
·临床护理· International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，4 

·88· 

正压留置针肝素溶液封管与改良式生理盐水封管在心内科的临床效果观察 
张敏 

安航天总医院  陕西西安  710100 

摘要：目的 比较生理盐水、肝素钠 2 种封管液在正压留置针中封管的效果。方法回顾 2020 年 3~8 月在心内科住院使用静脉
正压留置针输液患者 80 例为对照组，2020 年 9~12 月在心内科住院使用静脉留置针输液的患者 80 例为观察组。对照组使用
50U/ml 肝素钠溶液 5ml 脉冲式封管，观察组采用改良式生理盐水 10ml 封管。观察其静脉留置针的留置时间的差异，堵管、
回血、静脉炎发生率。结果实验组和观察组静脉留置针留置时间及堵管、静脉炎的发生率无统计学意义（P＞0.05），回血率
实验组较对照组下降。结论 改良式生理盐水封管与肝素钠溶液用于静脉留置针封管效果在留置针的留置时间、堵管率及静脉
炎的发生无明显区别，回血率下降。生理盐水封管是正压留置针封管安全又方便的选择。 
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心内科患者具有病情复杂、反复住院的特点，且血管壁

增厚，弹性减退，静脉输液难度增加。而静脉输液的治疗与
患者的生命健康息息相关

[1]
。为保护患者血管，提高临床效

率，采用留置针输液。留置针具有操作简单、套管柔软，利
于肢体活动等优点而被广泛应用。然而封管后不同程度的回
血问题严重影响了留置针的留置时间和治疗效果，如回血未
及时处理，可由于局部血栓形成而造成堵管，增加患者的经
济负担和痛苦

[2]
。通过对１6０例患者应用静脉留置针的观

察，发现改良后静脉留置针的封管方式及操作方法，能降低
患者在应用留置针过程中出现的回血，现报告如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾 2019 年 3～8 月在心内科住院使用静脉正压留置针

患者 80 例作为对照组，其中男 38 例，女 42 例。年龄 47～
85 岁，平均（64.36±15.34)岁。2020 年 9~12 月在心内科住
院使用静脉留置针输液的患者 80 例为观察组，其中，男性
46 例、女性 34 例，年龄 40～87 岁，平均（66.48±16.45）
岁。两组患者在性别、年龄方面比较无统计学差异（P＞0.05），
两组患者神志清楚，常规检查无出凝血机制障碍。排除标准：
患血液系统疾病；需经静脉输注特殊液体，如高渗性药物等。
两组患者在性别、年龄差异无显著意义（P＞0.05），具有可
比性。 

1.2 方法 
1.2.1  封管方法：按照《静脉治疗护理技术操作规范》

中要求，对照组封管步骤：采用注射器抽吸 5 mL 肝素盐水
（50U/ml）脉冲式正压封管。实验组封管步骤：连接注射器与
正压接头，抬高手臂使正压接头高于穿刺点，采用脉冲式冲
管手法，将 0.9%NaCl10ml 通过注射器推注到留置针，把残
留药液冲入血管；当封管液剩余约 0.5 mL 时快速靠近针头
前端关闭止液夹，操作者按压注射器活塞退针。 

1.2.2  封管的质量控制：由护士长为组长、2名主管护
师 1 名护师为组员组成静疗质控小组。 护士长晨会及微信
沟通，图片文字讲解及现场示范等方式讲解留置针留置期间
维护，封管及留置针回血相关知识的培训。培训后考核静疗
小组成员成绩合格。对全员进行同质化培训，保持留置针固
定方式及留置期间护理一致。按照《静脉治疗护理技术操作
规范》，外周静脉留置针应 72～96 h 更换 1 次

［3］
。 

1.3 观察指标 
①回血发生率：输液前，由静疗组质控成员观察患者留置

针回血情况并记录，在延长管管腔内观察到血液回流即代表有
回血。②堵管发生率：当每日静脉输液开始前责任护士抽取回
血和冲管时观察到留置针无回血且推注 0.9%NaCl 时感到有明
显阻力

［4］
，排除其他因素后即可判断为留置针堵管。③静脉炎

发生率：判定标准参照 2006 版美国静脉输液护理学会（INS）
静脉治疗护理实践标准。对留置针对堵管、回血、及静脉炎发
生率比较采用卡方χ

2
检验。对留置时间比较采用t检验。 

2 结果 
2.1  统计学方法 
采用 SPSS 18.0 软件进行统计分析对照组和观察组静

脉留置针堵管和静脉炎的发生率比较无统计学意义。回血的

发生率观察组小于对照组，P＜0.05 有统计学意义，见表 1。
对留置针留置时间比较采用 t检验，P＞0.05，两种封管液留
置时间无差异，见表 2。 

表 1  两组封留置管液留置效果比较 

组别 例数 堵管 回血 静脉炎 

对照组 80 4 15 5 

观察组 80 2 3 4 

P - >0.05 ＜0.05 >0.05 

表 2 两组封管液留置时间比较 

组别 例数 留置时间（h,  sx  ) 

对照组 80 66.5±16.5 

观察组 80 67.5±15.5 

注：P＞0.05 两种封管液封管留置的时间无差异 
3 讨论 
在留置针的维护中封管装置和封管工具在留置针封管效

果中起重要作用
[5]
。肝素钠稀释后作为静脉留置针封管液,可

以防止血液回流造成的血液凝固,从而减少静脉血栓形成,保
持血管通畅。在临床上，生理盐水虽无抗凝作用，但它可以
维持细胞外渗容量和胞外渗透压以及体内盐水平衡，封管时
能够有效预防血栓的形成。刘淼等

[6]
研究发现封管液优选选

择 10mL0.9%氯化钠注射液，其封管效果明显优于优于 62.5 
U/m L 肝素液 3 mL 和 0.9%氯化钠注射液 3mL，且用 10 m L 0.9%
氯化钠注射液封管能降低堵管率。选用肝素钠可能导致血液
疾病患者的出血隐患以及偶发的过敏反应，也可导致脱发和
腹泻等不良反应

[7]
。对于有凝血系统功能障碍及出血倾向患

者，使用生理盐水更加安全可靠。使用无针接头改良式封管
方法，抬高手臂，减少回血，正压封管后，止液夹夹闭在靠
近留置针延长管的根部，可相对缩小血管与留置针管腔相通
的空间，阻断血液向止液夹后延长管回流的可能，减少患者
焦虑及恐惧心理。综上所述，正压留置针封管中，使用改良
式生理盐水封管是既安全又便捷的选择。 
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