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循证护理用于儿科静脉输液治疗中预防静脉炎发生率的研究进展 
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摘要：小儿皮肤柔嫩、活动量较大，在静脉输液中由于反复穿刺、静脉留置，导致小儿的穿刺点局部血管紧张，极有可能形成
静脉炎，降低输液的安全性，延迟医疗方案的执行。针对小儿静脉输液的难题，采取循证护理形式，基于不同患儿输液中的情
况，有所症状辨别的进行个体化的静脉炎预防，可尽量减少穿刺疼痛，使得输液过程更加顺畅。 
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静脉炎是输液中常见的并发症，与此同时还可能导致患

儿局部组织的硬结、破皮、肿胀，同时诱发感染等使得患儿

与家长形成恐慌心理。针对于患儿的输液特征、医疗需求，

可从儿科循证护理的角度出发，寻求静脉炎预防的有效方法，

从而使得儿科静脉输液达到安全标准。 

1 儿科静脉输液治疗中预防静脉炎发生的因素调查 

1.1 机械性因素 

置管护理的方式不健全、留置针应用不合理、操作不当，

患儿缺乏自我维护能力均属于机械性因素，本院儿科进行输

液护理中发现，因患儿频繁活动、躁动不安、哭闹等造成的

留置针刺激发生静脉炎的比率较高，因导管处理不当，缺乏

预处理过程导致的脱管问题也较为严重。 

1.2 留置时间因素 

患儿对留置针的不适感更为强烈，自我耐受性较差，部

分家属认为留置针可输送药物与营养，留置的时间越唱越好，

实际上患儿输液过程中，若仅需要短时间的、少频率的输液，

则不应选择留置针，若需要较长时间的持续输液，则留置针

也应在患儿病情稳定后尽早撤除。另外部分家属对留置在头

部有质疑，留置针回血等也会导致患儿家属依从性降低，从

而无法按照计划留置输液。 

1.3 静脉炎预防因素 

静脉炎的预防中缺乏风险评估机制，输液量越大炎症的

诱发风险也越大，同时 PH 值域血液的偏差也与炎症的发生正

相关，输入的液体中包含颗粒物质，穿刺未见未严格无菌操

作，加之患儿本身的免疫功能就偏低，则可能导致患儿皮肤

的红肿刺痛、局部的静脉变硬、血管周围的肿胀乃至静脉不

通。 

1.4 其他因素 

抗菌药物、抗肿瘤药物、中枢神经系统药物更容易在留

置过程中刺激患儿形成静脉炎，输液过程中应分析药物的血

管损伤可能性，避免影响血管内膜的生理功能；另外感染也

是静脉炎的多发条件，院内器械应用的感染、无菌处理不当

引发的感染、患儿卫生问题引发的感染等，是常见的诱发条

件。另外药物的 PH 值，渗透压过高，高浓度刺激性药物输入

过快均为静脉炎影响因素之一，应引起注意。 

2 循证护理用于儿科静脉输液治疗中预防静脉炎的方法 

2.1 机械性因素的循证护理 

加强儿科输液的穿刺训练，争取一次性穿刺成功，避免

反复穿刺造成的刺激与家属的反感。选择静脉留置针较为细

而患儿静脉较为粗直的部分穿刺，输入的液体应排查具有微

粒、颗粒物质的情况。结合患儿在输液中的习惯性表现，应

与家属协同加强对输液中患儿的监管，低龄患儿可选择头皮

静脉输液，家属以哺乳的姿势抱住患儿，将患儿的手臂固定

在腋下避免抓挠，对年龄稍高的患儿予以健康教育，在手背

穿刺中可利用手板辅助抻直手腕避免跑针。可利用地塞米松

等药物预处理导管，保持患儿穿刺皮肤处的干燥。 

2.2 留置时间相关循证护理 

留置的时间只需要与医疗的时间相适应即可，通常留置

时间为五天以下，以减少留置过程中的炎症风险，期间应注

重对留置针状况的评估，将静脉炎分为多个等级，在患儿无

症状时表示安全，在患儿有发红疼痛感时及时消毒处理，若

留置针导致疼痛的同时伴有水肿、条索状物质的形成，则应

酌情拆除，留置针的使用应与说明其应用注意事项，保持输

液位置的水平，避免患儿在移动中家属无意识的倒置输液袋、

管路，且与家属沟通不随意的调节速度，不随意调节输液袋

悬挂的高度。护理中应多次巡视分辨患儿的脸色、身体是否

寒战、表情神志、呼吸状况等，拔除输液针的时候应按压穿

刺部位 5min 以上，避免揉搓。 

2.3 预防炎症的循证护理 

静脉炎的循证护理应尽可能让护理工作走在炎症发生的

前面，使得炎症后护理处理的次数降低，采取提前预防的措

施，更需要循证分析，结合儿科常见的静脉炎诱因，展开相

应的预防与评估。首先应避开患儿瘢痕、破损、感染的部位，

选择患儿不轻易触碰的部位输液，前臂掌侧与手背的静脉位

置是较适合具有自我管理能力的患儿的穿刺位置，头部穿刺

应与家属做好说明与引导工作。而后应严格按照儿科穿刺标

准无菌操作，达到“一步到位的效果”，避开机械性的损害，

穿刺之后应利用无菌贴固定并结合检查情况进行更换，其后

是液体与药物的分析，若需要输入刺激性的药物、或者患儿

需要大量的补液，应选择较为粗大的静脉，输液的前后排序

为：高渗液/刺激性液体、等渗液/刺激小的液体。另可酌情

在局部冷敷、硫酸镁湿敷、土豆汁湿敷达到抗炎效果
[4]
。 

3 讨论 

循证护理需从儿科静脉输液的炎症诱因出发，寻求能够

控制炎症恶化、预防炎症产生的形式，通常静脉炎与机械性

因素、预防不足、留置时间与操作不当有关，循证护理也应

据此展开相应的护理分析，分别评估患儿情况合理选择穿刺

部位、充分预防炎症、合理使用留置针，使得静脉炎导致的

局部红肿、静脉回流、栓塞等问题得以早期防控。 
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