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静脉治疗护理干预的实践进展 
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【摘要】静脉治疗作为一种与临床紧密联系的医疗行为，不但是救治患者的关键，也是各种疾病治疗的关键。

它具有见效快、疗效好等特点，在临床上得到了广泛应用。随着医学科技的飞速发展，静脉输液治疗领域也随之

发生了新的变化，其中包括了对输液血管通路工具的革新，对血管导管相关性感染的研究，对输液颗粒污染与输

液并发症的关注等，以此来使护理工作持续规范化，改善了静脉输液的质量，减少了静脉输液的风险，保证了患

者的用药安全。目前，较多医院已经建立了静脉输液质量控制小组，培养了静疗专科护士，并建立了静疗科。这

一切都反映了静脉输液治疗的规范与革新，并日益发展成一门专门的护理学。 
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【Abstract】Intravenous therapy, as a medical behavior closely related to clinical practice, is not only the key to the 
treatment of patients, but also the key to the treatment of various diseases. It has the characteristics of quick effect and good 
curative effect, and has been widely used in clinical practice. With the rapid development of medical science and technology, 
new changes have also taken place in the field of intravenous infusion therapy, including the innovation of infusion vessel 
access tools, the study of vascular catheters associated infection, the attention to infusion particle pollution and infusion 
complications, etc., so as to continuously standardize nursing work, improve the quality of intravenous infusion and reduce 
the risk of intravenous infusion. To ensure the safety of the patient's medication. At present, many hospitals have established 
intravenous infusion quality control teams, trained intravenous therapy specialist nurses, and established intravenous 
therapy departments. All these reflect the standardization and innovation of intravenous infusion therapy, and the 
development of a special nursing science. 
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静脉输液已有较长的历史，已成为临床上最常见

的一种治疗方法。现在绝大多数的住院患者都要靠输

液来达到治疗目的，促进康复。据国内有关调查显示，

有 81%的护理人员将 75%的工作时间都花在了静脉输

液上[1]。 
在这些患者中，有 73.35%需要进行静脉滴注。然

而，随着静脉注射技术的发展，血管导管相关性血流感

染（CRBSI）也随之产生。因此，要结合患者的个人情

况与医生的治疗方案，合理地选用适合自己的输液工

具，并且要尽可能地减少输液微粒对身体的伤害，防止

输液外渗的发生[2]。 

1 输液血管通路工具的进展 
1.1 血管通路工具的起源 
1656 年，英国医师科斯多夫与罗伯特利用一根鹅

毛管作为针，给狗注射了一种药物，这是有史以来第一

次通过静脉给药[3]。1957 年，头皮针问世。1964 年美

国 BD 公司研制出了世界上最早的一代留置针，80 年

代中国也相继投入使用。随后， CVC， PICC， Port
相继问世。自此，静脉输液器具向着更加安全高效的方

向发展[4]。 
1.2 头皮钢针 
头皮钢针是一种常用的构建静脉通道的材料，它
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主要用于输注刺激性小、输液量小、治疗时间不超过 4
个小时、且输液时间小于 3 天或进行一次采血的患者。

其操作简便、成本低，易于患者接受。但其易漏出，不

能保持，增加穿刺几率，不利于保护血管，同时限制了

患者的运动[5]。 
1.3 留置针 
目前，除了急诊以外，大部分的患者都选择使用留

置针。在海外，30%的住院患者使用留置针静脉滴注。

它能较长时间保留，不会漏出，能减少患者多次穿刺的

痛苦，同时也能起到保护静脉的作用。对于老人、小孩、

躁动不安的患者，尤其是危重患者，可以在任何时候开

通静脉通道，方便抢救。增加留置针的位置，可以减少

护理人员的工作量，提高工作效率。经临床实践证明，

效果良好。但是它的价格比头皮针要高，而且容易阻

塞，在留置的过程中还需要患者配合，因此部分患者还

是不认同或者是质疑。针对这类患者，护理人员还应加

强对其的教育与引导[6]。 
1.4 中心静脉导管（CVC） 
适合急诊危重患者，大手术患者使用。穿刺点为锁

骨下静脉，颈内静脉，股静脉。CVC 具有能满足患者较

长时间输液的需求，但由于留置期不超过 4 周，导管短、

管腔较大容易引发血管导管感染，因此不能满足癌症患

者的需要，而且还存在着不方便、危险性大等问题[7]。 
1.5 经外周静脉置入中心静脉导管（PICC） 
PICC 主要应用于需要长期化疗的癌症患者，以及

23-30 周龄的早产儿（极低体重新生儿<1.5 kg）。此操作

技术具有较好的临床应用价值，留置时间可达 1 年之久。

PICC 置入中心静脉内，血液流量大，能快速稀释药液，

因此可以降低对血管壁的伤害与刺激，保护周围静脉，

降低患者疼痛，同时也降低了副作用，可以防止化疗及

高渗药物的外渗[8]。必须由受过专业培训并取得资格证

书的护理人员进行操作，采取思乐扣固定导管，不需缝

合。但是它的成本较高，并且要求至少每 7 天维护一次。 
1.6 植入式输液港（ Port ） 
这是一种可以在皮肤下长期放置的静脉输液器。

主要用于静脉输液，静脉营养，血制品与血液标本的采

集。本技术涉及一种用于穿刺的注射支架及一套静脉

输液装置。它不影响患者日常生活，埋于皮肤下不易被

发现，可以改善生活品质，便于患者在家进行护理，与

PICC 相比，保存时间更长，不易感染，并且只需要每

4 周进行一次维护。其不足之处在于需要外科置入，取

出时还需要二次手术。如果出现了异常，处理比较困

难。与其他几种相比，静脉注射无损伤穿刺针较为昂

贵，按照要求每周更换一次，穿刺时也会有轻微的痛

感。与欧美国家相比，国内植入式输液港的发展相对较

晚，有必要对其进行更深入地研究。 
2 针对当前护理现状与问题进行血管导管相关血

流感染的预防 
2.1 手卫生 
医护人员的手卫生依从性至关重要，洗手设施齐

备、安置合理，在洗手池上贴上“洗手时刻及流程图”；
医院感染管理科、科室内部不定期进行手卫生知识培

训。每月随机督查医护人员的手卫生依从性情况，按照

PDCA 模式并对其进行质量控制以增强医护人员的手

卫生意识。 
2.2 物品环境的清洁消毒 
工作环境应保持清洁、整齐，定期消毒并取样进行

生物监测，确保结果合格。选用合格的穿刺材料，加强

护理人员操作技术规范化训练。 
2.3 置管部位的选择与固定 
中心静脉置管首选是锁骨下静脉，尽可能避免选

择股静脉，因为它靠近会阴部，分泌物较多，再加上皮

肤皱褶较多，不易清洗，容易感染。此外，置管点的固

定方式对 CRBSI 也有影响。 
2.4 最大无菌屏障 
规范着装：佩戴口罩、帽子，穿无菌手术服，铺无

菌大单覆盖整个操作台面及患者，戴无菌手套。 
2.5 集束化措施 
美国医学改善中心（IHI）于 2002 年首次提出中央

静脉置管集束治疗方案，该方案每 4 年进行一次更新。

采取的措施包括：（1）在穿刺过程中严格进行手部消

毒。（2）选择锁骨下静脉置管。（3）使可贴的敷料标

准化。（4）每天注意穿刺点的深度、通畅程度与穿刺

部位是否有出血。（5）连接或更换导管时，应对更换

导管及导管口进行适当的灭菌。（6）每天对留置导管

的必要性进行评价。 
3 当前护理问题中输液微粒污染的预防 
3.1 保持操作环境清洁 
所有药物均在配药间配置，设有洁净工作台，可将

空气中的灰尘过滤掉，以降低颗粒污染。操作人员服装

整洁，严格执行有菌观念无菌操作。为了防止细菌颗粒

的污染，在给患者进行第二次穿刺之前，严格执行卫生

手消毒。 
3.2 选择合适的加药针头 
选择 9-12 号侧孔的注射器，避免使用大的针头抽

取或者在瓶子的同一个位置重复穿刺。 
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3.3 正确切割安部及抽吸药液 
已有研究表明，在扯断安瓻时用非织造布将其包

住，可有效降低输注颗粒的污染。此外，不要用钳子或

其它工具来撬开安瓶。在吸取药液时，不要“一把抓”，
而是要将针头放在瓶子的中部，这样才能最大限度地

减少玻璃颗粒的污染，如果是在颈部，这里的玻璃颗粒

最多，如果放在底部，较容易造成针头的钝感。 
3.4 严格检查药液与用具 
注意标签上的标识与有效期，盖子有没有松脱，瓶

子上有没有裂纹。溶液有无变色、沉淀、杂质。在使用

过程中，应尽可能选择无 PVC 软包装袋，以防止药液

直接接触大气，减少空气中颗粒的污染。输液器具的使

用要根据有效期的先后顺序进行，同时要注意密封情

况，有没有漏气，特殊药物根据说明书要求选用精密输

液器。在加入药剂的过程中，不可反复使用注射器。在

进行静脉注射时，可以选择单独的终端滤器作为颗粒

过滤的选择。 
3.5 加药时进针角度与微粒污染的关系 
实验结果显示，将针头倾斜向上，并与瓶塞成 45

度角，可以有效地降低皮塞阻塞的次数，降低塞针脱落

率。所以，倾斜的针头可以有效地减少颗粒的污染，但

是选择角度还需要进一步的研究。 
4 当前护理问题中药物外渗的防治 
4.1 合理选择静脉 
护理人员应重视静脉的保护与合理应用，一般是

从远端的静脉入手。避免发炎、硬结、疤痕，静脉瓣的

重复穿刺。 
4.2 合理选择输液血管通路工具 
选择适当的输液工具，不带倒刺，要视血管的粗细

而定。如果是婴幼儿，或者是精神异常，或谵妄者，可

以选择留置针，一般留置 3-4 天，这样可以减少对静脉

的损伤，也可以起到保护静脉的作用。此外，还需要根

据输液药物的特性选择适当的静脉通路。如果使用化

疗药物，切忌采取外周静脉钢针输注，最好是在中心静

脉输注，如果采用外周留置针输注，输液结束后及时将

留置针拔除。 
4.4 加强巡视 
尤其是在输注具有刺激性的药物，比如血管活性

药物、化疗药物、高渗性药液、阳离子溶液等。在输液

穿刺部位有红肿、硬结现象，但没有液体滴速较慢，同

时患者主诉有疼痛的症状者，要及时更换输注部位或

输注工具，做好原输液部位护理工作。如需使用甘露醇

者，一般都需要留置针，因甘露醇外渗可能会导致组织

坏死。因此，护理人员应加强对输液操作的巡视，及时

发现问题。 
4.5 拔针方法的改进 
可以用反折头皮针的前端软管来进行拔针，然后

垂直压下，按 5 分钟左右为宜。与横压法相比较，可

显著减轻皮下淤血。目前临床上多采用无手按压法，将

针头拔出后，始终由患者或家属按住穿刺点以上直到

无血流为止，本课题假设无手操作，可减轻皮下淤血。

切忌在按压部位来回揉搓，一定要控制好力道，以免出

现皮下出血或再一次输液外渗。 
5 结束语 
总而言之，尽管静脉治疗在近年里取得了较大的

进展，但是也不可避免地出现了很多的问题，例如，本

文通过对静脉输液的比例还有待有效控制，以及静脉

治疗的工具和穿刺部位的选择，以及静脉治疗技术的

发展不均衡。从而深入了解并分析静脉治疗的安全性，

从而达到优质、高效、低耗、满意、放心的目的。 
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