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【摘要】目的 探讨经外周静脉留置针输注甘露醇后对血管影响的现状分析，了解临床中静脉输注甘露醇注

射液选择输液工具及管理现状。方法 选取 2024 年 1 月-2024 年 4 月期间某医院静脉输注甘露醇注射液的神经外

科 58 人、神经内科 42 人、骨科 90 人，共 190 人进行调查统计分析。结果 采用钢针法输液的患者有 49 例表示

疼痛，疼痛发生率为 34.51%，采用经外周静脉留置针法输液的患者有 226 例表示疼痛，疼痛发生率为 42.24%，

外周静脉留置针法输液的疼痛发生率高于钢针法输液，差异有统计学意义，P<0.05。结论 因此，在输液工具的选

择上，经外周静脉留置针并不是明智的选择，建议提高输液工具等级。 
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【Abstract】Objective Exploring the current situation of the impact of peripheral intravenous infusion of mannitol 
on blood vessels, and understanding the selection of infusion tools and management status of intravenous infusion of 
mannitol injection in clinical practice. Methods A total of 190 individuals were selected for investigation and statistical 
analysis, including 58 neurosurgical personnel, 42 neurology personnel, and 90 orthopedic personnel who received 
intravenous infusion of mannitol injection in a hospital from January 2024 to April 2024. Results 49 patients who received 
steel needle infusion reported pain, with a pain incidence rate of 34.51%. 226 patients who received peripheral vein 
indwelling needle infusion reported pain, with a pain incidence rate of 42.24%. The pain incidence rate of peripheral vein 
indwelling needle infusion was higher than that of steel needle infusion, with statistical significance (P<0.05). Conclusion 
Therefore, in the selection of infusion tools, indwelling needles through peripheral veins are not a wise choice, and it is 
recommended to improve the level of infusion tools. 
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甘露醇是常用脱水剂，高渗性，可快速升血液渗透

压，实现组织脱水、利尿，降脑水肿、颅内压，广泛用

于神经内外科和骨科。外周静脉快速滴注易致组织损

伤、红肿痛及静脉炎[1]。2011 版《输液治疗护理实践指

南与实施规则》规定[2]，pH 值低于 5 或高于 9 的液体

或药物，以及渗透压＞600 mOsm/L 的液体或药物，推

荐使用中心静脉置管；2013 年 11 月新规规定，一次性

输液钢针适用于短期静脉输液。因骨科患者用甘露醇

（≤7 天，2 次/d，250ml/次）难用中心静脉输注，故

常用外周静脉留置针。本研究通过使用精密输液器、穿

刺点上方外用水胶体、输注前后用生理盐水脉冲式冲

管等预防护理措施后有效延长外周静脉留置针留置时

间、降低并发症发生率、提高患者对穿刺技术的满意度，

现报道如下。 
1 材料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月-4 月某医院神经外科、神经内

科、骨科输注甘露醇患者，排除同时输注其他刺激性药

物，且每次输注甘露醇 125ml，每日 2 次，共纳入 205
人，电话随访穿刺部位及血管情况，随访脱落 15 人，

其中死亡 4 人最终纳入 190 人。其中神经外科 58 人、

神经内科 42 人、骨科 90 人共 190 人，其中男性 104
人，女性 86 人，平均年龄 7 岁—88 岁，受访过程均取

得受试对象同意。 
1.2 方法 
操作外周静脉留置针穿刺的护理人员均受统一规

范培训，并考核合格。 
1.3 观察指标 
导管相关性并发症。 
1.4 统计学方法 
采用统计学软件 SPSS26.0统计学软件进行数据分

析，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 输注甘露醇的患者总共 190 人，使用甘露醇

766 天，其中使用钢针输注 142 天，占比 18.54%；使

用 CVC 输注 89 天，占比 11.62%；使用 PVC 输注 535

天，占比 69.84%，190 人离院 3 月内穿刺均未发生静

脉炎症状。 
2.2 使用钢针的患者中未发生渗出、静脉炎、导管

堵塞。使用 PVC 的患者中发生静脉炎 25 例，未发生

渗出和导管堵塞。神经外科患者输注甘露醇平均时长

为 6.53 天，神经内科患者输注甘露醇平均时长 2.14 天，

骨科患者输注甘露醇平均时长 3.49 天。神经外科患者

PVC 平均留置天数约为 3.03 天，神经内科患者 PVC 平

均留置天数约为 3.12 天，骨科患者 PVC 平均留置天数

约为 2.74 天。 
2.3 前臂与手背发生静脉炎发生率值比较及疼痛

发生率值比较（见表 1）。前臂与手背发生静脉炎率值

比较，差异有统计学意义（p＜0.05）。用 PVC 输注的

前臂与手背发生疼痛率值比较，差异无统计学意义（p
＞0.05）。 

2.4 PVC 随着留置时间延长，并发症发生率值比较

（见表 2）。并发症的发生率会随着时间的延长而提升，

且各组间有显著差异。 
2.5 使用钢针输注疼痛发生率与使用 PVC 输注疼

痛发生率比较。（见表 3）使用 PVC 输注的疼痛发生

率明显高于钢针输注的疼痛发生，且两组间有显著差

异（p＜0.05）。 
2.6 有 68 人知晓甘露醇输注注意事项，但仍依从

性差，主动调慢输注速度的有 10 人，发生率为 14.71%。 
3 讨论 
3.1 使用 PVC 输注甘露醇时，前臂优于手背 
前臂之所以发生静脉炎率值低，是因为前臂的血

管比手背的血管直径大，血流速度快，药物与血管壁接

触时间短，对血管壁的刺激相对小。目前临床中仍以

PVC 输注甘露醇为主，发现静脉炎率发生率手背高于

前臂，与周晓菲等[3]研究结果一致，同样在心脏疾病病

人中选择前臂留置 PVC 输注也得到同样证实[4]。就比

如，使用甘露醇后给予 0.9%的 NaCl20ml 冲管，然后

用肝素生理盐水封管，能明显减少静脉炎的发生率[5]。

或增加封管液的量，封管液选择 10ml 生理盐水比 5ml
更有效[6]。 

表 1  使用 PVC 输注时前臂与手背发生静脉炎发生率值比较及疼痛发生率值比较 

部位 例数（n） 静脉炎例数 疼痛例数 静脉炎率值 疼痛率值 

前臂 322 7 129 2.17% 40.06% 

手背 199 18 85 9.05% 42.17% 

p    0.000 0.277 
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表 2  PVC 随着留置时间延长，并发症发生率值比较 

PVC 留置时长（天） PVC 留置例数 并发症发生例数 并发症发生率 

1 154 10 6.35% 

2 164 13 7.93% 

3 123 35 28.57% 

4 63 18 29.27% 

5 25 10 40.00% 

F   9.277 

表 3  使用钢针输注疼痛率和 PVC 输注疼痛率值比较 

输液工具 输液工具例数 疼痛发生例数 疼痛发生率 

钢针 142 49 34.51% 

PVC 535 226 42.24% 

p   0.000 

 
原因在于这些封管液均稀释了甘露醇在局部血管

的浓度，以减轻甘露醇对血管的刺激作用。或先输注其

他液体再滴注甘露醇，来达到延长 PVC 的留置时间[7]。

其本质原因均为利用较多液体稀释甘露醇而减轻对局

部血管壁的刺激，延长留置时间。 
3.2 合理选择输液工具，可提高输液工具等级 
神经外科和骨科患者 PVC 的留置时长不足以支持

患者输注甘露醇时长。神经外科患者输注甘露醇平均

时长为 6.53 天，PVC 平均留置天数约为 3.03 天；神经

内科患者输注甘露醇平均时长 2.14 天，PVC 平均留置

天数约为 3.12 天；骨科患者输注甘露醇平均时长 3.49
天，PVC 平均留置天数约为 2.74 天。研究发现随着

PVC 留置时长越长，发生静脉炎概率越大[8]。研究显示

采用中等长度导管输注 20%甘露醇效果理想，但使用

中线持续输注不应该超过 14d。 
3.3 依从性差需要考虑疼痛原因 
钢针疼痛不及 PVC，这与留置时长有关，钢针为

一次性，更换输注部位频繁，减少了药物长时间刺激血

管壁的原因。可能与头皮针避免了甘露醇容易引起静

脉炎的药物特性和留置针异物机械刺激两种因素同时

对同一条静脉的反复刺激，从而减少静脉炎的发生有

关。 
3.4 小结 
临床输注甘露醇多用 PVC，但神经外科和骨科

PVC 留置时间短，并发症随时间增加，PVC 输注比钢

针更疼。手背注射静脉炎率高，疼痛率与留置部位无关。

患者输注甘露醇依从性差，因疼痛所致。因此，在输液

工具的选择上，pvc 并不是明智的选择，我们可以选择

留置部位血管更粗大的上臂血管，提高输液工具等级，

如中等长度导管等进行输液，提高输注的规范性与安

全性。本研究为单中心病例研究，期望进行多中心大样

本量的研究为临床实施甘露醇输注的规范性与安全性

管理提供参考依据。 
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