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基于4R危机管理理论的护理模式对新生儿静脉输液外渗
风险因素的预防研究

周秀华 卢玉婷 杨兴敏 胡 燕
简阳市人民医院新生儿科 四川 成都 641400

摘� 要：目的：研究基于4R危机管理理论的护理模式对新生儿静脉输液外渗风险因素的预防效果。方法：调查对
象来源于我院2024年1月-2025年6月之间收治的需要静脉输液治疗的新生儿，共计130例，遵循随机数字表法将患儿分
组，参照组（n = 65）施行常规护理模式，考察组（n = 65）施行基于4R危机管理理论的护理模式。评析指标：2组的
静脉留置针保留时间、一次性穿刺成功率、液体外渗率、并发症发生率、家属满意率。结果：在护理后，考察组的静

脉留置针保留时间长于参照组（P < 0.05）；考察组的一次性穿刺成功率高于参照组（P < 0.05）；考察组的液体外渗
率低于参照组（P < 0.05）；考察组的并发症发生率低于参照组（P < 0.05）；考察组的家属满意率高于参照组（P < 
0.05）。结论：施行基于4R危机管理理论的护理模式，可以延长静脉输液治疗新生儿的静脉留置针保留时间，提高一
次性穿刺成功率，减少液体外渗情况，降低并发症发生率，值得参考应用。
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静脉输液是指利用大气压与液体静压原理将无菌液

体、电解质或药物经静脉输入体内的方式[1]。新生儿由

于日龄较小，身体各组织器官发育不完善，免疫力较

弱，极易受多种因素影响而患病，但因其吞咽能力较

差，口服药物治疗效果不佳，故多采取静脉输液治疗，

及时控制病情，挽救患儿生命[2-3]。输液外渗是新生儿静

脉输液常见并发症，会引起局部疼痛、组织坏死，严重

者可致残[4]。因此，如何预防静脉输液外渗已经成为医

患重点关注问题。基于4R危机管理理论的护理模式是一
种近年来新兴起的护理方式，主要原则为危机缩减、危

机准备、危机反应、危机恢复，已经广泛用于临床输液

治疗中，且获得良好前景[5]。基于此，此研究选取2024
年1月-2025年6月期间我院收治的需要静脉输液治疗的新
生儿130例为调查对象，研究基于4R危机管理理论的护
理模式对新生儿静脉输液外渗风险因素的预防效果，以

下为研究的相关内容：*
1 资料与方法

1.1  一般资料
此次研究纳入2024年1月-2025年6月，在我院行静脉输

液治疗的新生儿130例为调查对象，按随机数字表法对其
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分组，组名即参照组、考察组，每一组65例。参照组：男
/女 = 35/30，日龄区间：2至26d，均数（14.07±1.89）d；
输液位置：上肢静脉/头皮静脉/下肢静脉 = 29/19/17；照护
者文化水平：高中以下/高中及以上 = 34/31。考察组：男/
女   =�36/29，日龄区间：2至25d，均数（13.54±2.08）d；输
液位置：上肢静脉/头皮静脉/下肢静脉 = 30/20/15；照护者
文化水平：高中以下/高中及以上 = 33/32。2组患儿的一般
基础信息经对比后，差异无意义（P > 0.05）。此次研究已
经取得医学伦理委员会审核通过。

1.2  入选与排除条件
入选条件：①日龄少于28d者；②根据症状、临床诊

断确定满足静脉输液治疗指征者；③家属充分知晓研究

并签署知情同意书者；④家属具备良好沟通能力者；⑤

基础信息（性别、日龄、输液位置等）详尽记录者。

排除条件：①不耐受输液治疗者；②皮肤破损者；

③昏迷者；④急危重症者；⑤不明原因液体外渗者；⑥

同时参加其他研究者；⑦家属视听障碍者；⑧家属拒绝

配合研究者。

1.3  方法
参照组（n = 65）施行常规护理模式，主要是由科内

护士服务患儿，严格遵医嘱为患儿调配药物，综合评估

血管状态并选取最佳穿刺部位，尽量一次穿刺成功；耐

心与患儿家属沟通，介绍静脉输液知识与流程，增加熟

悉度，减少抵触行为；加强输液期间巡视，密切监测患

儿生命体征，警惕不良事件发生，确保患儿生命安全。

考察组（n  = 65）施行基于4R危机管理理论的护
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理模式，具体如下：（1）构建危机管理团队：由护士
长、科主任、责任护士等组成，要求具备较高的专业水

平、丰富的工作经验。（2）开展4R危机管理理论的护
理服务：①危机缩减：团队成员收集以往静脉输液新生

儿相关信息，讨论出现输液外渗的案例，并结合权威文

献识别可能引发静脉输液外渗的危机，检查危机源，总

结具体的风险因素，并制定相应预案。②危机预备：组

织团队成员进行危机管理知识培训，开展药液外渗等危

机事件的教育与法律法规教育，帮助团队成员强化危机

认知；组织团队成员学习危机预防理论，不断提高相关

认知，培养危机意识，以便更好的预防风险事；每月进

行1次技能培训，包括静脉输液操作技能、输液相关不
良事件的处理能力等，以此提高团队成员专业水平，保

障日后护理质量；规范静脉输液流程，包括用药前静脉

评估（判断血管状态、做好记录工作）、进行输液穿

刺（手持针柄法）、做好输液监管等。③危机反应：

成功穿刺后，做好穿刺处的固定，并辅助患儿变为适

宜体位，叮嘱家属看护；输液期间加强巡视，检查患儿

状态，观察有无针头移动、堵管、穿刺处肿胀等情况，

一旦发现需及时处理，确保患儿输液安全；对出现药物

外渗且皮肤红肿疼痛者，需使用硫酸镁湿敷并予以红外

线照射，减轻不适感，加快肿胀消退；对出现的并发症

进行记录并上报，使得后续药液外渗情况分析更全面，

制定更有效的改进措施。④危机恢复：待静脉输液外渗

事件发生后，护理人员需立即处理，并做好家属沟通工

作，提高其配合度，加快健康状态恢复；运用根因分析

法对危机事件进行分析处理，查找疏漏之处，提出有

效的预防措施并改进护理流程，实现护理效果的持续

改进。

1.4  观察指标
1.4.1  记录2组的静脉留置针保留时间
1.4.2  统计2组的一次性穿刺成功率 穿刺成功判定

标准：穿刺顺利、液体输注顺畅。一次性穿刺成功率

（%） = （一次性穿刺成功例数/总例数）×100%
1.4.3  统计2组的液体外渗率 评价标准：皮肤无疼痛

与红肿视为I级；皮肤轻度疼痛与红肿，无皮肤发白且脉
搏搏动良好视为II级；皮肤中度疼痛与红肿，皮肤发白
且脉搏搏动良好视为III级；皮肤重度疼痛与红肿，皮肤
苍白且脉搏搏动减弱视为IV级；皮肤重度疼痛与红肿，
皮肤苍白且脉搏搏动消失视为V级。液体外渗率（%） = 
（药物外渗例数/总例数）×100%。

1.4.4  统计2组的并发症发生率具体有静脉炎、堵管、
液体外渗三种并发症，发生率（%） = 静脉炎（%）+堵管

（%）+液体外渗（%）。
1.4.5  评价2组的家属满意率 评价依据为研究自拟的

满意度调查表，涉及十个条目，均以满意、较满意、尚

可、不满意、很不满意评价，依次设为5分、4分、3分、
2分、1分，总分50分，居于40-50分说明十分满意，居于
30- < 40分说明中度满意，居于0- < 30分说明不满意。家
属满意率（%） = 十分满意（%）+中度满意（%）。

1.5  统计学方法
计量数据（静脉留置针保留时间）经检验符合正态

分布，均进行t检验；计数数据（一次性穿刺成功率、液
体外渗率等）均进行X  2检验，以上数据均经SPSS20.0软
件包分析处理，P < 0.05则说明数据之间存在区别，即差
异有意义。

2 结果

2.1  对比2组的静脉留置针保留时间
护理后，考察组的静脉留置针保留时间长于参照组

（P < 0.05），相关数据如表1。
表1 2组的静脉留置针保留时间对比（ ）

组别 例数（n） 静脉留置针保留时间（d）
考察组 65 3.48±0.51
参照组 65 2.04±0.48
t值 - 16.5767
P值 - 0.0000

2.2  对比2组的一次性穿刺成功率
护理后，考察组的一次性穿刺成功率高于参照组（P

< 0.05），相关数据如表2。
表2 2组的一次性穿刺成功率对比（n%）

组别 例数（n） 一次性穿刺成功率（%）

考察组 65 63（96.92）
参照组 65 55（84.61）
X  2值 - 5.8757
P值 - 0.0153

2.3  对比2组的液体外渗率
护理后，考察组的液体外渗率低于参照组（P  < 

0.05），相关数据如表3。
表3 2组的液体外渗率对比（n%）

组别 例数（n） 液体外渗率（%）

考察组 65 0（0.00）
参照组 65 6（9.23）
X  2值 - 6.2903
P值 - 0.0121

2.4  对比2组的并发症发生率
护理后，考察组的并发症发生率低于参照组（P < 

0.05），相关数据如表4。
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表4 2组的并发症发生率对比（n%）

组别
例数
（n）

静脉炎
（%）

堵管
（%）

液体外渗
（%）

发生率（%）

考察组 65 1（1.54） 0（0.00） 0（0.00） 1（1.54）
参照组 65 2（3.08） 2（3.08） 6（9.23） 10（15.39）
X  2值 - - - - 8.0443
P值 - - - - 0.0045

2.5  对比2组的家属满意率
护理后，考察组的家属满意率高于参照组（P  < 

0.05），相关数据如表5。
表5 2组的家属满意率对比（n%）

组别
例数
（n）

十分满意
（%）

中度满意
（%）

不满意
（%）

家属满意
率（%）

考察组 65
34

（52.31）
30

（46.15）
1（1.54）

64
（98.46）

参照组 65
24

（36.92）
32

（49.23）
9

（13.85）
56

（86.15）
X  2值 - - - - 6.9333
P值 - - - - 0.0084

3 讨论

静脉输液是新生儿科常见用药治疗途径之一，但由

于患儿年龄较小、易哭闹活动，输液治疗的难度较高[6]。

另外，由于新生儿血管管腔狭小，呈现网状分布，在输

液时极易发生滑动，增大药物外渗风险，不利于患儿生

命安全[7]。为保障输液安全性，对静脉输液治疗的新生

儿进行恰当的护理管理措施十分必要，以此规避危险因

素，提升治疗安全性[8]。

以往的常规护理模式虽可起到一定作用，但护理人员

专业水平参差不齐，危机意识薄弱，未能及时识别危机并

处理，增加患儿痛苦与感染机率，护患纠纷事件频发[9-10]。

而基于4R危机管理理论的护理模式是一种新型护理方式，
将危机管理理念融合到静脉输液护理工作中，通过缩减阶

段将风险发生的可能性降低，做好源头处理，尽可能降低

药物外渗发生概率；通过预备阶段，强化医护人员专业水

平，培养危机意识与应对能力，以便更好的服务患儿；通

过反应阶段，加强输液监测，及时识别危机并采取有效措

施处理，减小不良事件对患儿的损害，保障患儿生命安

全；通过恢复阶段，总结当前管理情况，针对现存风险问

题进行分析并优化护理管理措施，以此不断提高护理效果
[11-13]。另外，此法充分体现护理的预见性、风险事件的危

机性等理念，利于护理安全管理质量的不断提升。本研究

表明，考察组护理后的静脉留置针保留时间长于参照组，

且一次性穿刺成功率与家属满意率均较高、液体外渗率与

并发症发生率均较低（P < 0.05）。由此可知，基于4R危机
管理理论的护理模式是一种效果较确切的护理方式，对预

防输液外渗、改善就医体验、维护护患友好关系有一定价

值。分析原因：此法根据静脉输液潜在的风险因素，从四

个阶段进行细致管理，涵盖前馈控制、过程控制、后馈控

制等方面，以此对患儿进行连续、动态、系统的监管，降

低静脉输液不良事件发生风险，确保患儿输液安全。

综上所述，为静脉输液治疗患儿施行基于4R危机
管理理论的护理模式效果较好，能够延长静脉留置针保

留时间，提高一次性穿刺成功机率，降低液体外渗发生

率，建议推广使用。
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