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在临床护理中，浅静脉密闭性留置针输液有众

多优点：穿刺操作简单，使用方便快捷，并且可以避

免重复穿刺，有效的减轻患者痛苦，减少相关不良

事件的发生，如液体外渗，疼痛等，深受医护工作者

及患者的支持，成为越来越普遍的输液方式[1]。但

是随着临床上留置针的应用越来越广泛，一些使用

中的实际问题也就被突显出来。静脉堵管作为一

种使用静脉留置针最常见的并发症之一，其发生率

高达7.6％～71％[2]。管路堵塞的发生可以在一定

程度上导致留置时间缩短，加重患者的静脉损伤程

度与其生理和心理的痛苦，也会增加患者的经济负

担。而老年人由于其自身血管的特殊性：皮肤失去

弹性，皮下脂肪减少，组织松弛；静脉管壁增厚、变

硬，血管弹性降低而脆性增加，血管易滑动，回血缓

慢且凝血较快，加之老年人常患有基础疾病，使得

留置针堵管这一问题更加突出[3]。因此，本研究旨

在找出综合性护理干预对老年患者留置针堵管率

的影响，为临床操作提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2020-09-25~2021-03-01在内蒙古自治区

某三甲医院住院部的126名老年患者，且均使用浅

静脉密闭性留置针，并根据随机数表法分为两组，

各63例，入组患者年龄75～94岁，男性89例，年龄

75～94岁，平均（82.81±6.49）岁；女性38例，年龄

77～91岁，平均（85.81±3.29）岁。实验组男性48

例，女性16例，平均年龄（83.08±6.45）岁。对照组

男性41例，女性22例，平均年龄（82.83±4.90）岁。

比较两组患者的基本资料，差异无统计学意义（P＞
0.05），有可比性。纳入标准：⑴患者年龄≥75周岁，

神志清楚，表达清晰，愿意配合者；⑵临床病情稳定

者；⑶需要使用静脉留置针，且愿意使用静脉留置

针者；⑷手部皮肤完整，感知觉正常，无水肿、破溃

者；⑸留置针需要重复使用者。排除标准：⑴病情

危重者，或者合并其他严重并发症者；⑵意识模糊，

思维不清者，如偏瘫，失语等；⑶不能配合，不愿意

配合，患有精神类疾病者；⑷手部浅静脉条件极差

不能进行穿刺者，如局部皮肤感染，局部静脉炎

等。本次实验通过医院伦理委员批准，患者知情并

签知情同意书。

1.2 材料

静脉留置针：威海洁瑞医用制品有限公司出品

的一次性使用静脉留置针，24G×19mm/Y-G为其规

格/型号，21mL/min 为其流量；透明贴敷料：3M

Company，3M Health Care 生 产 ，型 号 为 1624W，

6cm×7cm；封管液：0.9%氯化钠注射液（生理盐

水）。

1.3 分析留置针发生堵塞的原因

⑴穿刺操作不当：操作护士选择细小静脉进行

穿刺，选择的静脉不能容纳导管粗细的两倍以上，

不能够保证充分的血流，进而导致血液流速减慢；

操作过程中不严格执行无菌操作原则，并且由于部

分护士的穿刺水平不足，不能保证一次性穿刺成

功，多次穿刺导致血小板易在穿刺部位凝集；⑵患

者穿刺侧肢体活动不当：由于穿刺侧肢体过度受

力、活动幅度过大或卧位不当压迫软管，导致软管

在血管内贴壁、弯曲或者血液反流，导致留置针在

输入液体时滴液不畅，甚至发生堵塞；⑶血液高凝
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状态：由于患者自身疾病导致血液呈高凝状态或

出、凝血障碍，或者长期卧床使血液流速减慢，从而

导致血液容易黏附在管壁引起管路堵塞；⑷输注液

体不当：输注高渗高浓度且黏稠的液体，如人血白

蛋白、浓缩红细胞、脂肪乳注射液（C14-24）等大分

子液体，且开始输注此类液体时输注速率均需缓

慢，此举更易导致液体沉淀在管路中，造成管腔狭

窄甚至堵塞；⑸透明贴膜保护不当：贴膜边缘与皮

肤贴合不紧密导致留置针固定不当，发生移位，从

而使得软管发生贴壁、弯曲；⑹健康宣教不到位导

致患者缺乏保护留置针的意识及相关知识，在使用

静脉留置针时缺乏基本的关注度及保护意识，从而

导致堵管的发生，病人对护理的满意度与此同时也

会有所降低；⑺封管方法不恰当：封管时速度过快，

没有使用脉冲式方法封管，且在最后一下冲管时未

及时关闭止水夹，以致血液反流凝集在留置针中[4]。

1.4 方法

1.4.1 对照组 按照浅静脉密闭性留置针的常规护

理流程给予一般护理措施及干预。选择上肢皮肤

完整，无炎症瘢痕，避开关节及静脉瓣，且血管相对

粗直弹性较佳处作为穿刺点，穿刺成功后给予透明

贴膜固定，粘贴静脉留置针标识，将肝素帽或正压

接头呈“U”形固定于穿刺点侧上方。选用0.9%氯

化钠注射液（生理盐水）脉冲式封管，冲管完毕后关

闭止水夹。

1.4.2 实验组 采用综合性护理干预进行操作。（1）

老年患者方面：①穿刺评估后嘱患者清洁穿刺部位

皮肤，并保持穿刺区域皮肤清洁干燥；②选择宽松

舒适衣物，避免穿脱衣物时牵拉留置针使其移位，

甚至脱出；③留置期间病人应注意避免贴膜沾水，

穿刺侧肢体可采用湿毛巾擦拭以保持局部清洁；④
穿刺侧手臂避免过度活动，且避免作为着力点，以

致留置针软管在血管内发生弯曲、变形，从而导致

滴液不畅，甚至堵塞不滴；（2）护士方面：①血管选

择：以上肢手背静脉为首选，前臂静脉为次选，并且

由于下肢静脉受重力及体位影响，比上肢更容易发

生堵塞，因此下肢非优先选择部位；②提高穿刺技

术：必须严格执行无菌操作原则，使用医用碘伏常

规消毒，消毒直径＞8cm，注意消毒后的区域应注意

保持无菌，穿刺区域上方不可跨越，消毒的同时也

要告知患者不要移动手臂，以免污染穿刺区域；操

作护士右手持针翼与穿刺部位呈15°～30°进针，

针尖斜面朝上偏左，左手绷紧穿刺区域皮肤，这样

有利于减少创面以及进针时带入的微粒；见回血后

放平针翼再进针少许，一边退针芯一边进软针，直

至在体外的软管达2mm，以免留置针柄与软针形成

夹角[5]；打开液体调节器，若液体滴入通畅则抽出针

芯，迅速将调节器调至最大，将留置针内的回血冲

净后调至正常滴速，以免留置针内回血凝固造成留

置针管路狭窄或者堵塞；③提高留置针稳定性：穿

刺成功之后进行三次固定，以提高静脉留置针管路

在血管内的稳定性，增加留置时间。首先使用普通

输液贴固定留置针柄，然后使用透明贴膜覆盖固定

整个穿刺部位，最后用胶带固定贴膜外层及肝素

帽[6]；④输注液体选择：选择低渗或者等渗液体输

注，例如0.9%氯化钠溶液，5%葡萄糖溶液等，如果

某两种药物之间存在配伍禁忌或者易发生化学反

应，应在两瓶液体之间加用生理盐水进行冲管，防

止两种药物发生反应产生结晶堵塞管路；而高浓度

或黏稠的液体，如10%氯化钠注射液、10%氯化钾注

射液、白蛋白、脂肪乳等，均首选深静脉（锁骨下静

脉，颈外静脉）置管，以防大分子凝集堵塞管路；⑤
环境干预：保持病室内温湿度适宜，尽量避免病人

因环境温湿度过高出汗，从而使透明贴膜漏气卷

边，与皮肤贴合不紧密，甚至松弛脱落；如若透明贴

膜发生漏气松弛的情况，应及时进行更换；⑥封管：

输液完毕后采用5mL注射器直接封管法，使用2～

3mL0.9%氯化钠溶液（生理盐水）脉冲式封管，使生

理盐水在留置针导管内形成小漩涡，这可以将导管

内的残留药物冲洗干净，减少药物沉积；并且一边

推一边退，能够使封管液充盈整个留置针，冲管直

至最后一下顺势夹闭止水夹，防止静脉血液反流；

注意：封管的速度不宜过快，以防因负压过大导致

血液反流，血液凝集在留置针软管中造成管路阻

塞[7，8]；⑦健康宣教：操作前向病人解释静脉留置针

穿刺的目的、方法、常见并发症及配合要点，使病人

充分了解静脉留置针的相关知识以及取得病人的

配合，减轻病人对于穿刺留置针的疑惑及担忧；穿

刺成功后对病人做好健康宣教，运用语言沟通结合

肢体动作，嘱咐病人应该避免的动作及如何有效保

护留置针，不仅可以降低留置期间的堵管率，而且

提高了留置时间和病人对护理的满意度；⑧提高综

合素质：提高护士穿刺技术和责任心，加强人文关

怀，在护理操作中始终贯彻以病人为中心的护理理

念，通过在科室内进行留置针相关知识讲解，共同

学习留置针技术的前沿知识，请经验丰富的护士分

享操作时的要点及注意事项等措施，经常向患者询

问留置期间发生的问题，将患者的意见及建议进行
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总结分析改进，不断提高护理人员自身的综合素

质；⑨需要长期不间断输液的患者，护理人员要保

证该患者的输液器至少24h更换一次，避免输液微

粒及药物结晶沉积在管路中，使留置针发生堵塞。

1.5 观察指标

记录对照组和实验组两组静脉留置针的留置

时间和堵管的发生情况，患者对护理的满意度通过

发放问卷来调查，调查问卷的主要内容包括操作技

术、健康宣教、干预措施及护理态度这4项，每项内

容满分100分，合格线为60分，患者对护理的满意

度越高，则得分也越高。

2 统计学分析

采用SPSS 19.0的软件进行统计学分析，计量资

料以x±s表示，组间比较行t检验；计数资料组间比

较行 χ2检验。具体检验水准为α=0.05，以差异P＜
0.05为统计学有意义。

3 结果

3.1 留置时间

实验组浅静脉留置针的留置时间为（4.30±

0.70）天，对照组为（2.75±0.43）天。分析两组浅静

脉密闭性留置针的留置时间，结果显示其差异具有

统计学意义（t = 25.80，P＜0.05）（见表1）。

3.2 堵管发生率

实验组浅静脉留置针堵管发生50例，对照组发

生60例。分析两组浅静脉密闭性留置针的堵管发

生率，结果显示其差异具有统计学意义（χ2=7.159，

P＜0.05）（见表2）。

3.3 患者满意度

实验组患者的满意度分数为（386.09±13.35）

分，对照组为（252.86±32.01）分。将实验组和对照

组进行比较，结果表明实验组患者对护理的满意度

更高，其差异具有统计学意义（t = 410.37，P＜0.05）

（见表3）。

4 讨论

近年来，随着医学技术的发展，我国已经从轻

度老龄化国家转变为中度老龄化国家，老年人口在

不断增加，给临床工作带来了不小的挑战。静脉留

置针由于其特有的优越性在临床上广泛应用，它可

以减少穿刺血管次数、减轻穿刺部位的损伤、可以

在短时间内快速大量补充液体、输注液体时不易外

渗、连接简便、便于患者肢体活动等，深受医护人员

和广大患者们的支持[9]，尤其是在消化病房、重症监

护室、儿科、急诊等。但是老年患者由于其血管的

特殊性导致血管条件较差，且老年患者常患有一些

基础疾病，如糖尿病、高血压等，加上疾病导致的营

养不良、活动减少等，比年青人更容易发生静脉留

置针相关并发症，而留置针堵塞是静脉留置针的主

要并发症。鉴于这种情况，护理人员必须要给予老

年患者必要的护理干预措施。

有计划、有组织、有系统和有价值的护理活动，

这就是护理干预。综合性护理干预的优点在于护

理人员通过对患者的仔细观察而实施个性化的护

理措施，从而可以有效的降低患者并发症的发生，

保持、促进患者生理和心理功能的恢复与健康[10]。

本研究参考了近年优秀论文中影响留置针堵管率

的各项原因，再通过作者在临床实习过程中的观

察，总结出影响留置针堵管情况的七大原因，针对

这七大原因对于使用静脉留置针的老年患者进行

综合性护理干预，实验结果表明，与对照组相比较，

实验组静脉留置针的堵管发生率更低，留置的时间

更长，且患者满意度更高，充分证明了综合性护理

干预对降低留置针堵管率的有效性。研究过程中

所有实验结果均符合结论：综合性护理干预能有效

降低老年人使用留置针时管路堵塞的发生率，延长

留置针保留时间，进而提高病人对护理服务的满意

表1 比较两组浅静脉密闭性留置针的留置时间

组别

实验组

对照组

总计

n

63

63

126

留置时间（天）

4.30±0.70

2.75±0.43

t

25.80

P

＜0.01

表2 比较两组浅静脉密闭性留置针的堵管发生率

表3 患者满意度

组别

实验组

对照组

得分（分）

386.09±13.35

252.86±32.01

t

410.37

P

＜0.01

组别

实验组

对照组

总计

n

63

63

126

堵管例数

50

60

110

χ2值

7.159

P

0.014
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度。未发现例外情况。给予老年患者综合性护理

干预，通过观察及患者的反馈分析堵管发生的原

因，由此制定相应的护理方案，再对护士进行单项

培训、综合培训、定期考核，从而提升护士的护理综

合水平；再通过责任护士对患者及陪护人员的健康

宣教，使其掌握相关知识，进而提高护理质量，提高

护患之间的信任感，逐步提高护患之间的配合度，

有效降低管路堵塞的发生率，进而促使患者康复。

综上所述，护理人员对使用浅静脉密闭性留置

针的老年患者进行综合性护理干预，可以有效降低

管路堵塞情况的发生，延长留置针的留置时间，提

高患者的满意度，值得我们广泛应用。
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第九版糖尿病图谱数据[1]显示，2019年全世界

糖尿病患病人数达4.63亿，全球因糖尿病死亡人数

达420万，相当于每八秒就有一人因糖尿病或其并

发症而死亡。中国糖尿病患病人数为1.16亿，位居

世界首位，预计到2030年糖尿病人群将上升至1.4

亿。糖尿病前期是一种高血糖状态，即超过正常血

糖水平，但却未达到糖尿病的诊断标准，包括空腹

血糖受损（IFG）、糖耐量异常（IGT）及二者共存状

态。2019年全球糖耐量异常人群达3.74亿，占比

7.5%，中国IGT人群为5440万，位居世界第一[1]。

糖尿病前期人群进展为糖尿病的风险增加，法

国[2]205例 IFG人群中有69例在随访5年后进展为

糖尿病。瑞典[3]对≥60岁的糖尿病前期人群随访12

年后，13%的人群进展为糖尿病。但若在医护人员

的指导下，进行严格的自我管理则可降低发病几

率，甚至逆转最终结局。掌握糖尿病相关知识是糖

尿病前期人群采取健康生活方式的基础，自我管理

能促使个体将知识转化为行为改变，从而提高糖尿

病前期人群疾病管理能力，Sheng等[4]荟萃分析指

出，生活方式干预使糖尿病前期人群糖尿病发病风

险降低20%。Glechner等[5]研究结果表明，接受生活

方式干预的糖尿病前期人群随访3年后，糖尿病发

病风险比照常接受药物和其他治疗的人群低

54%。因此，提高糖尿病前期人群疾病知识掌握度

和自我管理能力对延缓或减少糖尿病的发生、发展

具有重大意义。
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