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其操作简单，安全方便，既解决了患者反复穿刺的痛苦，保

护了静脉，又减轻了护士的护理工作量，适合于老年人患者

及无自主意识的患者，特别是危重患者，可随时打开静脉通

道及早用药，提高抢救成功率。 ［关键词］ 静脉留置针；操

作方法；封管技术；护理 1.临床资料 2005年1月至2005年12月

，我科共对68例患者采用了静脉留置针，年龄48岁～84岁，

肺气肿34例，肺心病28例，哮喘6例。均取得了满意效果。 2.

操作方法 2.1 血管及留置针型号的选择 对使用静脉留置针的

患者宜选用相对粗直、有弹性、血流丰富无静脉瓣、避开关

节且易于固定的血管。下肢静脉血栓的发生率是上肢静脉的3

倍［1］，一般情况应用上肢静脉，在不影响输液速度的前提

下应选细短的留置针，相对小号的留置针进入血管后漂浮在

血管中，减少机械磨擦对血管内壁的损伤，从而降低机械性

静脉炎及血栓静脉炎的发生。 2.2 穿刺方法 穿刺前先将输液

器空气排至过滤器，检查并打开留置针，然后将输液器针头

直接插入留置针肝素帽内，再次排尽空气。常规消毒穿刺部

位皮肤，操作者右手持留置针与皮肤呈15°～30°刺入皮下

血管内，见回血后压低角度（约5°～15°）再进0.2 cm，左

手退出针芯少许，右手将外套管送入血管内，要边退针芯边

置入外套管，这样避免了针芯触及血管壁，外套管对针芯有

支撑作用，可顺利通过皮肤，提高穿刺成功率［2］。 3.封管

技术 封管是留置针成功的关键，封管液浓度配置合理，封管



方法得当可延长置管时间，防止并发症的发生。 3.1 封管液的

选择 留置针封管液主要有稀释的肝素钠盐水及生理盐水，目

前认为肝素钠盐水优于生理盐水。肝素钠盐水封管液的配置

方法是：用0.9%的生理盐水250 ml联合肝素钠1.25 U. 3.2 封管

方法 输液完毕，用注射器抽取肝素钠配制液3 ml，常规消毒

肝素帽，将注射器针头刺入肝素帽内3 mm～5 mm，缓慢推注

，边推边退，推注2 mm～2.5 mm，余0.5 mm～1 mm即全部拔

出针头，完成封管。封管后再启用时必须先抽回血，见回血

后才能接上补液，不可用注射器用力将血凝块推入血管内，

以免发生堵塞。 4.留置针留置时间 留置针在无静脉炎发生时

，5 d作为常规留置［3］。每2 d更换1次留置针护贴，进针处

用碘伏擦拭消毒。如护贴内有渗液、渗血、出汗、空气等即

予更换，操作时注意各环节的严格无菌，提高穿刺成功率。

输液对血管的刺激性较强的药物前后应用生理盐水冲管，这

样可减少静脉炎的发生，延长置管时间。 5.护理 5.1 在行留置

针前应对患者和家属说明置管的目的、重要性及必要性，做

好解释工作，取得患者合作。在留置针使用期间，翻身、活

动时要注意保护好留置针，保持穿刺部位清洁、干燥、防止

脱出、污染或液体渗漏等。 5.2 操作技术要熟练，穿刺前检查

好套管针，正确选择血管，输液器每日更换1次。每次注药、

输液应严格无菌操作，液体滴完后要及时封管，并关好留置

针小调节夹，以防引起空气栓塞，肝素帽应用无菌纱布包裹

，并用胶布固定好。封管液只能当天配制使用，封管注射器1

人1具。 5.3 凡放置留置针的患者应及时巡视，进行床头交接

班，注意观察患者体温有无变化，穿刺点有无红肿或青紫等

现象。询问患者有无不适，如有异常疼痛及时拔管，拔管后



应用干棉签压迫5 min，无出血后方可离去。 5.4 封管后注意

观察管腔内有无回血，若有回血且量较多者，可用注入生理

盐水10 ml，再用肝素钠稀释液封管，以免管腔阻塞。 5.5 留

置针放置时间最好不超过7 d，以防药液长期刺激血管造成静

脉炎。若出现穿刺部位红、肿、热、痛则表示有静脉炎发生

，应立即拔出留置针，并给予50%硫酸镁持续热敷24 h～36 h

，局部涂抗生素软膏。 5.6 输液完毕后，应妥善固定留置针，

避免脱出。为了更好地将留置针应用于临床，实施于患者，

我们要不断地探索、不断总结工作经验，为患者提供安全舒

适的护理，从而提高护理效率和质量。 100Test 下载频道开通

，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


