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护理干预在预防静脉留置针致静脉炎的效果研究

陈文曦 张 玲*

重庆两江新区人民医院 重庆 401120

摘 要：目的：本次研究主要讨论预防静脉留置针致静脉炎的合理的护理对策干预。方法：本次研究主要选择

2021年4月至2022年6月本院收治的148例应用静脉留置针的病人列入本次科学研究，根据不一样的护理方案开展分
类，参照组（n = 74）选用的是基本护理；观察组（n = 74）执行强化护理干预，最后点评临床效果。结果：观察组

中，发生3例静脉血管留置针有关并发症，产生率4.05%；护理满意率98.65%（73/74）。参照组17例（22.97%）并发
症，护理满意率71.62%（53/74）；χ检验表明，差别有统计学意义（P < 0.05）；与参照组对比，观察组病人的肿胀
消散时间、痛疼消退时间和痊愈时间更短（P < 0.05）。结论：加强护理干预可以合理降低静脉血管留置针造成的静

脉炎，备受众多病人好评，非常值得临床长长期运用以及推广。

关键词：静脉留置针；静脉炎；护理干预；临床效果

引言

在临床治疗的过程中，静脉血管留置针因为具体操

作简易，相对性一次性打点滴针留置时间更长，穿刺取

得成功率更高，且不受体位影响，可随体位更改而更

改，有利于身体运动，为病人的临床服药医治及抢救争

得了大量时间与机遇，遭受医务人员及病人的热烈欢迎

并获得普遍应用[1]。静脉血管留置针尽管在一定水平上

可以缓解病人痛楚，可是病人自身及医院要素等都很有

可能造成静脉炎产生，例如毛细血管较滑、延展性差等

要素。静脉炎一般产生在穿刺置管后的 3d 内，早期多为
机械设备性静脉炎，其提升病人的痛楚及诊疗成本，不

利病人的愈后，为病人的静脉血管再度穿刺提升难度系

数。本院为了减少静脉血管留置针病人的静脉炎的产生

率，在基本护理基本上给予加强医护干预对策，对病人

开展干预，获得优良效果，现报导如下所示[2]。

1��资料与方法

1.1  一般资料
参加本次研究的 148 例病人均必须长时间的打点滴

医治，允许应用静脉血管留置针，入组时间是 2021年 4 
月至 2022年 6 月。清除精神类疾病、身体作用阻碍、血
液系统软件病症、理解阻碍、沟通交流阻碍、没法单独

进行问卷调研的病人。参照组 74 例，35例男性患者、
39例女性患者，年纪 48-83周岁，均值（62.49±1.26）
周岁；服药状况：38 例应用营养成分毛细血管药品、
29 例应用抗感染药品、7 例其它药品。观察组 74 例，
34 例男性患者、 40 例女性患者；年纪 46-82周岁，均
值（61.57±1.18）周岁；服药状况：36 例应用营养成分
毛细血管药品、30 例应用抗感染药品、8 例其它药品。

两组病人的临床材料较为，差别没有统计学意义（P > 
0.05）。

1.2  方法
参照组选用基本静脉血管留置针医护方式，观察组

在基本医护基本上给于加强医护干预对策，实际对策如

下所示:（1）提升医护工作人员技术性具体操作培训和
静脉血管留置针医护专业知识学习:提升护理人员对静
脉炎风险要素的认识和预防认识，使其坚固塑造无菌检

测技术性意识，根据病人病况和医治必须有效挑选静脉

血管留置针和穿刺毛细血管，娴熟把握静脉血管留置针

穿刺技术性、固定不动方式、封管方式及留置针医护方

式。把握输注药品的类型、特性、浓度值、渗透压及欠

佳发应。提升护理人员静脉血管留置针一次穿刺取得成

功率，降低不断穿刺导致的对穿刺部分机构和毛细血管

的机械设备刺激性和损害。合理固定不动留置针，有效

分配打点滴次序，提升留置针医护水准，预防穿刺部分

和留置针环境污染，降低防水套管挪动和液态漏水，增

加置管时间[3]。提升对病人静脉血管留置针专业知识宣教

的能力，获得病人相互配合，提升病人的理解和自身管

理能力，积极防止静脉炎的风险要素，降低静脉炎的产

生。（2）恰当评定病人:根据应用静脉血管留置针病人
的年纪、性別、留置位置、毛细血管标准、输注药品特

性、打点滴量、打点滴时间等状况，评定病人产生静脉

炎的风险水平，以采用有针对性的干预对策。科学研究

发觉，年纪 > 60 岁的病人人体抵抗能力降低，毛细血管
脆性大，对穿刺导致毛细血管壁外伤的修补和部分发炎

的抗感染能力降低，病人更非常容易产生静脉炎;女士病
人比男士病人更非常容易产生静脉炎;远心端的静脉血管
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血液回流渐渐产生静脉炎的几率显著高过近心端;打点滴
量超出 1 500 ml，特别是在是大量迅速打点滴时，静脉血

管壁测压提升，导致机械设备性静脉炎;键入高浓度值、
刺激性性较强的药品，使血浆渗透压增高，使毛细血管

表皮体细胞脱干转性，造成液态外渗、毛细血管变硬而

发生静脉炎。因而，对于年纪 > 60 岁、键入高浓度值、
刺激性性较强药品、日打点滴量超出1 500 ml 的病人要挑
选粗直、延展性好、血液丰富的毛细血管、全面把握药

品的浓度值和打点滴速率，护理人员要提升巡查，紧密

观察穿刺部分有无痛疼、红、肿、静脉血管有无条索状

更改。（3）有效挑选静脉血管留置针和穿刺毛细血管:根

据病人的毛细血管标准、打点滴的目地、输注药品类型

和特性，在达到医治必须的前提条件下，尽很有可能挑

选较小型号规格、穿刺针较短的留置针，我们一般挑选

22 G 和 24 G，以降低留置针对部分毛细血管壁的机械设
备刺激性和损害，降低静脉炎的产生。穿刺毛细血管优

先挑选毛细血管粗直、延展性好、血液丰富、便于固定

不动可以适当活动的前臂头静脉血管、贵要静脉血管及

前臂静脉血管网，次之挑选手背静脉血管，尽可能不挑

选下肢静脉血管开展静脉血管留置针穿刺，假如只有挑

选下肢静脉血管穿刺，打点滴时将下肢抬高20°～30°，加
速下肢静脉血管回流，降低药品对部分毛细血管的刺激

性，与此同时要降低病人下床活动时间。避开活动度大

的骨关节位置、避免骨关节活动时造成防水套管挪动，

乃至液态漏水，防止在身患皮肤病和水肿的位置及其静

脉血管回流差的患肢开展穿刺。（4）静脉血管留置针
的恰当穿刺和合理固定不动:应用静脉血管留置针穿刺要
全面实行无菌检测技术性具体操作，全面消毒杀菌穿刺

位置的肌肤，待消毒液干后再开展穿刺，避免消毒液通

过肌肤进到部分机构和毛细血管，导致有机化学刺激性;
穿刺时力争稳、准、娴熟，尽可能保证“一针见血”，

防止在皮下不断检测毛细血管，降低病人穿刺时的痛疼

感和对部分机构和毛细血管的机械设备损害。穿刺取得

成功后对静脉血管留置针的合理固定不动十分关键，假

如固定不动不牢靠，或因为固定不动松脱后未及时拆换

留置针，不但不可以确保敷贴的无菌检测，并且还会继

续导致留置针防水套管挪动与毛细血管不断磨擦，使留

置针保存时间减少，造成静脉炎和打点滴时液态外渗的

产生。因而，穿刺取得成功后要对留置针开展合理固定

不动，降低留置针防水套管挪动与毛细血管不断磨擦。

穿刺取得成功拨出针芯后将紧绷的肌肤释放压力修复到

原位，调节留置针的部位，使留置针切合毛细血管的样

子和迈向，打点滴畅顺后用无菌检测全透明敷贴固定不

动针柄后再固定不动四周，使敷贴与肌肤密切触碰，用

胶布环胳膊一圈固定不动三叉插口，用有延展性透气的

纯棉内衣袖口剪成尺寸、松紧适度的套子，套在穿刺位

置，避免防水套管挪动和脱出，降低因留置针防水套管

挪动导致的部分机构和毛细血管的机械设备刺激性，避

免静脉炎的产生。（5）有效分配打点滴次序，灵活把握
静脉血管留置针留置时间:根据药品的特性及打点滴量调
整打点滴次序和速率，当键入浓度值高或刺激性性强的

药品时，应挑选粗大、延展性好的静脉血管毛细血管，

若从远端静脉血管键入，键入速率不宜过快。服药次序

上，先键入高渗液或刺激性性较强的药品，后键入等渗

液或刺激性性较小的药品，打点滴后用0.9%氧化钠饱和
溶液冲管，防止高渗液或刺激性性药品在毛细血管内残

留对毛细血管导致损害。打点滴量比较大时，打点滴部

分要保暖，抬高打点滴身体，推动部分血液回流，避免

部分毛细血管痉挛，必需时开启第二条静脉输液通道与

此同时键入。临床可根据键入药水的特性、打点滴量、

穿刺位置确定留置时间，目前一致觉得，随着静脉血管

留置针留置时间的提升，静脉炎的产生也显著提升，静

脉血管留置针留置时间 3 ～5 d，不超出 1 周。键入高渗
液或刺激性性较强的液态时，留置时间不超出3 d，键入
一般液态时，可根据病况和置管位置状况适度增加留置

时间，键入液量比较大或穿刺位置在远心端时适度减少

留置时间[4]。

1.3  观察评定标准
①留置针有关并发症：液态漏水、留置针阻塞、脱

落、穿刺点流血、静脉炎等。②医护满意率：在病人的

打点滴疗程完毕后向其派发满意率的调查问卷调查，

问卷全部内容都有 4 个选择项，各自是十分满意、基本

上满意、满意和不满意，以前三者相加之和来统计分析

总满意率。③医护指标值：肿胀消散时间、痛疼消退时

间、痊愈时间。

1.4  统计学分析
为确保数据的合理性，采用SPSS18.0应用统计学软

件开展数据统计分析，(x±s)代表计量资料，行t检验，计
数资料比较采用χ2检验，以P < 0.05 代表差异具有统计学
意义。

2��结果

2.1  对比两组患者的静脉留置针有关的并发症
观察组并发症产生率为 4.05%，显著小于参照组患者

的22.97%（P < 0.05），具体数据见表 1。
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表1��对比两组患者的静脉留置针有关的并发症[n（%）]

组别 n 留置针脱落 液体渗漏 穿刺点渗血 留置针堵塞 静脉炎 总发生率

观察组 74 2(2.70) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(1.35) 3(4.05)

参照组 74 3(4.05) 4(5.41) 1(1.35) 1(1.35) 8(10.81) 17(22.97)
χ2 - - - - - - 16.74

P - - - - - -  < 0.05

2.2  对比两组患者的患者的护理满意度
观察组和参照组的护理满意度分别是 98.65%以及

71.62%，差异具有统计学意义（P < 0.05），具体数据见
表 2。

表2��对比两组患者的患者的护理满意度[n（%）]

组别 n 十分满意 基本满意 满意 不满意 总满意度

观察组 74 29(39.19) 28(37.84) 16(21.62) 1(1.35) 73(98.65)

参照组 74 17(22.97) 21(28.38) 15(20.27) 21(28.38) 53(71.62)
χ2 - - - - - 12.76

P - - - - -  < 0.05

2.3  对比两组患者的患者的相关指标
与参照组对比，观察组病人的肿胀消散时间、痛疼消

退时间和痊愈时间更短（P < 0.05），具体数据见表 3。

表3��对比两组患者的患者的相关指标（ ，d）

组别 n 红肿消退时间 疼痛消失时间 痊愈时间

观察组 74 2.02±0.37 2.26±0.21 1.23±0.56

参照组 74 3.64±0.41 4.19±0.40 3.52±0.28

t - 8.3915 8.6427 9.4186
P - 0.000 0.000 0.000

3��讨论

静脉血管留置针近些年在临床上应用率慢慢增高，

造成静脉炎的患病率也在不提高。静脉炎会给病人产生

一定的痛疼，与此同时也会给医护工作中产生阻拦。如

何减少静脉血管留置针病人静脉炎产生率，是当前始终

在持续讨论的热点。相关文献说明，造成静脉炎产生的

关键缘故是因为长期性滴注对毛细血管导致刺激性性的

药品，或是静脉血管留置针时间太长及其病人自身身体

素质缘故等。

本次研究结果显示：观察组中，发生3例静脉血管
留置针有关并发症，产生率4.05%；护理满意率98.65%
（73/74）。参照组17例（22.97%）并发症，护理满意率
71.62%（53/74）；χ2检验表明，差别有统计学意义（P < 
0.05）；与参照组对比，观察组病人的肿胀消散时间、
痛疼消退时间和痊愈时间更短（P < 0.05）。在应用静脉
血管留置针的全过程中，由于毛细血管标准、体位、药

品刺激性等各种要素，很非常容易发生各种并发症，其

中又以静脉炎更为普遍，关键主要表现为部分肿胀、痛

疼、硬结。有学者在应用留置针打点滴的老年住院治疗

病人中选用医护干预对策，很大水平上减轻了焦虑不安

的医患关系，减少了医疗纠纷产生率[5]。

结束语：总而言之，科学、合理的医护干预对策可

以很好地预防静脉血管留置针造成的有关并发症，具有

良好的推广价值。

参考文献

[1]张小娟.护理干预在预防静脉留置针致静脉炎的效
果研究[J].河北医药,2021,38(23):3669-3671.

[2]高玉兰.预防静脉留置针致静脉炎的护理干预措施
和效果[J].中国医学创新,2021,14(15):75-78.

[3]吴巍.综合护理干预对预防新生儿静脉留置针发生
静脉炎的应用研究[J].实用临床医药杂志,2021,21(6):202-
203.

[4]宋红敏.早期护理干预对预防老年患者静脉留置针
致静脉炎的效果[J].临床合理用药杂志,2021,7(7):157-158.

[5]王莉,曲辉,张喜晶.护理干预对留置针引起静脉炎的
预防效果观察[J].中国伤残医学,2021,23(12):182-183.


