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  [摘要] 目的 调查重庆市各级医院留置针的使用现状,参考《静脉治疗护理技术操作标准》评估留置针

使用的规范性和安全性。方法 自行设计问卷,于2023年7月对重庆市各级医院的留置针使用情况进行横断

面调查。结果 共纳入重庆市77家医院30
 

807例患者,其中62.67%使用留置针,密闭式留置针占88.87%,
安全型留置针占41.74%;无针输液接头占37.78%,钢针连接肝素帽占51.69%;穿刺部位95.66%为上肢,输

注非腐蚀性药物占87.57%,并发症发生率为2.46%。调研6
 

419名护士,75.51%依据临床指征拔除留置针。
不同等级医院在密闭式留置针和无针输液接头使用率方面差异有统计学意义(P<0.05),在并发症和静脉炎发

生率方面差异有统计学意义(P<0.05)。结论 重庆市各级医院留置针应用总体较为规范,但在安全型留置针

和无针输液接头使用方面还有待改善。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

indwelling
 

needles
 

use
 

in
 

the
 

hospitals
 

at
 

all
 

lev-
els

 

in
 

Chongqing
 

city,and
 

to
 

evaluate
 

the
 

normalization
 

and
 

safety
 

of
 

indwelling
 

needles
 

use
 

by
 

referring
 

to
 

Nursing
 

Practice
 

Standards
 

for
 

Intravenous
 

Therapy.Methods A
 

self-designed
 

questionnaire
 

was
 

used
 

in
 

July
 

2023
 

to
 

conduct
 

a
 

cross-sectional
 

survey
 

on
 

the
 

use
 

of
 

indwelling
 

needles
 

in
 

the
 

hospitals
 

at
 

all
 

levels
 

in
 

Chongqing
 

city.Results A
 

total
 

of
 

30
 

807
 

patients
 

in
 

77
 

hospitals
 

were
 

included,among
 

them
 

62.67%
 

used
 

indwelling
 

needles.The
 

closed
 

type
 

indwelling
 

needles
 

accounted
 

for
 

88.87%
 

and
 

the
 

safety
 

type
 

indwelling
 

needles
 

accounted
 

for
 

41.74%.Non-needle
 

infusion
 

connectors
 

accounted
 

for
 

37.78%,and
 

steel
 

needle
 

con-
nected

 

with
 

heparin
 

caps
 

accounted
 

for
 

51.69%.95.66%
 

of
 

puncture
 

site
 

was
 

in
 

the
 

upper
 

limb,the
 

non-cor-
rosive

 

drug
 

infusion
 

accounted
 

for
 

87.57%,and
 

the
 

complications
 

occurrence
 

rate
 

was
 

2.46%.Among
 

the
 

6
 

419
 

surveyed
 

nurses,75.51%
 

removed
 

indwelling
 

needles
 

based
 

on
 

clinical
 

indications.There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

usage
 

rates
 

of
 

closed
 

type
 

indwelling
 

needles
 

and
 

non-needle
 

infusion
 

connectors
 

among
 

hospitals
 

at
 

different
 

levels
 

(P<0.05).There
 

were
 

also
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

inci-
dence

 

rates
 

of
 

complication
 

and
 

phlebitis
 

(P<0.05).Conclusion The
 

overall
 

application
 

of
 

indwelling
 

needles
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in
 

the
 

hospitals
 

at
 

all
 

levels
 

in
 

Chongqing
 

city
 

is
 

generally
 

standardized,but
 

the
 

use
 

of
 

safety
 

type
 

indwelling
 

needles
 

and
 

needle-free
 

infusion
 

connectors
 

still
 

needs
 

to
 

be
 

improved.
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therapy;operation
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  为规范静脉治疗操作、保障患者安全,国家卫生

健康委员会于2013年首次发布了行业标准《静脉治

疗护理技术操作规范》(以下简称《静疗规范》)[1],并
于2023年更新。留置针作为临床常用的静脉输液工

具,如果使用不当,对操作者及患者可能造成不同程

度的伤害[2-3]。本研究旨在调查重庆市各级医院静脉

留置针的应用现状,为推进静脉治疗操作规范的落

实、持续提升静脉输液质量提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为横断面设计,调查对象为重庆市各级医

院接受静脉输液治疗的患者及护士。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

研究小组在大量查阅国内外静脉治疗相关文献

的基础上,重点根据《静疗规范》和2021年美国静脉

输液护理学会(INS)《输液治疗实践标准》设计资料收

集表初稿,经专家论证及预调查并修改完善后形成终

稿。资料收集表分为两部分:第一部分为调查对象一

般资料,包括患者的性别、年龄、科室、医院等级等;第
二部分为输液工具的使用情况,包括工具选择、输液

部位、拔管依据、并发症及输液药物等信息。
1.2.2 资料收集

研究小组以重庆市静疗联盟为依托,向各单位说

明研究目的、意义及实施方法,组织关于问卷星填写

方法的培训,统一时间节点进行调查。研究小组成员

全程在线接受答疑,并对问卷星导出的数据进行核

查、整理和分析。本次调查共收回问卷30
 

883份,其
中有效问卷30

 

807份,有效回收率为99.75%。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0统计软件进行数据分析,符合正

态分布的计量资料以x±s表示;计数资料以例数或

百分比表示。组间比较采用χ2 检验和Fisher确切概

率法,α取0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 基本情况

77家医院中一级医院3家,二级医院40家,三级

医院34家。调研患者共30
 

807例,其中使用留置针

19
 

307例(62.67%),其中男10
 

434例(54.04%),女
8

 

873例(45.96%);年龄0~108岁,平均(57.96±
23.28)岁。科室分布:内科8

 

257例(42.77%),外科

6
 

618例(34.28%),妇产科830例(4.30%),儿科1
 

524例(7.89%),重症监护病房352例(1.82%),肿瘤

科966例(5.00%),急诊科130例(0.67%),其他科

室(综合病房、日间病房等)630例(3.26%)。
2.2 留置针类型

2.2.1 安全型留置针
 

41.74%的患者使用安全型留置针,一级、二级、
三级 医 院 的 使 用 率 分 别 为 52.41%、31.34%、
47.14%,不同等级医院之间差异有统计学意义(P<
0.05)。两两比较中,一级、三级医院分别与二级医院

差异有统计学意义(P<0.05),一级和三级医院之间

差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
2.2.2 密闭式留置针

 

88.87%的患者使用密闭式留置针,一级、二级、
三级 医 院 的 使 用 率 分 别 为 96.39%、87.80%、
89.34%,不同等级医院之间差异有统计学意义(P<
0.05)。两两比较中,一级、二级、三级医院相互之间

差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2.3 留置针型号

 

使用18G、20G、22G、24G、26G留置针的患者分

别占1.60%、2.97%、21.05%、73.48%、0.89%。
26G留置针主要用于儿科和新生儿科。
2.3 留置针接头

37.78%的患者使用无针输液接头,一级、二级、
三级 医 院 的 使 用 率 分 别 为 34.34%、31.79%、
41.02%。51.69%患者使用钢针连接肝素帽,一级、
二级、三级医院的使用率分别为64.46%、58.95%、
47.64%。不同等级医院在使用无针输液接头、钢针

连接肝素帽、输液器直接连接方面差异有统计学意义

(P<0.05)。两两比较中,二级和三级医院无针输液

接头使用情况比较差异有统计学意义(P<0.05);一
级、二级医院钢针连接肝素帽使用情况分别与三级医

院比较差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.4 留置针穿刺部位

留置针穿刺部位为上肢、下肢、头颈部的患者分

别占95.66%、2.85%、1.48%,不同等级医院之间比

较差异有统计学意义(P<0.05)。两两比较中,二级

和三级医院穿刺部位为上肢和头颈部比较差异有统

计学意义;二级和三级医院穿刺部位为手背和前臂比

较差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
2.5 输液药物性质

留置针输液药物中非腐蚀性药物占87.57%。化

疗药、静脉高营养液、高渗透压药物、血管活性药物、
特殊抗生素分别占0.95%、1.60%、12.43%、1.71%、
0.85%。不同等级医院在输入化疗药、静脉高营养

液、高渗透压药物和血管活性药物方面差异有统计学

意义(P<0.05),见表4。
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2.6 留置针并发症

留置针相关并发症共475例(2.46%),其中静脉

炎284例(1.47%),渗出/外渗83例(0.43%),导管

相关皮肤损伤66例(0.34%)。不同等级医院的并发

症发生率、静脉炎发生率差异有统计学意义(P<
0.05),见表5。

表1  不同等级医院留置针类型情况比较[n(%)]

留置针类型 总计(n=19
 

307) 一级(n=166) 二级(n=6
 

656) 三级(n=12
 

485) χ2 P

安全型 8
 

058(41.74) 87(52.41) 2
 

086(31.34) 5
 

885(47.14) 453.340 <0.001

密闭式 17
 

158(88.87) 160(96.39) 5
 

844(87.80) 11
 

154(89.34) 19.954 <0.001

表2  不同等级医院留置针接头使用情况比较[n(%)]

留置针接头 总计(n=19
 

307) 一级(n=166) 二级(n=6
 

656) 三级(n=12
 

485) χ2 P

无针输液接头 7
 

294(37.78) 57(34.34) 2
 

116(31.79) 5
 

121(41.02) 158.065 <0.001

钢针连接肝素帽 9
 

979(51.69) 107(64.46) 3
 

924(58.95) 5
 

948(47.64) 233.452 <0.001

输液器直接连接 3
 

233(16.75) 26(15.66) 997(14.98) 2
 

210(17.70) 23.219 <0.001

三通连接 107(0.55) 0 30(0.45) 77(0.62)  2.239  0.274

表3  不同等级医院留置针穿刺部位比较[n(%)]

穿刺部位 总计(n=19
 

307) 一级(n=166) 二级(n=6
 

656) 三级(n=12
 

485) χ2 P

上肢 18
 

470(95.66) 161(96.99) 6
 

333(95.15) 11
 

976(95.92) 22.901 <0.001

 手背 9
 

277(48.05) 82(49.40) 3
 

041(45.69) 6
 

154(49.29)

 前臂 8
 

168(42.31) 66(39.76) 2
 

907(43.67) 5
 

195(41.61)

 其他 1
 

025(5.31) 13(7.83)  385(5.78)  627(5.02)

下肢  551(2.85)  5(3.01)  203(3.05)  343(2.75) 7.848 0.020

 足背  220(1.14)  4(2.41)  92(1.38)  124(0.99)

 其他  331(1.71)  1(0.60)  111(1.67)  219(1.75)

头颈部  286(1.48)   0  120(1.80)  166(1.33)

χ2 10.757

P 0.029

  上肢中“其他”包括上臂、手指、手腕、手肘等部位,下肢中“其他”包括脚趾、小腿等部位。

表4  不同等级医院留置针输液药物性质比较[n(%)]

输液药物 总计(n=19
 

307) 一级(n=166) 二级(n=6
 

656) 三级(n=12
 

485) χ2 P

化疗药  183(0.95)   0 30(0.45)  153(1.23) 29.358 <0.001

静脉高营养液  308(1.60) 2(1.20) 84(1.26)  222(1.78) 7.529 0.023

高渗透压药物 2
 

400(12.43) 18(10.84) 900(13.53) 1
 

482(11.87) 11.264 0.004

血管活性药物  331(1.71) 2(1.20) 167(2.51)  162(1.30) 30.072 <0.001

特殊抗生素  165(0.85) 3(1.81) 33(0.83)  107(0.86) 1.842 0.398

表5  不同等级医院留置针并发症发生情况比较[n(%)]

并发症 总计(n=19
 

307) 一级(n=166) 二级(n=6
 

656) 三级(n=12
 

485) χ2 P

静脉炎 284(1.47) 8(4.82) 85(1.28) 191(1.53) 14.866 0.001

渗出/外渗 83(0.43) 1(0.60) 24(0.36) 58(0.46) 1.642 0.384

导管相关皮肤损伤 66(0.34) 1(0.60) 25(0.38) 40(0.32) 1.421 0.416

其他 42(0.22) 1(0.60) 14(0.21) 27(0.22) 0.680 0.607

总计 475(2.46) 11(6.63) 148(2.22) 316(2.53) 13.822 0.001
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2.7 留置针拔管依据
 

在各医院每个科室随机抽取3名护士调查留置针

的拔 管 依 据,共6
 

419名 护 士 参 与,其 中4
 

847名

(75.51%)依 据 临 床 指 征 拔 除 留 置 针,1
 

572 名

(24.49%)按72~96
 

h标准拔除。
3 讨  论

静脉输液是住院患者最常用、最有效的治疗方式

之一[4-5]。留置针因套管柔软、操作简单、能减少反复

穿刺等优点,被广泛运用于临床[6]。护士是留置针应

用的主要执行者、管理者与宣教者,若操作过程不规

范,可能导致相关并发症的发生,进而增加患者的治

疗负担[7-9]。因此,本研究旨在了解重庆市留置针应

用现状,并分析其原因,为进一步规范留置针使用、促
进输液安全提供参考。

本次调研结果显示,密闭式留置针使用情况较

好,安全型留置针使用率低。钢针连接肝素帽的使用

率比无针输液接头高,与魏涛等[6]的研究结果不一

致,可能与其样本量较少有关。相关共识和标准[10-11]

指出,无针输液接头是能有效预防针刺伤的辅助装

置。而一次性静脉输液针说明书未明确说明可以与

留置针肝素帽配合使用,国家药品不良反应监测中

心[12]曾有报道8例输液钢针折断(7例为婴幼儿),断
端残留于留置针肝素帽内。如发现、处理不及时,可
能会引发出血、感染、异物反应等损伤。因此,建议各

医院和科室通过留置针专题教育培训、发放留置针相

关知识手册等形式,使护士全面了解不同类型留置针

结构的原理,并深刻认识到职业防护的重要性,从而

增强留置针使用的安全意识。在穿刺部位方面,有研

究[13]报道,前臂比手背疼痛感更轻,留置时间更长,患
者满意度更高。INS也更推荐前臂静脉置入[10]。本

研究显示,95.66%的患者留置针穿刺部位为上肢,其
中以手背居多,其次是前臂,存在留置针穿刺部位选

择不规范的情况,与张敏等[14]、李旭英等[15]研究结果

一致。分析其原因主要与护士个人习惯、患者个体差

异与疾病特点有关。提示护理管理者应加强对护士

习惯性思维的改变,及时更新临床知识,培养护士运

用循证证据进行实践转化的能力。
本调查显示,留置针并发症发生率较低,其中一

级医院发生率最高。相比国内研究[6,14,16],本研究并

发症发生率较低可能与重庆市静脉联盟持续进行静

脉输液的规范化质量管理有关[17]。其中,静脉炎为发

生率最高的并发症,可能由于输注了较多高渗透压药

物。相关标准指出,留置针应用于短期静脉输液治

疗,不宜持续输注刺激性或发疱性药物、腐蚀性药物、
胃肠外营养制剂、渗透压超过900

 

mOsm/L的药液。
建议各医院加强对输液药物性质的学习,尤其是一级

医院。护士不仅执行医嘱,还需真正掌握药物性质,
才能更好地保障患者输液安全。

关于留置针拔管时机,2013年《静疗规范》指出留

置针“应”72~96
 

h更换一次;2023年《静疗规范》将
“应”改为“宜”,表明对留置针拔管时间的规定有所放

宽。INS推 荐 按 临 床 指 征 进 行 拔 管[10]。研 究 报

道[18-20],依据临床指征拔管不会增加静脉炎、渗出等

并发症的风险,且留置时间更长,更经济。本研究发

现,大部分护士依据临床指征拔除留置针,与国内外

相关研究进展一致,应保持持续学习。
综上所述,重庆市各级医院留置针应用总体较为

规范,并发症控制良好,但在安全型留置针、无针输液

接头使用等方面还有待提升。说明重庆市静脉联盟

在近十年的静脉输液质量管理中取得了阶段性的成

效,建议继续结合2023年《静疗规范》和国内外研究

进展,进一步提高留置针使用的规范性和安全性,切
实保障患者的输液安全。
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