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摘要：目的:探究静脉留置针输液的穿刺封管方法，并探究相关并发症的解决方法。方法 回顾探究 2020 年 1月- 8 月于我神经

外科接受治疗的相关患者（32 例）病历资料。所有患者均需干预正确有效的穿刺及封管，同时干预预防护理措施，及时对出

现的并发症进行处理并做好记录工作。结果 本次研究所纳入的患者均为一次穿刺成功，经前期的护理干预后，有 1 例患者出

现相关并发症（局部静脉炎），给予治疗后炎症消失，患者痊愈。结论 对静脉留置针输液的患者干预科学合理的穿刺与封管，

可以在很大程度上降低相关异常事件出现的几率，提高病人的认可度，帮助病人早日回到正常的生活中。因此在实际的工作中

可根据患者的实际情况，酌情使用本方法。 

关键词：静脉留置针；穿刺封管方法；并发症护理 

 

静脉留置针是临床输液中常用的方法，操作上较为简便，

基本上可在患者的任何部位进行穿刺，有效的避免了多次穿

刺所造成的负面作用，对于需要长期输液治疗的患者有着非

常重要的作用，同时也在一定程度上降低了医护人员日常的

工作量。但是该方法对于患者的皮肤组织造成破坏，在实际

操作的过程中需要格外注意穿刺以及封管的方法，适时的介

入预防性护理措施，进而降低相关并发症的发生几率。本文

主要回顾探究 2020 年 1 月-8 月于我院接受治疗的 32 例患者

的病历资料及相关的治疗方法，意在促进患者早日康复，提

升患者的认可度，具体内容见下文所示。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾 2020 年 1 月-8 月于我神经外科接受治疗的相关患

者（32 例）病历资料。其中男性女患者人数比例为 17:15；

年龄 11-71 岁，平均年龄（57.34±4.48）岁，其中以老年患

者居多。 

1.2 方法 

1.2.1 穿刺方法 

护理人员在进行穿刺操作之前需要确定留置针的包装是

否完好，根据患者的病情、年龄以及治疗时的血管情况对留

置针的型号进行选择（型号：18G-24G）。待检查无误之后将

留置针与输液器进行连接，将其中的气体排净
[1]
。选择最佳

的穿刺血管，主要考虑因素有患者的年龄、病情以及血管的

情况。一般情况下以与穿刺肢体纵轴平行长度 2.5cm 以上，

具有良好的弹性、无静脉瓣的可视血管是最好的选择。选好

穿刺的血管之后，需要对穿刺的部位进行消毒，消毒面积在

穿刺点周围 8cm 的环形范围，且需要大于敷料的面积。之后

使针头斜面与穿刺部位皮肤保持十五度到三十度之间进行穿

刺，在出现回血之后，退出针芯约 0.5 厘米左右，此时将外

套管送至静脉中（此过程需保持两者始终处于平行的状态），

观察是否出现外渗的情况
[2]
。待完成上述的操作之后，可松

开止血带，并在穿刺部位做好固定措施。 

1.2.2 封管方法 

科学的进行封管可以在很大程度上避免出现相关的并发

症。封管时选用缓慢注射正压封管法。主要的操作方法为：

缓慢的脉冲式推注，同时将针头退出，进而使封管液充满官

腔与肝素帽腔。在此过程中需要合理的把控推注速度（拔针

的速度要小于推注的速度）。最后则将留置针上的小夹子靠

近 Y接口的端夹上，拔出针头
[3]
。 

1.3 并发症预防性护理 

1.3.1 健康宣教干预 

在进行静脉置管前，需要由专业的护理人员对患者或其

家属进行告知，主要的内容包括置管的目的与意义，使其能

够了解静脉留置针的重要性、相关的护理知识以及并发症的

预防及治疗方法。告知患者在治疗期内，应当尽量少使用或

不使用置管一侧的肢体，保持充足的休息
[4]
。 

1.3.2 不断熟悉操作，提高技术水平 

护理人员在进行穿刺操作的过程中需要严格遵守操作流

程及其相关的要求，保证一次穿刺成功，降低不良事件发生

的几率。另外需要注意避免多次在同一侧肢体进行穿刺。在

完成穿刺封管之后，需要加强常规护理措施，保持与患者的

沟通与交流，冷静的应对突发事件。加强日常的学习，不断

提升自身的专业技术水平。在此期间之内，需要对穿刺的位

置进行定期清洁，避免淋浴保持干燥，进而预防感染、堵管、

液体渗漏等情况出现
[5]
。 

1.3.3 妥善固定导管 

在对导管完成固定后，应当告知患者不要做过多的活动，

避免因外力导致导管脱落。若所使用的导管长度过长，可缠

绕后对其进行固定。对于好动的患者要嘱咐其家属加强看护，

必要时可通过约束带对患者的肢体进行固定，避免导管脱落

的情况发生。 

1.4 统计学方法 

本次研究中所得数据均通过相关软件进行处理，以 t 进

行检验（p＜0.05）。 

2.结果 

本次研究所纳入的患者均为一次穿刺成功，经前期的护
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理干预后，有 1 例患者出现相关并发症（局部静脉炎），给

予治疗后炎症消失，患者痊愈。 

3.讨论 

静脉留置针输液的相关并发症一般分为以下几种：局部

静脉炎。该病症主要是因为消毒工作不彻底或是敷贴更换不

及时所导致的。因此护理人员在完成相关工作的过程中需要

严格按照无菌操作要求进行，定时对敷贴进行更换。当贴膜

脱落或者被污染的时候应当在第一时间进行更换。出现该类

病症后，需结合具体情况选择处理方法：①局部热敷。②50%

硫酸镁行湿热敷。③云南白药外敷。④去皮、去刺，将仙人

掌捣烂外敷。⑤多磺酸粘多糖乳膏（喜辽妥）。将 3-5 厘米

的乳膏涂在患处并轻轻按摩。液体外渗。当出现该并发症的

时候，应当第一时间停止液体输入，并改换另一侧肢体进行

液体输入。嘱咐患者减少不必要的活动，必要时可通过约束

带固定。另外适当的抬高患肢，可在一定程度上降低水肿的

症状。套管堵塞。每天输液完成之后均需要利用生理盐水对

导管冲洗，待冲洗完全之后，选用适当的封管液封管。 

在日常的工作之中，医护人员需要刻苦的研究专业技术，

同时完成好患者的相关教育工作，不断的熟悉和提高护理理

论基础与水平，严格落实留置针观察及护理等相关工作，进

而不断的提升留置的成功率，降低相关并发症的出现几率，

这对于患者后续的康复有着重要意义。 
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