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中长导管在重症患者早期护理干预中的应用效果 
晋巧凤 

重庆市沙坪坝区人民医院外科二病区  重庆  400030 

摘要：目的：对重症患者实施中长导管早期护理干预的临床效果进行分析与评估。方法：将我院接收的 50 例重症患者作为此
次评估对象，所有患者均给予中长导管早期护理干预，分析该护理措施实施后患者各项指标变化情况。患者入选时间均在 2019
年 4月- 2021 年 4月。结果：所有入选患者均一次置管成功，并发症（穿刺点渗血、渗出、皮肤过敏）发生率为 8.0%（4/50），
留管时间 10- 20d，置管后患者能忍受，患者均康复出院。结论：中长导管早期护理干预效果显著，对提升疾病康复速度具有
促进作用。 
关键词：重症患者；中长导管；早期护理；临床效果 

 

静脉输液通路装置主要包括中长度导管、外周短管、中

心静脉导管、外周静脉留置针以及输液港等。近年来，随着

临床医学的发展，中等长度导管输液装置受到临床的广泛应

用，该措施具有安全、价格低廉、操作简单以及并发症少等

优势
[1-2]

。本文主要是对 50 例重症患者进行分析，表明中长

导管早期护理干预对加快患者出院速度具有积极意义。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

收集我院 50 例患者临床资料进行研究，患者选取时间：

2019 年 4 月-2021 年 4 月期间。本次研究内容患者及其家属

对此次调查内容保持全部知情态度，并自愿配合临床签署相

关同意书。排除标准存在重大疾病史及过敏史、严重精神障

碍及意识障碍、恶性肿瘤疾病、依从性差、临床资料不全者。

80 例患者中：男性、女性患者分别为 28 例、22 例；平均年

龄为（46.49±1.78）岁（年龄区间为 32-74 岁）；患者诊断：

急性坏死性胰腺炎、急性心肌梗死、呼吸衰竭、慢性阻塞性

肺疾病急性加重期、绞窄性肠梗阻以及其他分别为 20 例、2

例、10 例、3 例、5例、10 例。 

1.2 方法 

置管步骤：引导患者保持仰卧位，消毒穿刺部位（直径

约 20cm），在穿刺点上方扎止血带。从肘窝处上下两横指常

规穿刺或采用超声引导技术从上臂置入贵要静脉、头静脉或

肱静脉内，导管尖端位于腋静脉胸段或可到达锁骨下静脉。

在达到预定长度和位置后，抽出护套、导线，安装正压接头，

用生理盐水冲洗、密封管道，用导管专用固定装置实施固定。

记录导管放置过程、导管置入、外露长度及臂围。所有患者

均给予中长导管早期护理干预，具体实施措施如下：（1）导

管护理：护理人员需要及时优化导管维护流程，及时进行管

道接头消毒工作，用酒精棉片包裹消毒导管接头后，多方位

擦拭，最佳时间为 15s。开通静脉治疗时、静脉治疗结束及

时进行脉冲式冲洗导管，护理人员可以用冲管液脉冲式冲管，

最佳间隔时间为 4小时。（2）置管肢体康复锻炼：护理人员

需要对患者实际病情状况进行分析，随后给予其针对性，置

管肢体康复锻炼护理，主要包括以下几种：手指功能锻炼：

五个手指依次进行伸屈活动，每次最佳时间为 3-5 分钟左右；

旋肘运动：护理人员引导患者进行肘部屈曲、伸直运动（手

腕内外旋转运动），每次最佳时间为 10 分钟；握力球锻炼：

手用力握小球，坚持 5-10s，直至球变形，反复进行松开-握

紧 20 下。 

1.3 观察指标 

分析患者置管情况：贵要静脉、肘正中静脉、头静脉，

置入长度，导管留置时间；并发症发生情况：穿刺点渗血、

堵管、导管移位、渗出、皮肤过敏、血栓。 

2 结果 

2.1 置管情况分析结果显示：均一次置管成功，贵要静

脉、肘正中静脉、头静脉分别为 50 例、16 例、14 例，置入

长度、导管留置时间分别为 26.5-28.5cm、10—20d。 

2.2 并发症发生情况分析结果显示：穿刺点渗血、渗出、

皮肤过敏，分别为 2例、1例、1例，共计发生例数为 4例，

总并发症发生率为 8.0%。 

3 讨论 

临床研究结果显示中长度导为聚氨酯或硅胶材质，单腔

或多腔末端开口设计，设计长度在 20-30cm 之间，可以有效

降低空气栓塞发生率，对患者机体健康具有积极意义
[3]
。除

此之外，外周静脉穿刺频繁地位置改变，增加了液体渗入到

组织、血肿形成或高静脉血栓和感染率，在这种情况下置入

中长导管对药物和液体输注是非常有价值的。
[4]
中长度导管

置管血流速度一般为每分钟 20-40mL 左右，对药液稀释，减

低化学性静脉炎以及药物对血管内皮的损伤具有显著作用。

有学者表示，对置管肢体进行康复锻炼效果显著，可以提升

患者满意度，改善疾病预后。由于患者抢救时处于被动体位，

出现肢体异常状况发生率较高，护理人员需要引导患者进行

主动康复锻炼，改善置管肢体的血液循环，降低不良反应发

生率，为患者节省治疗费用，实现就医治疗的规范化、人性

化、合理化，为患者身心健康发展提供保障
[5]
。 

综上所述，在重症患者早期护理干预中，实施中长度导

管效果显著，不仅可以有效提高一次置管成功率，而且对治

疗效果的提升、并发症抑制具有重要作用，该措施临床价值

较高，各院将该措施作为疾病治疗首选方案，并积极进行推

广，为患者机体健康提供保障。 
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