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不同型号静脉留置针对老年患者静脉血管的影响 

李 芳，赵家菊，李传敏 

· 护理 学 · 

[摘要]目的：探讨老年患者应用不同型号静脉留置针留置时间及对静脉血管的影响。方法：将210例老年患者随机均分为2 

组 ，对照组采用 BD公司生产的22G留置针 ，观察组采用 BD公司生产的24G留置针，观察 2组在静脉留置过程中及输液期间 

穿刺失败率、针眼处红肿、局部渗漏肿胀、套管针阻塞、静脉炎发生率及留置时间。结果：观察组的穿刺失败率及局部渗漏肿 

胀、套管针阻塞、静脉炎发生率与对照组比较，差异无统计学意义(P>0．05)；观察组针眼发红发生率低于对照组(P<0．05)； 

观察组的留置时间(6．1±2．8)天明显长于对照组的(4．2±1．6)天(P<0．05)。结论：使用 BD公司生产的22G静脉留置针较 

24G留置时间更长 ，对血管影响更小。 
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静脉留置针又称套管针，由于其操作简单，减轻 

了反复穿刺给患者造成的痛苦，广泛应用于临床，尤 

其用于抢救危重病及一天多次静脉给药的老年患 

者。2009年 1月至2010年6月，我科对 210例老年 

患者分别采用 2种型号的留置针行静脉输液，本研 

究旨在观察不同型号静脉留置针的留置时间和对患 

者静脉血管的影响，现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 210例中男 191例，女 l9例；年龄 

78—90岁。随机分为观察组和对照组，各 105例。 

2组患者的性别、年龄均具有可比性。 

1．2 方法 2组均使用 BD公司生产的静脉留置 

针。对照组使用 REF383407 22G×1．00 留置针， 

0．9 mm x 25 mm，流速 33 ml／min；观察组使用 

REF383408 24G×0．75”留置针，0．7 mm×19 mm，流 

速 19 ml／min。均用3M公司的透明敷料；由2名经 

规范培训的高年资护师交叉操作，采用相同操作方 

法及护理措施。患者均为慢性病常规输液治疗者。 

1．3 穿刺操作 (1)备常规输液用品、BD套管针 

及一次性贴膜。(2)血管的选择：多选直径≥3 mm 

的上肢血管，偏瘫患者选健侧肢体。(3)随机选择 

静脉留置针与液体连接后排气，选择血管后消毒待 

干。左右旋一下针芯，针尖处对齐，左手绷紧皮肤， 

针尖斜面向上，15。～30。进针。见 回血后沿血管平 

行进针少许，退出2～3 mm针芯后继续送针，沿血 

管至外套管针 4／5进入或全部进入血管后松开止血 
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带，抽出针芯，用 3M透明敷料封闭式针体及针柄。 

再用胶布环行固定针柄处，最后在针尾部长胶布绕 

肢体环行固定。 

1．4 护理 2组均采用相同护理方法。(1)妥善 

固定：因留置针末端较重，采用长胶布固定在皮肤 

上，对于意识不清的患者，用夹板或约束带适当固 

定。输液时酌情加用延长管以利患者活动翻身，对 

于卧床患者输液完毕加用袖套以减少被服牵拉。 

(2)留置后护理：每周更换透明敷料 2～3次，有汗 

液随时更换。更换时沿进针方向揭开敷料，不可逆 

行 ，针眼处用复合碘消毒，面积大于透明敷料粘贴面 

积。(3)用药时护理 ：尽可能保持匀速输入，速度不 

可过快，静推用注射泵。(4)封管方法：注射器抽生 

理盐水 100 ml+肝素 1．3 ml混合液体 5一l0 ml封 

管，缓慢连续推注，边推边退，原则是保证正压匀速 

封管。每天封管 1—2次，日间及晚间输液结束后各 

封 1次。 

1．5 统计学方法 采用 检验和 检验。 

2 结果 

观察组的穿刺失败、局部渗漏肿胀、套管针阻 

塞、静脉炎发生率与对照组比较差异无统计学意义 

(P>0．05)，但针眼发红发生率 明显低于对照组 

(P<0．05)(见表 1)；观察组留置针 留置 (6．1-I- 

2．8)天，明显长于对照组的(4．2±1．6)天 (t = 

6．04。P<0．01)。 

3 讨论 

静脉留置针以其方便实用，能减少护理工作量， 

减轻反复穿刺带给患者的痛苦，利于急救及保护血 

管而被广泛用于临床。老年患者常因患一种或多种 
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表1 2组并发症观察比较[n；百分比(％)] 

分组 n 穿刺失败 针眼发红 局部渗漏肿胀 套管针阻塞 静脉炎 

慢性疾病而需反复或长期输液治疗 ，因此适合用静 

脉留置针。但静脉留置针使用不当引起的并发症也 

不容忽视。舒湘兰等 报道显示 ，静脉炎导致非正 

常原因拔管占45．9％，是静脉留置针使用过程中最 

主要的并发症。而多种机械原因均可损伤静脉壁出 

现炎症反应，如穿刺部位固定不恰当造成针管滑动、 

选用的导管管径太粗、推注药液速度不均、穿刺技术 

不佳等 J。本研究中2组操作人员均经正规培训， 

减少了技术因素的影响；采用多重固定，加用袖套， 

更换敷料时沿进针方向，均降低了留置针脱出的风 

险，也减少了牵拉刺激；匀速输液及注射泵注药可减 

少压力不均的影响；复合碘大面积消毒保证了血管 

局部的相对无菌状态，减少了针眼感染的风险。本 

研究观察组选用了小型号的留置针，可减少留置针 

在血管中漂浮的机械摩擦和对血管内壁损伤，引起 

的炎性反应较轻。另外，因留置针末端较重，我们用 

长胶布固定在皮肤上，避免了留置针末端下垂对针 

体的牵拉。对于意识不清的患者，用夹板或约束带 

4l9 

适当固定。输液时酌情加用延长管以利患者活动翻 

身，减少留置针脱出的风险。对于卧床患者输液完 

毕加用袖套以减少被服牵拉 j。朱咏梅等 也证 

明了针头型号与血管损伤的关系，且小型号针更易 

穿刺成功，减少了再次穿刺带给患者的痛苦，而且患 

者疼痛感相对较轻。由于老年患者需控制输液速 

度，小型号针流速 19 ml／min已能满足患者的治疗 

需求，因为输液速度 >血流速度，增加血管壁的侧压 

力，则机械性静脉炎的发生率增高 J，且尽可能保 

持匀速输入。静脉推注用注射泵，以减少推注药物 

速度及压力不均衡产生冲击力对血管的损伤 J。 

本研究结果显示，小型号较大型号留置针的并发症 

少、留置时间长。 
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健康教育减轻芬太尼透皮贴剂所致便秘的效果观察 

周 炜，冯秀玲 

[摘要]目的：观察健康教育减轻芬太尼透皮贴剂所致便秘的效果。方法：将 80例应用芬太尼透皮贴剂镇痛的癌症患者随机 

分为2组，每组40例。对照组患者仅采取常规护理措施，观察组患者在此基础上加强健康教育。比较2组治疗2周和4周便 

秘的发生情况。结果：治疗后2周和4周，观察组患者便秘发生率均低于对照组(P<0．05)。结论：加强健康教育可降低芬太 

尼透皮贴剂所致癌症患者便秘的发生率。 

[关键词]便秘；芬太尼透皮贴剂；镇痛剂；健康教育 
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疼痛是晚期癌症患者的常见症状，也是影响患 

者生存质量的主要原因之一，因此，有效控制疼痛是 
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提高患者生活质量的重要环节 I2 。目前，治疗癌 

症疼痛方法主要有放疗(外照射或核素内照射)和 

镇痛药物治疗 J̈。当前使用的强效镇痛药大多数 

为口服型药物，易引起 胃肠道反应，且不良反应较 

重。芬太尼透皮贴剂是一种新型镇痛药物，其药性 

相当于普通吗啡的 100倍，已被广泛用于中重度癌 


