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#摘要$

!

目的
!

探讨裁剪无菌透明敷贴与未裁剪无菌透明敷贴固定留置针之留置时间的对比分析%方法
!

选择
'$!/

年
4

%!'

月住院患者
'&/

例"住院号尾数是奇数的设为试验组!

!!"

例#(住院号尾数是偶数的设为对照组!

!!#

例#%留置针型号为

!4S7

"穿刺
!

次成功"输液疗程大于
I+

"试验组用裁剪无菌透明敷贴固定留置针"将延长管完全暴露于敷贴外"对照组则采用传

统的留置针敷贴固定方式%记录两组留置针留置
'5
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因回血堵管率$平均留置时间及静脉炎的发生情况%结果

!

试验组留置
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回血堵管情况均优于对照组"差异有统计学意义!

"

%
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#(试验组平均留置时间!

#'.!'h&.'I

#

?

"对照组!

I".&5h&.#4

#

?

"差异有统计学意义!

"

%

$.$I

#(试验组发生
#

例静脉炎"对照组
"

例"差异无统计学意义!

"

(

$.$I

#%

结论
!

应用裁剪的无菌透明敷贴固定留置针减少了回血"降低了留置针因回血凝固的堵管率"延长了留置针使用时间"提高了患

者满意度且不增加静脉炎发生的风险%

#关键词$
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裁剪敷贴(留置针(回血堵管(留置时间
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外周静脉输液是临床治疗中最普遍的操作之一#留置针

的广泛应用在一定程度上缓解了患者反复穿刺的痛苦#有保护

血管$便于抢救$减轻护士工作量等优点(

!

)

%现已基本取代头

皮针而日益广泛地应用于临床#但也给患者带来一些风险(

'

)

#

其最常见的是堵管#发生率为
#./R

!

#!.$R

#其中
I!R

为血

栓栓塞(

&

)

%留置针堵管的影响因素也是多方面的&!

!

"封管夹

位置离穿刺点太远留置针内回血导致回血堵管+!

'

"封管方法

不正确+!

&

"凝血机制异常+!

5

"药物性质+!

I

"健康教育不到位%

而结合本研究临床实际#留置针堵管主要与封管夹位置离穿刺

点太远导致的回血堵管最常见#为解决这一问题#本研究改进

了留置针敷贴的固定方法#使用自制裁剪无菌透明敷贴固定留

置针使留置针的延长管完全暴露于敷贴外#冲封管结束时封管

夹可以直接夹于留置针根部#减少留置针因回血导致堵管%现

将研究结果报道如下%

!

!

资料与方法

!.!

!

一般资料
!

选取
'$!/

年
4%!'

月本院住院患者
'&/

例#

将住院号尾数为奇数的患者设为试验组#共
!!"

例#其中男
#/

例#女
5&

例#年龄
!#

!

#4

岁#平均!

/$.'h5.&

"岁%将住院号

45#

重庆医学
'$!4

年
'

月第
5#

卷第
/

期

#

基金项目&四川省教育厅
3

教改类项目!
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!

作者简介&蔡曾琴!

!"4'%

"#主管护师#本科#主要从事临床护理工作%

!

$

!

通

信作者#
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尾数为偶数的患者设为对照组#共
!!#

例#其中男
#4

例#女
&"

例#年龄
'!

!

#/

岁#平均!

/'.&hI.!

"岁%纳入标准&术前凝血

常规提示凝血功能正常#血液黏稠度在正常范围内#同意在前

臂进行穿刺的术前输液患者%两组患者年龄$性别比等差异无

统计学意义!

"

(

$.$I

"#具有可比性%要求一次穿刺成功#输

液疗程大于
I+

#且两组输入药物其酸碱度及渗透压均无高度

危险性%

!."

!

材料
!

选用留置针为
!4S7

的
L

型静脉留置针#延长管

总长度
!'AN

#留置针导管直径
!.&NN

#敷贴为无菌透明敷贴

其规格
/ANe#AN

%

!.#

!

方法

!.#.!

!

无菌透明敷贴的裁剪方法
!

试验组无菌透明敷贴于横

向
!

'

'

处用无菌剪刀向上裁剪
'.$AN

!图
!

"#对照组用原无菌

透明敷贴固定%

图
!

!!

自制的
&<

裁剪敷贴

图
'

!!

裁剪敷贴固定的留置针

!.#."

!

穿刺方法
!

两组穿刺均由工作
I

年以上且穿刺经验丰

富的护士完成#穿刺时选择前臂静脉#要求穿刺
!

次成功%因

在同一部位反复穿刺会增加静脉炎及血栓发生的风险#一旦有

静脉炎及血栓发生#留置针将不再使用#进而缩短留置针的使

用寿命%

!.#.#

!

固定方法
!

试验组用预先剪裁好的无菌透明敷贴固

定#将留置针延长管完全暴露于无菌透明敷贴外#裁剪的无菌

透明敷贴两边交叉固定于留置针针座上#确保无菌透明敷贴固

定的密闭性+将写有留置时间及穿刺者姓名的胶带也固定于留

置针针座末端起加强固定的作用#延长管则可完全暴露于无菌

敷贴外#输液完毕$冲封管结束后封管夹可夹于延长管根部#还

可避免留置针因固定不牢脱落#

L

型留置针在操作中延长管都

采用
Y

型固定(

5

)

#固定好的留置针如图
'

所示%对照组用原

无菌透明敷贴固定#将延长管约
!

'

&

固定在敷贴内%

!.#.$

!

冲封管方法
!

输液完毕两组都采用预冲式导管冲洗器

封管#可减少感染的概率#同时减轻护理人员的工作量(

I

)

#输液

完毕将头皮针针尖退至肝素帽末端#先脉冲式冲管!即冲
3

停
3

冲"#在导管内形成旋涡#保证将残留的血液及药液全部冲入血

管#推至剩
!N:

时进行缓慢推注#推注即将完毕#先卡夹子#

再拔出头皮针#保证留置针及肝素帽内充满封管液#从而减少

回血导致的堵管%

!.#.%

!

回血堵管的判断方法
!

!

!

"留置针延长管内有肉眼可

见血液则为回血+!

'

"血液凝固堵塞管腔时会发生输入液体不

滴#接注射器回抽无回血#推注生理盐水有阻力#需重新更换留

置针才能继续输液(

/

)

%留置针回血堵管则需同时满足条件

!

!

"$!

'

"%

!!

根据
'$!/

版
*9(

指南最新理念&对留置针留置时间无具

体时间界定&即如果不发生堵管且无静脉炎的表现留置针可持

续使用#而不仅仅局限于
"/?

%但因本研究使用的留置针型号

为
!4S7

#管径粗#对血管的刺激性较大超过
"/?

静脉炎的发

生概率增加#据此两组留置时间超过
"/?

均予拔除%

!.$

!

观察指标
!

!

!

"留置针的回血堵管率+!

'

"留置针平均留

置时间+!

&

"静脉炎发生率%

!.%

!

统计学处理
!

使用
(T((!".$

统计软件进行处理%计量

资料以
Ch@

表示#比较采用
=

检验#计数资料以率表示#比较

采用
!

' 检验#以
"

%

$.$I

为差异有统计学意义%

"

!

结
!!

果

".!

!

两组患者不同留置时间回血堵管情况比较
!

两组患者的

静脉留置针留置
'5?

回血堵管情况差异无统计学意义!

"

(

$.$I

"+留置
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回血堵管情况差异均有统计学

意义!

"

%

$.$I

"%

表
!

!!

两组患者不同留置时间回血堵管情况比较#

!

)

R

*$

组别
! '5? 54? #'? "/?

(

"/?

观察组
!!" !

!

$.45

"

!I

!

!'./!

"

&#
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&!.$"

"

5I

!

&#.4'

"

'!

!

!#./I

"

对照组
!!# I

!

5.'#

"

5"

!

5!.44

"

I$
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5'.#5

"

!$

!

4.II

"

&

!

'.I/

"

!

'
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" $.'!" $.$'4 $.$5I $.$!"

%

$.$I

"."

!

两组留置针留置时间比较
!

观察组留置针留置时间集中

在
#'

$

"/

$

(

"/?

#平均留置时间为!

#'.!'h&.'I

"

?

+而对照组

留置时间则集中在
54

$

#'?

#平均留置时间!

I".&5h&.#4

"

?

#观

察组在留置时间方面优于对照组#差异有统计学意义!

"

%

$.$I

"%

".#

!

两组静脉炎发生情况比较
!

试验组静脉炎发生
#

例#其

中条索状发红
'

例#硬结
!

例#渗血$渗液
'

例#肿胀
'

例+对照

组静脉炎发生
"

例#其中条索状发红
&

例#硬结
'

例#渗血$渗

液
'

例#肿胀
'

例%两组静脉炎发生情况比较#差异无统计学

意义!

"

(

$.$I

"%

#

!

讨
!!

论

!!

留置针回血的时机在夹管时及夹管后挤压留置针封管夹

前端延长管#使留置针内形成负压#封管液置换血液#留置针内

便产生回血#回血时间超过
/

!

4?

则凝固堵管%试验组用裁

剪无菌透明敷贴固定留置针主要是通过避免这两个产生回血

的因素预防留置针内回血堵管&!

!

"因使用裁剪无菌透明敷贴#

留置针延长管可完全暴露于无菌透明敷贴外#封管夹可夹于留

置针根部#由于根部材质较硬#在夹管时可以起到支撑作用#不

仅使封管夹易于夹闭#而且夹管时前端不易产生负压#所以夹

管时也不会有血液进入留置针%!

'

"因封管夹夹于延长管根

部#封管夹前端无延长管软管与血液相通#所以夹管后患者也

易于保护#不会因为延长管弯曲$受压$折叠!下转第
#I'

页"

"5#

重庆医学
'$!4

年
'

月第
5#

卷第
/

期



血医嘱$血袋信息$输血和护理过程记录等进行核对并及时与

临床医师或护士沟通#共同讨论并提出最佳输血方案和输血

量%通过以上措施避免了过度输血#降低了住院患者输血率和

平均异体输血量#增加了重度贫血患者的输血率#故输血活动

更加科学$合理%

目前#鲜有输血医师参与临床会诊效果的相关报道%本研

究表明#输血医师参与临床会诊对指导临床合理用血$规范输

血活动和缓解了医患矛盾等均有积极地指导意义%当然#建立

一套行之有效的临床诊疗$输血治疗和综合管理相结合的临床

输血$会诊模式仍需输血科和临床科室同仁共同的参与和不断

完善#从而更科学$有效地服务于患者%
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使留置针内形成负压#产生回血%

对照组固定留置针时#按照规范要求无菌透明敷贴必须将

白色隔离塞固定于敷贴内#这样延长管前段约
!

'

&

固定于敷贴

内%输液完毕#冲封管结束时封管夹夹闭位置为延长管前端

!

'

&

处#在夹闭封管夹时#由于封管夹前后两端都是软管#封管

夹不易将软管完全夹闭#导致血管与封管夹外端软管相通#留

置针延长管在受压$弯曲$折叠的过程中#软管内会形成负压导

致血液置换封管液形成堵管或部分堵管(

#

)

%另一方面要完全

夹闭封管夹#可能会采用双手夹管法#即两只手分别捏住封管

夹前后两端软管#且向相反方向用力#将软管夹于封管夹中%

夹闭后再松开双手#此时封管夹前端的软管内会产生负压#置

换大量的血液进入留置针内#所以对照组在夹管时及夹管后都

可能造成留置针内回血#引起堵管或部分堵管%

综上所述#使用裁剪无菌透明敷贴将延长管完全暴露于其

外#封管夹可夹于延长管根部的夹管方法使留置针有效使用时

间延长#为疾病的治疗创造了更好的条件#既减轻了患者的痛

苦及经济负担#又减轻了护士工作强度#真正体现了留置针/留

置0的含义(
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)
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