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静脉输液是临床上用于纠正人体水、电解质及

酸碱平衡紊乱，恢复内环境稳定并维持机体正常生

理功能的重要治疗措施，是将大量无菌溶液或药物

直接输入静脉的治疗方法[1]。对于婴幼儿这类患

者，是因为婴幼儿一般年龄较小，在穿刺血管的时

候他们会因为疼痛产生抵抗和不停地哭闹，造成了

重复穿刺的后果，导致穿刺没有成功，穿破血管或

者是液体渗出等情况的出现，增加了患儿的痛苦，

并使其血管遭到破损。而静脉留置针在输液过程

中可以减少对婴幼儿血管穿刺的频率，降低血管因

反复穿刺遭到的损坏，减轻患儿的疼痛，降低患儿

对经常静脉输液形成的恐惧，也减少了护士的工作

量，提高了护士的工作效率，因此它被广泛应用于

儿科[2]。但在临床实践中，由于药物浓度、酸碱度、

输液速度、输液时间过长，选择血管不正确、固定欠

佳、患儿因自身原因好动及

家属配合程度较差等因素使针体滑出血管外

都可能导致输液渗出的情况发生。输液渗出是指

在输液过程中由于多种原因造成非腐蚀药物或溶

液进入到周围组织，而不是进入正常的血管通路，

导致渗出的皮肤处肿胀、疼痛，严重时出现局部组

织变性坏死[3]。因此，应尽可能防止输液渗出，确保

静脉输液安全显得尤为重要。本研究主要通过单

因素及多因素研究方法分析导致婴幼儿静脉留置

针液体渗出的相关因素并制定相应的防范措施，其

研究过程如下：

1 临床资料

1.1 研究对象

选择内蒙古医科大学附属医院儿科病房2019-

07-13~2020-02-27期间使用静脉留置针的1000例

婴幼儿作为临床研究对象。其中男565例、女435

例，年龄1个月到3岁之间，住院天数为3~17天。

1.2 纳入标准

（1）婴幼儿年龄在0~3岁之间；（2）有家属在身

边照顾；（3）住院治疗预计在3天以上；（4）家属自愿

选择使用静脉留置针进行输液治疗；（5）与家属签

署同意书，同意参加本项研究者。

1.3 排除标准

（1）有血液系统、肝、肾系统的疾病，严重外伤、

休克；（2）中途出院或转到其他科；（3）住院登记本

的资料不全者。
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2 方法

2.1 研究方法

根据儿科病房记录留置针的使用情况登记本

和住院患者入院登记本，自行设计表格收集患者的

资料，记录内容包括：（1）患儿的基本资料，包括患

儿性别、年龄；（2）浅静脉留置针部位，包括手背静

脉、头皮静脉、足背静脉、关节处静脉（手腕静脉和

足踝静脉）；（3）输入药物类型，包括刺激性或非刺

激性；（4）是否一次穿刺成功；（5）穿刺护士年资，包

括工作1~4年，5~8年，>8年；（6）住院天数，包括3~6

天，7~10天，>10天。输液期间是否发生了液体渗出

情况，分析以上因素是否对婴幼儿使用静脉留置针

发生液体渗出有影响，从中找出液体渗出的独立危

险因素。

2.3 统计学处理

使用SPSS 24.0进行统计分析，计数资料使用频

数或百分比表示，组间比较使用独立样本的 χ2检

验；多因素分析采用Logistic回归分析，检验水准为

α=0.05，P < 0.05为差异具有统计学意义。

3 结果

3.1 静脉输液渗出的单因素分析

1000例患儿中发生液体渗出者130例，渗出发

生率为13％。静脉输液渗出的单因素分析结果显

示，性别、年龄、输入药物类型、穿刺部位、是否一次

穿刺成功、穿刺者工作年限、住院天数均可影响输

液期间的液体渗出情况，差异具有统计学意义（P 均

<0.05）（见表1）。

表1 液体渗出的单因素分析

组别

性别

男

女

年龄

0～1岁

2～3岁

输入药物类型

非刺激性

刺激性

穿刺部位

头静脉

足背静脉

手背静脉

关节静脉

一次穿刺成功

是

否

护士工作年限（年）

1～4

5～8

>8

住院天数（天）

3～6

7～10

>10

总例数

565

435

506

494

665

335

178

195

475

152

612

388

262

633

105

549

336

115

外渗例数

85

45

55

75

68

62

16

21

64

29

94

36

45

78

7

59

50

21

外渗发生率（％）

15.00

10.30

10.90

15.20

10.20

18.50

9.00

10.80

13.50

19.10

15.40

9.30

17.20

12.30

6.70

10.70

14.90

18.30

χ2值

4.799

4.111

13.510

8.451

7.764

8.020

6.330

P值

0.028

0.043

＜0.001

0.038

0.005

0.018

0.042
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4 讨论

静脉输液是儿科常用的给药方法之一，因为药

物以液体状态直接进入静脉，一般认为其起效快、

利用率高，是临床抢救和治疗患儿的重要措施。随

着静脉留置针被广泛应用于儿科，其优点是在输液

过程中改善患儿的舒适，便于患儿的治疗和减轻患

儿的疼痛[2]。但是由于婴幼儿临床配合度较低，且

爱哭闹，即便是穿刺成功，也会因为婴幼儿好动经

常在输液过程中活动输液部位和拉扯留置针，增加

留置针与血管内壁的摩擦，引起血管壁内皮完整性

被破坏，进而导致药液从血管薄弱处渗透到周围组

织，发生输液渗出[4]。而一旦发生液体渗出，不仅导

致患儿局部组织红、肿，疼痛，增加患儿的痛苦以及

对护理人员的恐惧感，也增加了患儿家属因留置失

败带来的焦虑，对护理人员质疑，影响信任度及护

患关系，甚至会导致患者及家属在就医时配合度降

低。因此，为了减少静脉渗出的发生率，在本研究

中对婴幼儿静脉留置针液体渗出的相关因素进行

了分析。研究结果显示，患者输入药物类型、穿刺

部位、是否一次穿刺成功、住院天数与静脉输液渗

出的发生密切相关，是发生静脉输液渗出的独立危

险因素，并针对相关因素制定了相应的护理对策。

4.1 输入药物类型导致液体渗出的原因及预防措

施

输入刺激性药物的液体渗出率高于非刺激性

药物（见表1），这与姜宁霞[5]研究一致。经外周静脉

输入刺激性药、发泡剂、肠外营养或高渗性药物时

会引发穿刺部位红肿、溃烂或坏死塞[6]。特别是药

物的化学性刺激，会使血管内膜的完整性被破坏，

导致体液漏出，易引起血管壁增厚，甚至导致管腔

缩小或堵塞。当静脉输入如红霉素和阿奇霉素这

类具有刺激性药物的时候，不仅会引起胃肠道反应

恶心和呕吐等症状，也会因刺激血管壁，使血管痉

挛、收缩，导致患儿输液部位的疼痛，这些因素使患

儿不能安静的输液，只好用哭闹和乱动来表达他们

的难受，导致静脉输液渗出。因此，我们在给患儿

输液之前首先应确保留置针在血管内，如输入药物

之前静脉留置针应连接生理盐水，确定针头在血管

内再连接药物，而且在输完刺激性药物之后也应该

表2 多因素分析的变量意义及赋值

变量

X1

X2

X3

X4

X5

X6

X7

Y

代表意义

性别

年龄

输入药物类型

穿刺部位

一次穿刺成功

护士工作年限

住院天数

静脉输液渗出

编码赋值

男=1，女=2

0～1岁=1，2～3岁=2

刺激性=1，非刺激性=2

头静脉=1，足背静脉=2，手背静脉=3，关节静脉=4

是=1，否=0

1～4年=1,5～8年=2，>8年=3

3～6天=1,7～10天=2，>10天=3

是=1，否=0

表3 液体渗出的Logistic回归分析

变量

输入药物类型

穿刺部位

一次穿刺成功

住院天数

常量

B值

0.421

0.411

0.542

0.322

-3.01

Wold值

4.019

15.204

5.947

5.522

22.572

OR值

1.523

1.509

1.719

1.379

0.049

95%CI

1.009～2.299

1.227～1.855

1.112～2.656

1.055～1.804

P值

0.045

＜0.001

0.015

0.019

＜0.001

3.2 液体渗出的多因素非条件logistic回归分析

以静脉输液渗出是否发生（是=1，否=0）作为因

变量，选用单因素分析中具有统计学意义的7个因

素作为自变量，然后进行logistic回归分析（纳入标

准为P < 0.05，剔除标准为P > 0.10）（见表2）。分析

结果显示，输入药物类型、穿刺部位、一次穿刺成

功、住院天数为发生静脉输液渗出的独立危险因素

（P <0.05，OR>1）（见表3）。
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用生理盐水冲管[7]，其次，根据溶液或药物的类型、

PH、渗透压、浓度和给药量等分析药物的刺激性，对

于刺激性的药物，我们选择适当的血管，尽量选择

较粗的血管，如患儿耐受力差与医师沟通对药物采

用适当稀释，减慢输液速度，并对于穿刺部位的情

况要做到勤观察，适当调节室温及穿刺部位保暖，

提高注射液温度（如甘露醇）等措施，以减少药液对

管壁的刺激；如果患儿需输多组液体时，合理安排

输液顺序，在病情允许的情况下先输刺激性药物，

因为患儿血管壁未受到其他药物刺激时，血管平滑

肌未收缩痉挛，患儿疼痛也相对较弱。

4.2 穿刺部位与液体渗出的关系及预防措施

穿刺部位的选择与液体渗出的发生有着密切

的关系，因此选择合适的血管与部位尤为重要，可

避免因血管选择不当造成液体渗出。头皮静脉穿

刺渗出率低于其他部位（见表1），此研究结果与李

文芳等[8]人的研究结论相似。虽然头皮静脉渗出率

低，但是一旦渗出会导致严重的后果，甚至影响患

儿今后生活，因此2014卫计委静脉输液行业标准建

议：小儿不宜首选头皮静脉[9]。关节静脉（踝关节和

腕关节）穿刺渗出发生率明显高于其他部位，这可

能是由于关节部位活动度大，对于静脉留置针难以

固定，患者在活动时会加大留置针对血管壁的损伤

增加液体渗出的风险。踝关节穿刺部位液体渗出

的发生率高于上肢穿刺部位，这是由于下肢特殊的

生理结构，导致其静脉回流缓慢，进入血管的药物

在下肢静脉停留时间长，局部浓度较高，增加了对

血管内膜的刺激，容易发生液体渗出。因此在穿刺

前，我们根据患儿所用到的药物类型、不同患儿的

特点选择合适的穿刺部位，如需输入刺激性药物选

择的血管应弹性好、粗直且没有静脉瓣的上肢静

脉，尽可能选择远离关节易于固定的部位，减少液

体渗出的发生。

4.3 是否一次穿刺成功及住院天数与液体渗出的

关系及预防措施

因为婴幼儿的血管细小、短、不直，能见的血管

少，穿刺时比较困难，由于留置针没有一次穿刺成

功，频繁的、反复的穿刺，容易使血管内壁受损导致

其通透性增加、血管壁弹性下降，增加液体渗出风

险，从而使液体渗出引起局部肿胀。影响穿刺成功

的因素于护理人员的心理素质及技术水平有密切

关系，另一方面与患儿哭闹不合作及家属不能很好

的配合护理人员正确固定患儿的体位有关，因此，

提高护理人员的穿刺技术、锻炼护理人员的心理素

质，加强患儿家属的健康教育，以增加穿刺成功率，

减少反复穿刺，减少输液渗出的发生率[10]。

住院天数越长渗出率越高，患儿由于病程长，

输液时间久，导致注射部位血液循环相对缓慢，药

物刺激导致静脉内皮细胞广泛性损伤，发生药液渗

出[11]（见表1）。对需要长期输液的患儿，要有计划

地应用和保护血管，一般情况下，采用交替注射法

从远端到近端穿刺；穿刺时严格执行无菌操作，提

高一次穿刺成功率；拔针后教会患儿家属正确按压

血管，勿揉搓，以防对血管造成进一步的损害，影响

其恢复。

综上所述，婴幼儿使用静脉留置针发生液体渗

出受到多种因素影响，其中输入药物类型、穿刺部

位、是否一次穿刺成功、住院天数长是影响静脉留

置针液体渗出的独立危险因素。在临床工作中输

液前应进行科学的评估，并对静脉输液渗出的相关

危险因素及时采取相应的措施，有效降低婴幼儿液

体渗出的发生率，减轻患儿的痛苦，以保证输液安

全、快捷、有效，促进患者尽快恢复，增加患儿及家

属对护理人员的信任度，密切护患关系，提高患者

的满意度。
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