管等问题。此外，护理人员在操作时也有很大的职

业接触危险，在安全上也有一些欠缺。结果表明，密闭式防

针刺安全留置能明显提高护理人员的负性情绪，降低工作压

力，提高职业归属感和主观幸福感。由针刺伤引起的血液

传播是非常严重的，对护士的身心健康造成了很大的危害。

采用封闭式抗针刺安全留置针，彻底消除了护士在静脉穿

刺过程中被针刺伤的可能性，极大地提升了护士的安全感。

职业倦怠是一种由于长期工作压力过大而导致的一种应激

状态。章雷钢的研究结果表明，护理人员因工作暴露而产生

的负面情绪在工作倦怠中起着重要的调节作用，且工作暴

露会直接导致护理人员工作倦怠。使用封闭式防针穿刺针，

可以使有经验的护士进行静脉穿刺， 获得更安全的保护，

由此减轻因职业接触而产生的精神紧张，这样，护理人员的

工作积极性就会大大提高。在该项调查中，由于观察小组的

心理水平和整体幸福感水平都超过了控制组。所以，实行全

封闭、采用无针头穿刺式安全留置针，能有效地提升医务

人员的职业归属感与主观幸福感。并对其原因进行了分析，

主要是为了给医护人员营造一个安全的组织环境，采取封闭

式抗针刺安全的试块针，提高医护人员的自我认同度，减少

其心理应激。

主张在穿刺前充分了解患者的病情发展和个人情况，

针对患者即将穿刺部位的血管情况进行全面观察，尽量使

用柔和专业的话语与患者沟通，减轻患者的紧张不安心态，

以便穿刺时患者因紧张恐惧而导致穿刺失败。其中，血管的

选择尤为重要，穿刺人员会尽量选取血流丰富、相对粗直的

血管进行穿刺，以此避免多种穿刺失败事件的发生。若患

者情况较为特殊，如烧伤患者，则会优先选择患者上肢的血

管进行穿刺，若为晚期肿瘤患者，则会选择该患者的腹壁静

脉进行穿刺，通过多种穿刺策略的灵活运用，提升穿刺护理

的整体成功率。同时，重视静脉留置针的安全护理，护理人

员定期对近期的静脉留置针案例进行总结和分析，针对其中

出现频率较高的不良风险事件进行集中讨论，如渗液漏液、

静脉炎、堵管等等，制定多种风险管理措施，整体性降低患

者的护理风险。针对患者的输液管道进行严格清洗和消毒，

患者输液完毕后，需保证封管正确，确认封管液的用量适量。

护理人员自身亦需加强技能训练，确认导管固定情况良好，

嘱咐患者的患肢切勿过度活动，且禁止将针头自行拔出。若

输入液体对患者刺激性较强，需减慢生理盐水的冲管速度，

实时观察患者的血管情况，确认患者是否出现静脉炎。具体

而言，针对静脉炎，护理人员会灵活选择输入药物，若药液

表 3：两组患者主观幸福感

及 BES-CPE 评分的差异 (分 )

组别 例数 BES-CPE 评分 主观幸福感

观察组 10 2.92±0.57 83.25±6.25

对照组 10 1.01±0.38 72.34±3.01

t 值 15.271 8.614

P 值 0.000 0.000
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本身具有刺激性，则会严格使用生理盐水进行冲管，或是

及时更换透明敷贴，减少静脉炎的发生。针对套管针阻塞，

则会实时观察患者的输液情况，若发现相关异常，则及时将

留置针拔掉，采取重新穿刺措施。同时，还会尽量减少在

同一部位进行反复穿刺，减少穿刺操作对患者静脉的损伤，

避免静脉血栓的形成。针对性护理对护理人员的护理技能和

护理素养有着极为严格的要求，相关人员会定期参与穿刺培

训，通过现场演练和集中性学习的方式持续性提升自身的静

脉留置针护理技能，为患者提供更加全面和高质量的护理。

在具体护理中，护理人员会为患者讲解多种健康知识，包括

护理流程和注意事项等等，并尽量使用柔和亲切的话语与患

者沟通，在护理前、护理后建立良好的护患关系，通过一对

一谈话的方式了解患者烦恼，以安慰或鼓励的方式对患者进

行情绪安抚，多方面改善患者的整体健康状态。

本研究认为，封闭式抗针刺安全留置针可以有效地规

避护士的职业暴露，降低护理人员和社会的经济负担，有

利于建立和谐的护患关系，促进社会和谐发展。密闭式防

针安全留置针能有效缓解护士的负面情绪，减轻工作疲劳，

提高护士的职业归属感，提高护士的主观幸福感，具有较好

的临床应用价值。
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