
　 　 护理干预的注意事项:作为护理人员ꎬ在治疗颅脑外伤患

者期间ꎬ必须注意以下几点:(１)规范护理操作:始终保持呼

吸道的顺畅ꎬ让患者处于平卧位ꎬ 头偏向一侧以清除口腔内

的分泌物ꎬ同时吸氧ꎬ对严重的呼吸困难者要进行气管切开ꎬ
使用呼吸机辅助呼吸ꎮ 以避免窒息的发生ꎮ 严密监测患者的

生命体征ꎬ 严防休克的发生ꎬ随时观察患者的生命体征的改

变[６] ꎮ (２)动态监测血糖变化:一旦患者出现血糖升高ꎬ及时

报告医生ꎬ同时制订相应的护理措施ꎬ并根据血糖和病情的变

化协助医师调整胰岛素的剂量和使用频率ꎬ严格控制患者的

血糖水平ꎮ 注意降糖速度过快有加重脑水肿的可能性[５] ꎮ
(３)注意补液量的平衡及速度ꎬ及时纠正水电解质紊乱和酸

碱平衡情况ꎬ胰岛素容易引起患者低钾血症和心律失常ꎬ因而

需加强监测ꎬ防止意外的发生[７] ꎮ (４)心理干预和病房环境

管理:大多数患者面对意外创伤易产生焦虑等不良情绪ꎬ甚至

出现澹妄ꎬ应立即给予心理干预ꎬ对患者的心理状态予以评

估ꎬ 安慰并缓解患者的不良心理ꎮ 另外ꎬ保持室内空气流通

顺畅ꎬ一般来说ꎬ清洁的病房能够给处于免疫力下降的患者一

个良好的环境保护ꎬ从而避免院内的感染ꎮ

综上所述ꎬ颅脑外伤患者入院后必须进行血糖监测ꎬ做好

血糖动态监测工作ꎬ协助医师 ２４ ｈ 控制血糖在 ４.４~６.１ ｍｍｏｌ /
Ｌ 范围内ꎬ同时进行良好的护理干预和管理ꎬ这对提高救治水

平、降低死亡率、改善患者预后有重要意义ꎮ
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防堵管静脉留置针临床应用效果观察
何肃妹　 林扇　 刘曼华

【摘要】 　 目的　 观察防堵管静脉留置针临床应用效果ꎮ 方法　 １６０ 例患者ꎬ随机分为防堵管留置针

和普通留置针两组ꎬ记录并比较两组一次穿刺成功数、堵管、脱管、留置时长等留置针情况ꎬ以及患者留置

针部位局部肿胀、渗血以及静脉炎的发生情况ꎮ 结果　 两组患者采用不同类型留置针后ꎬ患者一次穿刺成

功数、脱管数、堵管数、留置时长均存在显著性差异ꎮ 防堵管静脉留置针的局部肿胀、渗血和静脉炎的发生

率均低于普通留置针组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 　 防堵管静脉留置针可提高一次穿刺成功

率、降低堵管、脱管的发生ꎬ留置时间获得延长ꎬ而处理部位的局部肿胀、渗血以及静脉炎等副作用的发生

率降低ꎬ值得推广使用ꎮ
【关键词】 　 静脉ꎻ　 留置针ꎻ　 防堵管留置针
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　 　 据统计ꎬ静脉输液是目前临床主要治疗方式ꎬ其比例高达
９０％以上[１] ꎮ 特别是对某些疾病患者ꎬ如肿瘤、心脑血管或其
他需要长期输液治疗的患者来说ꎬ密集的每天一次静脉输液

　 　 作者单位:５２９５００ 广东阳江ꎬ城南社区卫生服务中心

是一件非常痛苦的事情ꎮ 因此ꎬ设置一个长效的静脉输液通
道尤为重要ꎮ 而静脉留置针则是符合这一需求的医护器具ꎮ
患者设置静脉留置针后ꎬ不必每天重复穿刺ꎬ对患者的感觉和
血管刺激均可大幅减低[２－４] ꎮ 但因静脉留置针长期留置于血
管组织ꎬ极易引起多种副作用ꎬ如堵管、局部渗血以及静脉炎

０２２４ 齐齐哈尔医学院学报 ２０１６ 年第 ３７ 卷第 ３３ 期　 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｑｉｑｉｈａｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.３３



等[５] ꎮ 为此ꎬ我们选择在设置静脉留置通路时使用防堵管留
置针ꎬ并与普通留置针进行比较ꎬ旨在探讨使用防堵管静脉留
置针后对患者造成的可能影响ꎬ从而为临床选择适当静脉留
置针提供理论和实验依据ꎬ现将结果报道如下ꎮ

一、资料与方法
１.一般资料:选择 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 ６ 月在我中心输

液治疗的患者共 １６０ 例ꎬ其中男 ９８ 例ꎬ女 ６２ 例ꎬ年龄(４３.２９±
７.８１)岁ꎮ 将其随机分为防堵管留置针组和普通留置针组ꎬ每
组 ８０ 例ꎮ 两组患者在性别、年龄、病种、病情等方面差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 所有患者均获得本次研
究所有信息并签署知情同意书ꎮ

２.方法:防堵管留置针组采用美国 ＢＤ 公司生产的 ２４Ｇ
密闭式防针刺伤安全型静脉留置针(飞玛 Ｙ 型ꎬ带长管ꎬ２ 个
进液口分别连接肝素帽及正压接头)ꎬ普通留置针组采用德
国贝朗公司生产的 ２４Ｇ 普通留置针(需连接肝素帽)ꎮ 所有
参与实验的静脉留置针的使用操作由同一个经验丰富的护士

操作ꎮ 在使用静脉留置针前ꎬ仔细询问患者以排除禁忌症ꎬ选
择肘正中静脉、贵要静脉及头静脉等常见设置静脉通道ꎮ 置
管后应局部按压 １０ ｍｉｎ 左右以防止渗血ꎮ 保持置管部位处
于无菌状态ꎮ 观察两组一次穿刺成功数、堵管、脱管、留置时
长等留置针情况ꎬ以及患者留置针处理部位有否出现局部渗
血以及静脉炎等副作用ꎮ

３.统计学方法:采用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计软件进行分析ꎮ 计数
资料采用 χ２ 检验ꎬ计量资料以 ｔ 检验分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差
异有统计学意义ꎮ

二、结果
１.两组患者一次穿刺成功数、脱管、堵管、留置时长发生

情况比较:采用不同类型留置针后ꎬ两组一次穿刺成功数存在
显著性差异(χ２ ＝ ５.３５８ꎬＰ＝ ０.０２１)ꎮ 脱管数(χ２ ＝ ５.２２７ꎬＰ＝ ０.
０２２)和堵管数(Ｐ ＝ ０.００７)两组间比较ꎬ均存在统计学差异ꎮ
而在静脉留置针留置时长方面ꎬ两组也存在显著性差异( ｔ ＝
２３.５４１ꎬＰ＝ ０.００１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组患者一次穿刺成功数、脱管、堵管、留置时长发生情况比较

组别 ｎ 一次穿刺成功 脱管 堵管 留置时长(ｈ)
防堵管留置针组 ８０ ７８∗ １∗ ０∗ ９１.７±６.９∗

普通留置针组　 ８０ ６５ ９ ８ ６８.８±５.３

　 　 注:与对照组比较ꎬ∗Ｐ<０.０５

　 　 ２.两组患者局部肿胀、渗血和静脉炎发生情况比较:防堵
管留置针组未见有肿胀病例ꎬ而普通留置针组有 ７ 例发生ꎬ两
组存在显著性差异(χ２ ＝ ５.３７８ꎬＰ ＝ ０.０２０)ꎻ防堵管留置针组和
普通留置针组各有 ２ 例和 ９ 例发生局部渗血ꎬ组间存在显著性
差异(χ２ ＝４.７８３ꎬＰ＝ ０.０２９)ꎻ而两组也各有 １ 例、７ 例发生静脉
炎ꎬ其差异有统计学意义(χ２ ＝ ５.２９９ꎬＰ ＝ ０.０２１)ꎮ 所有副作用
出现后均及时对症处理ꎬ没有患者因此而退出实验ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者局部肿胀、渗血和静脉炎发生情况比较

组别 ｎ 肿胀 渗血 静脉炎

防堵管留置针组 ８０ ０∗ ２∗ １∗

普通留置针组　 ８０ ７ ９ ７

　 　 注:与对照组比较ꎬ∗Ｐ<０.０５

　 　 讨论　 鉴于普通留置针在使用中出现的缺陷和患者在使
用中可能出现的不良反应ꎬ有必要选择更为新型的静脉留置
针ꎮ 本次临床研究即应用了防堵管留置针ꎬ有效克服了普通
留置针实际应用中存在的问题[６] ꎮ

使用防堵管静脉留置针ꎬ医护人员的操作安全性显著增
高ꎬ主要表现为一次穿刺成功数显著高于普通留置针组ꎮ 而
患者也因不需多次穿刺而显著受益ꎬ有助于减轻对静脉留置
针的设置而产生的抵触心理ꎬ并配合静脉留置针的穿刺ꎮ

另外ꎬ实验结果显示ꎬ防堵管静脉留置针的脱管和堵管数
也显著降低ꎮ 出现堵管的原因较多ꎬ可能与多种因素相关ꎮ
首先ꎬ与留置针本身有关ꎬ如导管材料ꎬ留置针的设计等ꎮ 其
次ꎬ与医护人员的操作不当有关ꎬ比如输注完高渗营养液、血
液制品后ꎬ冲洗留置不完全ꎬ有部分输入液存在而造成堵塞ꎮ
第三ꎬ还可能与选择封管液的种类、用量、浓度不恰当有关ꎮ
最后ꎬ还可能与患者自身某些因素相关ꎬ如患者活动时造成静
脉留置针滑脱ꎬ患者的凝血状态异常等相关[７－９] ꎮ 为此ꎬ在预
防堵管发生方面ꎬ除了平时加强护士的操作训练ꎬ减少出错ꎬ
以及加强对患者的教育外ꎬ还应使用专门的防堵管静脉留置

针ꎬ以减少堵管的发生ꎮ 防堵管留置针采用新型防堵管材质ꎬ
并设计了正压装置ꎬ这些均可有效克服普通留置针的缺陷ꎬ有
效减低堵管发生的可能性ꎮ

研究结果还发现ꎬ采用防堵管留置针后ꎬ患者的局部肿
胀、渗血和静脉炎等副作用发生率显著低于普通留置针组ꎮ
这提示防堵管留置针能有效减少使用时的副作用ꎬ其可能原
因为防堵管静脉留置针堵管发生的机率降低[１０－１１] ꎮ

总之ꎬ防堵管留置针能更有效地预防静脉留置针堵管的
发生ꎬ延长留置时间ꎬ减少使用副作用ꎬ从而提高患者输液的
舒适度ꎬ提高患者的配合度ꎮ
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