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骨科老年患者使用静脉留置针的研究进展
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摘要" 骨科老年患者对静脉输液的要求较高- 静脉留置针的使用既能够提高护士的工作效率#减轻了工作

量#且有效预防了相关并发症#保障患者功能锻炼的正常进行- 本文总结了骨科老年患者静脉留置针的操作

方法.封管液选择.留置时间和相关护理措施#旨在规范静脉治疗#提高护理质量-
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''静脉留置针又称套管针#由先进的生物性材

料制成#作为头皮针的换代产品#以其操作简单.

套管柔软.套管在静脉内留置时间长且不易穿破

血管壁等优点#被广泛应用于临床(#)

- 随着人口

老龄化的发展#老年人的健康也成为社会关注的

焦点#骨质疏松.骨关节炎.股骨头坏死.骨折等骨

科疾病的老年患者越来越多- 尤其是骨科术后患

者#他们大多丧失生活自理能力#常伴有其他多种

疾病- !"#* 年 -%@/静脉输液治疗实践指南0指

出一次性头皮钢针仅适用于单次给药#因此有效

地建立静脉通道#合理利用用药时间#既可减少护

士的工作量#提高工作效率#又降低了对血管的损

伤#满足患者功能锻炼的需求-

QR操作方法

#$#'血管与留置针的选择

#$#$#'血管的选择$ 对使用静脉留置针的患者#

操作前应先对患者的意识.病情.合作程度.自理

能力.所用药物.血管周围的皮肤及血管的状况等

进行评估#然后根据需要选择合适的注射部位#一

般选择相对粗.直.有弹性.血流丰富.易于固定.

无静脉瓣的血管#同时应注意避开关节处- 选择

遵循由远至近#左右交替的原则- 多选用上肢静

脉#以头静脉.贵要静脉.肘正中静脉为佳- 长期

卧床的患者#应尽量避免在下肢远端使用静脉留

置针#且留置时间不宜过长- 由于下肢静脉瓣膜

较多#长期卧床的患者血液循环不良#血流缓慢#

发生下肢静脉血栓的几率比上肢高 % 倍(!)

- 此外

还需注意避免选用静脉炎.静脉曲张或有血栓的

静脉穿刺#尽量避开手术患肢及容易受压和不易

固定的部位(%)

-

#$#$!'留置针的选择$ 在不影响输液速度的情
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况下#最好选用细.短的静脉留置针- 一般选用

#) c!+ =#骨关节外科多选用百仕韦公司生产的

!+ =密闭式D型静脉留置针- 因相对小号的留

置针进入机体血管后漂浮在血管中#减少机械性

摩擦及对血管内壁损伤#从而降低机械性静脉炎

及血栓性静脉炎的发生#可相对延长留置针的使

用时间(+)

-

#$!'穿刺技术与方法

操作前告知患者操作程序#以取得患者合作-

操作中严格遵守无菌原则#协助患者取平卧位#确

定血管#取出留置针将其连接输液接头和输液器#

排气至输液器乳头处- 在穿刺点上方 #" 7<处扎

止血带#老年人皮肤污垢易藏于皱褶#应绷紧皮肤

扩大消毒面积#消毒面积大于 ) 7<i) 7<#排尽

留置针内的空气- 消毒待干后去除针帽#旋转松

动留置针针芯#观察针尖尖锐光滑无带钩- 调整

针头斜面朝上#左手绷紧皮肤固定静脉#右手持留

置针针柄#与皮肤呈 #, c%" Z角#见回血后#将针

芯后退 "$, 7<#调整穿刺角度为 , c#" Z#顺静脉平

行方向边退针芯边将外套管全部送入静脉- 然后

拔出针芯#松开止血带#打开调节器- 老年人根据

血管特点#血管条件较好的患者#选取进针角度调

整为 +" c*" Z快速进针#可以减轻穿刺过程中的疼

痛- 血管充盈不佳的老年患者#可在穿刺前嘱其用

温毛巾热敷待穿刺部位#或扎止血带后#用手轻轻

拍打或摩擦待穿刺部位的皮肤#松开止血带片刻再

扎上止血带#嘱患者握拳松拳数次#使血管充盈后

再行穿刺- 对于急危重症.需长期输液.上下肢穿

刺困难者#可应用颈内静脉.锁骨下静脉或者B-33

建立静脉通道#以保障输液的正常进行-

#$%'固定方法

用无菌透明敷料以穿刺点为中心贴紧皮肤固

定#并注明置管日期及时间- 避免使用胶布直接

固定针头#以免发生感染- 延长管呈*T+型固定

于皮肤#输液接头高于穿刺部位#再将输液器末端

妥善固定于皮肤上#避免患者活动时针头脱出-

如无菌透明敷料出现潮湿.破损.卷边#针头附近

有渗血.渗液时#应及时更换- 躁动.意识障碍的

老年患者可用弹力绷带裹于留置针与皮肤上#宽

度和无菌敷贴齐平#便于观察静脉与皮肤情况#松

紧度不宜过紧#输液接头留在弹力绷带外面#避免

患者非计划性拔管-

SR封管液的选择

输液完毕#抽取 , c#" <L的生理盐水#将注

射器乳头插入输液接头处旋转固定#采取脉冲式

正压冲管- 推注完毕应先关闭留置针延长管的夹

子#夹子位置应靠近近心端#再退出针头- 患者做

功能锻炼或床上大小便时#如发现有回血#可用生

理盐水再冲管 # 次#防止血液凝固堵塞针头- 研

究(,)证明#生理盐水封管后 & c%" 4 的输液针头

无血栓形成#同时生理盐水对血管刺激性小#可有

效地降低静脉炎发生率#避免患者的出血倾向#可

用于一般病种的患者封管- 但对于特殊病种#如

病情危急.心衰.酸中毒者#由于患者发生了区域

性循环障碍#血液粘稠度增加#此类患者使用肝素

比生理盐水封管效果较好-

TR留置时间

关于留置时间#!"## 年美国疾控与预防中心

的血管内导管相关感染的预防指南建议$为了减

少感染和静脉炎的风险#成人外周静脉留置针的

更换频率不宜多于 $! c&* 4- 留置针刺激可诱导

内皮细胞凋亡#随留置时间延长#内皮细胞凋亡数

目逐渐增多#血管损伤加重#可引发血栓形成(*)

-

因此输注一般药物留置时间不宜超过 &* 4-

XR相关护理干预

+$#'护士理论知识及技术的掌握

护士应了解静脉解剖#血流动力学#静脉输液

的原理.目的及输液原则#了解各种药物的类别.性

质.浓度.患者的不良反应#正确评估患者#掌握留

置针的结构性能#选取合适的输液工具#能及时应

对输液故障及多种并发症- 护士要能熟练掌握留

置针的操作流程及技巧#选择合适的穿刺部位#正

确的封管方式#提高一次性穿刺成功率#避免反复

穿刺造成局部组织和血管的机械性刺激和损伤-

+$!'心理护理

首先要为患者创造一个良好的治疗环境- 患

者在使用留置针之前#可能会因知识缺乏而产生

恐惧紧张.焦虑不安的情绪#甚至拒绝穿刺- 护理

人员应耐心平和地与患者和家属讲解留置针的原

理#以及对血管的保护带来的好处- 并善于运用

肢体语言#如眼神交流.微笑.触摸等来缓解和消

除患者焦虑紧张的情绪#建立良好的护患关系#以

取得患者的信任和配合-

+$%'置管期间的护理

加强患者生命体征的监测#做好记录#实施全

面有效的护理- 加强巡视#经常观察留置针穿刺

%!!%
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部位有无红.肿.热.痛.渗血.渗液等情况- 一经

发现#立即拔管并给予相应的处理措施#以促进血

液循环#恢复血管弹性#减少局部炎性刺激- 穿刺

部位贴膜隔日更换一次- 用安尔碘消毒穿刺点周

围皮肤#消毒面积大于敷料#待干后贴上新的贴

膜#并标注更换时间#保持局部干燥- 连续输液者

输液器应每日更换#保持留置针的通畅-

+$+'加强患者的健康宣教

使用留置针前应向患者讲解所用药物的作

用.输液的意义.留置针的优点及可能引起的并发

症及注意事项- 洗漱.穿脱衣服时应注意保护穿

刺部位#且肢体不可活动过度#以免留置针移位#

保持局部干燥清洁#穿刺上方衣物避免过紧- 输

液时可将远端肢体抬高#以促进静脉回流- 教会

患者及家属注意观察局部反应#如有异常#及时通

知护理人员- 同时加强自身营养#提高免疫力#增

强机体对血管壁创伤的修复能力和抗炎能力-

+$,'疼痛的管理

骨科的老年患者多数经受着自身疾病如骨

折.股骨头坏死及术后伤口等疼痛#疼痛的管理变

得尤为重要#护理人员应从每一个细小的方面尽

可能的将患者的痛苦降低到最小- 皮肤痛觉纤维

是游离的神经纤维#大多分布于表皮#其痛觉感受

器呈点状分部#当伤害性刺激作用于皮肤时#首先

引起组织内释放某些致痛物质#作用于神经末梢#

产生痛觉冲动并传入中枢引起疼痛($)

- 在输液

时选取 +" c*" Z进针#见回血放平 , c#" Z缓慢推

入#可使针头斜面与皮内组织接触面积变小#进针

速度加快#提高穿刺成功率#消除患者的恐惧#减

轻患者痛苦- 如穿刺不成功#发生漏液#不关闭输

液调节器#而是关闭留置针上的小夹子再拔针#漏

渗药物挤压进入血管外的剂量变少#可降低患者

的疼痛感())

- 骨科患者大多使用消肿.脱水等药

物#刺激性强#渗透压高#患者疼痛明显#护士应正

确的掌握输液速度和药物的输注顺序- 输注时应

先输高渗液或刺激性较强的药物#后输等渗液或

刺激性小的药物#输液后用生理盐水冲管#可减少

药物残留对血管的损伤- 骨科常用的七叶皂苷钠

刺激性强#有研究(&) 提示#较快的输液速度

!*" 1:<)*"比较慢的滴速!%" 1:<)*"静脉炎发

生率低- 在输注此药物时可适当加快滴速以减轻

患者输液过程中的疼痛-

+$*'并发症的预防及处理

+$*$#'静脉炎$ 静脉炎按其原因可分为 % 种#分

别为机械性.化学性.细菌性#是静脉留置针最常

见的并发症- 主要可表现为局部红肿热痛#可触

及静脉如绳索般硬.滚.无弹性#严重者针眼可挤

出脓性分泌物#并伴有畏寒.发热等全身症状- 在

护理的过程中#护理人员应严格遵守无菌操作#检

查使用物品在有效期内#选用合适型号的留置针#

精密过滤输液器#减少微粒污染液体- 尽量选择

上肢静脉#如特殊情况或病情需要在下肢穿刺时#

输液时应抬高下肢 !" c%" Z#并对相应的肢体给

予热敷#以促进血液循环#缩短药物在下肢静脉的

滞留时间(#")

- 此外还需妥善固定穿刺部位#避免

引起针管在血管内摩擦#提高一次穿刺成功率#掌

握药物的性质#注意药物输注的前后顺序#控制好

药物滴速#正确的封管- 嘱患者加强营养#适当的

锻炼#提高机体抵抗能力- 有计划的更换输液部

位#保护静脉#可有效降低静脉炎的发生率- 留置

针留置时间不宜超过 &* 4#无菌贴膜隔日更换-

一旦出现静脉炎#立即停止输液#抬高患肢#根据

患处选择合适的薄型泡沫敷料覆盖#$! 4 更换 #

次#并密切观察-

+$*$!'皮下血肿$ 皮下血肿多是由于留置针穿

破血管或按压不当引起- 护理人员应提高一次性

穿刺成功率#在操作前应选择弹性好#又粗又直的

静脉#熟练掌握操作技术#掌握好进针角度- 对于

凝血功能异常的患者#避免反复穿刺- 拔针时应

与血管平行#先慢后快#在针头出血管时再快速拔

出#避免损伤血管壁- 沿着血管方向轻轻垂直按

压#按压范围要覆盖皮肤和血管穿刺点- 老年人

皮下组织松弛#往往看到皮肤无渗血便停止按压#

而血管穿刺点依然处于渗血状态(##)

#应保障其按

压时间充足- 一旦发生血肿#局部按压后给予冰

敷#并及时更换注射部位-

+$*$%'套管堵塞$ 造成套管堵塞的原因较为复

杂#通常与静脉输入高营养液体后导管冲洗不彻

底.封管液选择不当或封管方法不合理.患者的凝

血机制异常有关- 可表现为输液速度变慢.液体

不滴.冲管时阻力加大- 为防止套管堵塞#尽量选

择正压输液接头#在输注高营养液体后应选择合

适的封管液脉冲式冲管或封管#使封管液充满套

管针内#之后应先于靠近针头部夹闭留置针延长

管上的开关#再拔出封管液#防止拔针时血液因负

压回流堵塞导管- 如发现导管堵塞#可用注射器

连接留置针上的输液接头用力回抽#使导管通畅

后再连接输液器- 如果阻力过大#则拔除套管重

%%!%
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新穿刺#切勿用力推注#以免血栓进入血管-

+$*$+'液体漏渗$ 液体漏渗的原因有多种#如血

管选择不妥.外套管未完全送入血管内.固定不牢

等- 轻者出现疼痛.肿胀等刺激症状#重者可引起

局部组织坏死- 但临床上有的回血很好#针头确

实在血管内#但依然有漏渗发生#其主要原因是静

脉内压力增高- 糖尿病患者.老年患者.长期输注

高渗液.碱性液之后引起漏渗的较多- 这是由于

老年人尤其糖尿病患者#末梢循环能力较差#反复

穿刺可损伤血管内皮细胞#使药液在局部血管内

浓度升高#导致血管损伤的机会增多#输液时容易

产生漏液- 美国-%@/输液治疗护理时间标准0要

求*外渗后应马上采取措施+#美国静脉输液专家

L?**3指出*不同的腐蚀性药物外渗有不同处理

方法和拮抗剂#+ 4 内是干预的黄金时间+- 因

此#护理人员应加强护理操作水平#选择合适的给

药方式#注意药物的浓度.G>值.温度#妥善固定

导管#加强巡视#避免留置针肢体活动过度(#!)

-

躁动.意识障碍患者必要时可在家属知情同意下

对肢体适当的约束- 注意约束带松紧度合适#加

强对穿刺部位皮肤的观察及护理- 在药物外渗后

应立即停止输液#局部按压不少于 ! <)*#然而对

于糖尿病等凝血机制异常者#按压则不少于

, <)*#按压时不可揉搓- 体位方面需抬高肢体#

给予薄型泡沫敷料贴于渗液部位#促进局部药物

吸收#密切观察- 如刺激性药物外渗应局部封闭#

立即通知医生#遵医嘱给予相应的处理#再次穿刺

时#应尽量选择对侧肢体#避免再次漏渗-

+$*$,'静脉血栓$ 骨科患者由于外伤或术中血

管损伤#血流缓慢.回流受阻#血液呈高凝状态#易

引发下肢静脉血栓- 在穿刺时#首选上肢静脉#留

置针以细短为宜#减少机械性摩擦损伤血管内壁#

并注意保护血管#避免在同一部位反复穿刺- 相

关研究(#%)表示$在 &* 4 内#血管内的血栓以新鲜

血栓为主#这样的血栓在留置针取出后容易脱落#

也易被血流冲击#破碎后通过纤维蛋白溶酶系统

溶解吸收#对机体无害- 所以留置针保留时间不

宜超过 &* 4#以降低静脉血栓的发生-

WR小结

静脉留置针的应用越来越广泛#提高护理水

平#合理规划避免相关并发症尤为重要- 静脉留

置针操作简单.方便.安全#能满足不同年龄及病

种患者的多次输液及输血#有效地减少临床输液

的长期性和间断性#减少血管损伤#而且为危重患

者的抢救开辟了静脉绿色通道#患者痛苦减轻#护

理人员工作效率提升- 骨科老年患者由于疼痛.卧

床时间长.患肢牵引.支具固定活动受限#容易引起

关节僵硬#积坠性肺炎.下肢静脉血栓等并发症-

静脉留置针可随血管形状而弯曲#使骨科患者功能

锻炼不受影响#有利于肢体早日康复- 而护理人员

在护理工作中#则需加强工作责任心#从患者的利

益出发#为患者提供更为安全舒适的护理-
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