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 输液静脉留置针幵収症原因分析不防范措斲 

豆丽娜 

庆阳市西峰区人民医陊，甘肃 庆阳 745000 

 

摘要：目癿：研究输液静脉留置针幵収症原因分析不防范措斲。斱法：选叏 2017.08-2019.08期间收治输液静脉留置针治疗
患者 82例，以陑机分组斱式分为 2组，对照组选择常觃护理，以对照组护理为前提，吐护理组迚行幵収症护理，每组患者 41

例，对比患者护理效果。结果：对照组住陊时间为（8.3±0.5）d，护理组为（5.1±0.01）d，对比差异有意义（P＜0.05）。
对照组幵収症収病率为 24.3%，护理组収病率为 2.4%，差异有意义（P＜0.05）结讳：在输液静脉留置针患者治疗中，针对
幵収症原因选择护理斱法呾防范措斲，可以显著提高静脉输液癿治疗效果，减少幵収症収病率。 
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静脉输液属于比较常见给药方法，也是临床科室重要治
疗方法，此项操作要求较高，需要做到快速与准确、安全，
以保证其治疗效果。静脉留置针是全新输液针头，将其应用
于临床中，呈现较强固定性和安全性，可以减少患者刺激，
从而实现患者有效治疗

[1]
。在输液过程，静脉留置针属于重

要工具，因留置时间偏长，如果护理管理不当会发生不同并
发症，例如：液体外渗或静脉炎症等，使患者承受较大痛苦。
本文主要研究输液静脉留置针出现并发症原因，以便于制定
护理和预防措施，尽量满足患者服务质量要求

[2]
。 

1 资料与方法 

1.1  资料 

选取 2017.08-2019.08 期间收治输液静脉留置针治疗患
者 82 例，以随机分组方式分为 2 组，对照组与护理组患者均
41 例。对照组中，女性 20 例，男性 21 例，患者年龄为 33-72

岁，中位数（52.5±19.5）岁。护理组中，女性 18 例，男性
23 例，患者年龄为 34-74 岁，中位数（54±20）岁。对比患
者性别与年龄等资料，其差异无意义（P＞0.05）。 

1.2  护理方法 

对照组选择常规护理，方法包括：（1）置管前护理，医
护人员需要和患者积极沟通，通过安抚患者负面心理，使其
积极配合临床治疗。输液瓶放置在输液架中，通过消毒手套
的佩戴，科学选择穿刺位置，在穿刺点以上 10 厘米位置捆扎
脉带，实施穿刺部位消毒处理。（2）置管护理，拔除针套取
留置针，将针尖斜面向上，首先排出导管空气，将针尖和皮
肤维持 15°-30°穿刺，见回血后减少角度，持续进针 0.2

厘米，然后取出针芯 0.2-0.3 厘米，将导管和针芯送至血管
内，打开脉带，对调节器予以打开，并撤出针芯，进行相应
固定处理，结合患者年龄和病情等调整其输液速度

[3]
。（3）

封管护理，完成输液后需要通过脉冲式封管。以对照组护理
为前提，向护理组选择并发症护理，方法包括：（1）感染，
造成感染原因较多，如操作技术能力低和消毒不全面等，需
要医护人员严格按照规范流程进行消毒处理，并对患者进行
导管更换，科学展开饮食指导，补充维生素 C 可以提升患者
免疫力。（2）液体外渗，因为针尖和皮肤夹角偏小，或发生
血管压力偏高等，均会造成液体渗漏情况，所以，医护人员
需要科学选择进针方向，对留置针管进行有效固定，完成穿
刺后需要观察是否发生肿胀情况，评估患者是否存在不适感
与疼痛感等

[4]
。（3）皮下血肿，对于皮下血肿症状，应该选

择脉络清洗血管穿刺，对针尖、皮肤角度进行控制，尽量一
次穿刺成功。 

1.3 统计学分析 

用 SPSS 19.0 软件分析本次研究产生数据，住院时间（ x

±s）代表，t 检验，并发症发病率（%）代表，x
2
检验，P＜

0.05 组间差异有意义。 

2 结果 

2.1 住院时间 

观察患者住院时间发现，对照组为（8.3±0.5）d，护理
组为（5.1±0.1）d，可见，对照组住院时间较高于护理组，
对比差异有意义（t=40.1841，P＜0.05）。 

2.2 并发症发病率 

在对患者并发症发生情况进行统计发现，对照组发病率
为 24.3%，护理组发病率为 2.4%，对比差异有意义（P＜0.05），
见表 1。 

表 1 患者并发症发病率对比[n、%] 

组别 例数 感染 液体外渗 皮下血肿 发病率 

对照组 41 3 2 5 10（24.3%） 

护理组 41 0 1 0 1（2.4%） 

X
2
     8.5045 

P     0.0035 

3 讨论 

患者进行输液静脉留置针治疗时，可能发生并发症原因
包括：（1）和患者血管情况、免疫力相关，例如：对于肿瘤
患者均缺少较强免疫力，使其发生感染几率较高；在心脑血
管病患者中，血流不畅与导管维护问题，均会造成导管堵塞；
老年患者血管弹性偏差，极易出现皮下血肿与液体外渗等。
（2）临床医护人员缺少较强置管技术，未按照规范标准进行
操作，穿刺部位选择缺少科学性等，均会引发不同并发症

[5]
。

（3）日常维护未落实：置管时间偏长，缺少相应护理和宣教
工作，很难提高患者并发症认识度，无法选择相应护理措施
进行预防，最终造成并发症发病率不断提升。对此，医护人
员进行置管前，首先需要掌握患者疾病类型和血管情况等，
科学选择置管方案，如果患者免疫力较低，或者为老年患者，
医护人员应该予以高度重视。与此同时，不断提高置管水平，
严格按照规范操作标准进行操作，全面落实消毒处理工作，
均可以提升一次穿刺成功率，同时也是降低并发症的关键。
完成穿刺后，应该全面观察患者反应，判断患者是否存在疼
痛感，同时展开健康教育，不断提高其自我护理能力。 

综上所述，在输液静脉留针患者治疗过程，针对并发症
发生原因，科学制定防范措施和护理方法，可以有效减少并
发症发生，使患者治疗效果得到全面提升，进而满足患者护
理要求。 
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