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某二级甲等综合医院浅静脉留置针使用现状调查分析

苏园　陆	唯

西林县人民医院　广西百色　533599

摘　要：目的：调查了解我院所有住院患者浅静脉留置针使用与护理现状。方法：依据 2023 版《静脉治疗护理技术操作

标准》（WS/T 433-2023）（由中华人民共和国国家卫生健康委员会于 8 月 29 日发布，2024 年 2 月 1 日起实施），制定

患者现场调查表、护士问卷表（问卷星形式）并开展现场调查与问卷调查。结果：现场检查方面，住院患者中，留置针使

用人员占比高达 75.7%，留置时间均在 96 小时内。使用规格主要为 20G 及 24G，穿刺部位以手背及前臂为主。固定方法

规范的 88.3%，贴膜方法规范的 84.5%、标识规范的 95.1%，停止输液后夹闭部位符合要求的 94.1%，附加装置管理规范的

95.1%。冲封管液的选择多以生理盐水为主。穿刺部位出现渗血红肿为主。86% 的患者未掌握留置针留置期间的相关注意事

项；护士问卷方面，穿刺前皮肤消毒规范的 36.7%，穿刺前松动针芯方法规范的 19.4%，冲封管时推注注射器的部位规范的

23.5%，对不同注射器型号压力大小掌握正确的 30.6%，护理人员掌握全面、正确的宣教内容的 66.2%。结论：在留置针穿

刺前皮肤消毒方法、消毒范围、松动针芯方法、冲封管方法、冲封管注射器选择及宣教方面存在问题较突出，护理管理者

及专项护理小组成员应持续关注并通过多形式培训、日常督导等帮助临床护士提高浅静脉留置针的使用与管理能力。
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静脉输液以其刺激小、见效快、给药迅速等优势 [1]，成

为患者在诊疗过程中最重要、最常用的给药途径之一。随着

科技的发展，静脉用药方式、输液用具的更新迭代更是日新

月异，极大满足了不同患者、不同病情的治疗需求。现如今，

浅静脉留置针输液是较为普遍的输液方式之一，其以可短期

留置 1 至 4 天、避免反复穿刺、保护血管、快速扩张血容量、

便于合理用药，以及维护简便、材料费用及操作费用低廉等

优点在医疗机构中广泛使用。然而，作为一项侵入性操作，

如果护理人员在临床置管操作中、置管后维护不规范，轻者，

可引发导管堵塞、脱落、穿刺点肿胀疼痛、液体输入不畅等

问题，更甚者，会导致静脉炎、皮下组织坏死、浅静脉血栓

栓塞症等严重后果。因此，置管前、中、后的规范操作与管理，

是管理者与临床护理人员需时刻关注的问题。为了解我院住

院患者浅静脉留置针使用与管理现状，我院护理部与静疗专

科护士组织静疗小组成员于 2024 年 3 月在全院住院患者范

围内开展现场调查与问卷调查，旨在了解、梳理与分析现状，

提出主要问题，制定改进措施，持续改善患者的治疗护理结

局，提升患者的就医感受。现将调查结果报告如下。

1	对象与方法

1.1 研究对象

我院是一所集医疗、教学、科研、预防、保健、康复

等为一体的国家二级甲等综合医院，截止 2024 年共有 187

名护理人员，本次研究选择本医院当日在病区内住院的 136

名住院患者以及 98 名在住院病区持证上岗的护理人员作为

调查研究对象。当日已办理出院手续者，调查时仍在输液者

也纳入调查对象。所有人员均知情同意且自愿参与调查。排

除标准：急诊留观患者、在住院病区内工作的实习护士、进

修护士。

1.2 研究方法

1.2.1 研究工具

依据 2023 版《静脉治疗护理技术操作标准》[2] 以及结

合我院对静脉治疗护理管理要求，由护理部质控员与持证

的静疗专科护士自行研究设计现场调查表与 QQ 星问卷调查

表。现场调查表内容包括住院患者人数、浅静脉留置针使用

人数、穿刺部位、留置针型号、固定方式方法、标识方法、

留置时间、穿刺部位现状、输液管路通畅现况、输液辅助装

置使用现况、停止输液者夹闭部位选择现况、患者 / 家属掌

握浅静脉留置针留置期间相关注意事项现况等。对护理人员
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的调查采用 QQ 星问卷调查表，内容包括护理人员工作年限、

职称、穿刺部位皮肤消毒面积与方法、留置针穿刺前松动针

芯方法、冲封管时推注注射器部位、冲封管手法、对各型号

注射器的压力大小了解现状、使用浅静脉留置针期间的宣教

内容等，宣教内容包括：留置侧肢体不提重物、避免下垂及

过度活动；穿刺部位避免受压、潮湿，保持贴膜平整及干燥；

衣袖宽松，更衣时注意避免触及；观察穿刺部位有无肿痛、

有无渗血渗液、有无回血，以及贴膜有无卷边等。

1.2.2 调查方法

由护理部专职质控员组织静疗小组全体成员召开现场

问卷与 QQ 星调查问卷前培训，统一调查方法与答题要求，

统一现场调查中与患者及家属沟通的话术。现场调查人员采

用 2 人一组，实名签署调查结果反馈表，以便对存疑进行后

续沟通。问卷星调查采用无记名方法填写。问卷发放前通过

护士长微信工作群及全院护理人员微信工作群，详细讲解本

次调查研究的目的、意义、问卷填写方法和注意事项等。现

场调查当天完成，问卷当天发放当天回收。本研究共发放问

卷 98 份，均全部回收，回收率 100%。

2	结果

2.1 现场调查

（1）调查当日所有住院患者及办理了出院手续但仍在

输液的患者，共 136 人，使用浅静脉留置针者 103 人，占比

75.73%。

（2） 穿 刺 部 位 选 择 方 面， 选 择 手 背 52 人， 占 比

50.48%，选择前臂 40 人，占比 38.83%，少数选择手腕部、

下肢、头部、肘正中，此部分占比 10.67%。

（3）穿刺针型号选择方面，选择 20 号 42 人，占比

40.77%，选择 24 号 40 人，占比 38.83%，选择 26 号 21 人，

占比 20.38%。

（4）穿刺部位固定方面，规范采用 U 型高举平台法 87

人，占比 84.46%，固定方法不符合规范要求者 16 人，占比

15.54%。

（5） 穿 刺 部 位 标 识 方 面， 符 合 规 范 者 98 人， 占 比

95.15%，不符合规范者 5 人，占比 4.85%。

（6）留置时间方面，24 小时内 26 人，占比 25.24%，

72 小 时 内 62 人， 占 比 60.20%，96 小 时 内 15 人， 占 比

14.56%。

（7）穿刺部位现状：管道均无打折、扭曲。10 人穿刺

部位出现渗血，占比 9.7%，2 人出现红肿，占比 1.94%。

（8） 输 液 辅 助 装 置 管 理 现 状：98 人 无 回 血， 占 比

95.15%，有回血 5 人，占比 4.85%。

（9）停止输液后夹闭部位选择方面：规范者 97 人，

占比 94.17%，不规范者 6 人，占比 5.83%。

（10）患者 / 家属掌握浅静脉留置针留置期间相关注意

事项现况：不掌握 6 人，占比 5.83%，基本掌握 50 人，占

比 48.54%，掌握较完整 23 人，占比 22.33%，全部掌握 24 人，

占比 23.3%。

2.2 问卷星调查

（1）本次纳入调查的护理人员共 98 名，其中，工作

年 限 1 年 以 内 6 名， 占 比 6.12%，1 至 5 年 42 名， 占 比

42.86%，5 至 10 年 35 名，占比 35.71%，10 年及以上 15 名，

占比 15.31%；职称方面：护士 32 名，占比 32.65%，护师 46 名，

占比 46.94%，主管护师 14 名，占比 14.29%，副主任护师 6

名，占比 6.12%，主任护师 0 名。

（2）穿刺部位皮肤消毒：仅 36 人掌握正确方法，占

比 36.73%。

（3）穿刺皮肤前松动针芯方法：仅 19 人掌握正确方法，

占比 19.39%。

（4）冲封管时推注射器的部位选择：仅 23 人选择正确，

占比 23.47%。

（5） 冲 封 管 的 手 法：70 人 掌 握 正 确 方 法， 占 比

71.43%。 

（6）对各规格注射器可产生压力大小了解现状：仅 30

人正确掌握，占比 30.61%。

（7）使用浅静脉留置针期间的宣教内容：掌握一半

以下内容 48 人，占比 48.98%，掌握一半以上内容但未完

全 掌 握 36 人， 占 比 36.73%， 掌 握 全 部 内 容 14 人， 占 比

14.29%。

3	讨论

3.1 现场调查方面

（1）全部住院患者中有 75.73% 使用浅静脉留置针，

这与日常临床工作现状相符合。患者在入院后开始静脉用药

治疗时，为避免每日穿刺给患者带来的疼痛与时间消耗，经

护理人员解释说明，绝大部分同意使用浅静脉留置针，更有

部分科室的患者均使用浅静脉留置针输液。此状况提示管理

者与静疗小组须持续加强对护理人员使用浅静脉留置针相
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关理论知识、操作技能的培训，形成常态督查机制，保障患

者静脉治疗安全与质量。同时，为便于不同年资、不同工作

能力、不同沟通能力的护理人员每日对病区内新入院患者及

家属行使用留置针的介绍说明与知情同意确认，建议管理者

制定规范的、通俗易懂的“说明书”，以卡片形式供护理人

员统一使用，既可保障所有护理人员能一致地、完整地介绍

说明，又能保障患者及家属全面了解并作出选择。

（2）调查结果显示，绝大部分护士穿刺部位的选择是

合理的，但仍有极少数护士选择头皮、下肢、肘正中等部位，

管理者应将此调查结果以科室为单位反馈至全科室护理人

员，讲解不同年龄患者如何选择穿刺部位，阐明正确选择穿

刺部位的重要性，避免因穿刺部位选择不当导致留置针留置

时间缩短、静脉炎、静脉血栓栓塞症等不良后果的发生。

（3）留置针型号选择方面调查结果无异常，但管理者

需使护理人员掌握不同型号留置针的单位时间流速，在临床

工作中遵循尽可能使用管径小的留置针、避免在同一部位反

复穿刺，以最大限度保护静脉的原则。应当根据患者血管条

件及病情需要合理选择留置针型号，保障治疗需求的同时使

静脉最小程度受损。

（4）调查结果显示大部分护理人员对穿刺针的固定方

法、穿刺部位标识、停止输液后夹闭部位选择等方面是符合

规范的，但仍有少部分护理人员操作不符合要求，提示管理

者与静疗小组成员除在日常督查中发现问题即时指正外，应

深入了解、分析患方皮肤状况、依从性，观察了解责任护士

个体工作责任意识、临床工作能力等，以作出客观评析并直

接对接责任护士，与其共同回顾问题、帮助其规范解决问题，

避免反复出现此类有明确标准但执行不严不实的现象。

（5）调查结果显示穿刺部位现状、输液辅助装置、留

置针留置时间管理等方面均符合要求，穿刺部位出现渗血、

轻度红肿与留置针型号选择、药物局部作用等均有一定相

关。但提示护理人员需常态履行巡视制度，注意观察患者局

部皮肤情况、全身状况，重视并及时回应患者的主诉和家属

的反馈、合理诉求，及时发现并解决问题。

3.2 问卷星调查方面

（1）本次调查对象中，工作年限、职称等方面均属于

正常分布状态，与临床人力配置现状相符合。值得管理者关

注的是，工作 5 年以内的护理人员占比 48.98%，护士职称

者占比 32.65%，提示低年资护理人员在病区中分布较多，

此与医疗机构规模快速扩张、对人力的需求增大及护理人员

规范化培训需求契合。但管理者应持续关注低年资护理人员

的工作心态、工作状态，了解其学习能力、执行能力、自我

管理能力，通过高年资优秀护士传帮带、同层级人员统一培

训考核以及翻转课堂学习专项知识和技能等模式，树立榜样

作用，激发其学习兴趣和比先争优的积极心态，帮助低年资

护士稳步成长。

（2）在穿刺部位皮肤消毒面积与方法上，只有 36.73%

的护理人员掌握正确的方法；留置针穿刺前松动针芯方法

仅有 19.39% 的护理人员掌握正确方法；冲封管时推注射器

的部位选择仅有 23.47% 的护理人员正确掌握；冲封管方法

有 71.43% 的护理人员掌握规范要求；对日常使用的不同规

格的注射器可产生的压力仅 30.61% 的护理人员正确了解；

对使用留置针期间应对患者及家属宣教的内容，仅 14.29 的

护理人员完全掌握。此调查结果表明在浅静脉留置针穿刺操

作过程中的重要环节上，掌握正确方法的护理人员占比均较

低，映射出护理人员的专业知识、专业能力、执行力等均存

在较明显的不足，须引起管理者的重视。建议管理者及静疗

小组成员应有计划组织开展工作坊活动，对相关理论知识与

临床实操展开序贯培训，并有针对性开展临床专项质控，持

续追踪整改效果。另，为激发及检验培训效果，建议有计划

组织开展专项知识与技能小竞赛，以赛促练，巩固培训成效。

同时，为使患者及家属掌握规范的、完整的、易懂的留置针

留置相关注意事项，建议管理者制作宣教卡片或宣教处方，

由护理人员细心讲解后交患者或家属存阅，既利于患者及家

属据需重复阅读，巩固学习效果与实际运用能力，也可保障

不同护理人员能提供相同的、规范的宣教，提升宣教质量，

进而保障留置针输液的顺利进行。

4	小结

浅静脉留置针又称套管针，自 1962 年面世以来 [3]，临

床上广泛应用于静脉给药、输血、静脉营养输注等，经过科

研人员的持续深入研发，产品不断更新迭代，其因操作简便

快捷、材料费用与操作、维护成本低廉等高性价比优势在各

医疗机构广泛使用。但是在留置过程中如未规范落实相关操

作，易于出现多种并发症，此不仅会对治疗产生不良影响，

同时也会加重患者痛苦及增加相应的治疗护理时间、费用，

应实施有效的护理与管理干预 [4]。2023 版《静脉治疗护理

技术操作标准》也明确了基本要求 [2]：实施静脉治疗护理技
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术操作的医务人员应定期进行静脉治疗所必需的专业知识

及技能培训。因此，作为一项侵入性操作，管理者对临床护

理人员应明确标准、严格要求、规范质控。静疗小组成员应

充分发挥上传下达、规范落实质量督导、教育培训的职能，

两方协同，共同保障患者静脉治疗的安全与质量，避免由此

引发并发症、安全隐患，甚至事故或纠纷的发生。而在面对

重要操作兼高频率操作之一的此项护理操作时，临床护理人

员应始终秉持严肃、严谨、规范、慎独的职业风范，关注标准、

学习标准、掌握标准、落实标准，知行合一，将标准贯穿于

临床护理操作过程中，保障患者的安全与治疗护理结局。
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