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留置管夹闭基本概念与重要性



留置管夹闭是指在手术或治疗过程中，为保持患者体内管道（如引流管、尿

管、气管插管等）的通畅，防止管道脱落或污染，而采取的一种临时性夹闭

措施。

定义

确保管道通畅，防止管道内液体逆流或外溢，减少感染风险；保护患者安全，

避免管道意外脱落或拔出导致的并发症；方便医护人员观察患者病情变化，

及时调整治疗方案。

作用

留置管夹闭定义及作用



特殊治疗需求
在血液透析、化疗等特殊治疗过程中，需留置相应管道，此时需进行留置管夹

闭，确保治疗顺利进行。

手术后引流
在各类手术后，为排除体内积液、积血或脓液，常需留置引流管，此时需进行

留置管夹闭，确保引流效果。

危重患者监护
对于危重患者，如呼吸衰竭、心力衰竭等，需留置气管插管、尿管等，以维持

患者生命体征稳定，此时需进行留置管夹闭，确保管道通畅。

临床应用场景与需求



医护人员需了解留置管夹

闭的目的、作用及注意事

项，确保操作正确无误。

在进行留置管夹闭前，需

评估患者病情、管道类型

及位置，选择合适的夹闭

工具和方法。

操作过程中需严格遵守无

菌操作原则，避免感染风

险。

夹闭后需定期检查管道通

畅情况，确保无堵塞、无

脱落等现象。

若发现管道异常或患者病

情变化，需及时报告医生

并采取相应处理措施。

医护人员职责与操作规范
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手术前准备工作及患者评估



确保患者姓名、年龄、性别、住院

号等信息准确无误。

核对患者身份

患者信息核对与沟通

与患者或家属确认手术名称、手术

部位、手术方式等关键信息。

确认手术信息

向患者解释手术的目的、预期效果

以及可能的风险和并发症。

沟通手术目的
耐心解答患者及其家属的疑问，消

除他们的顾虑和恐惧。

解答患者疑问



根据手术需要，去除手术部位的毛发，以减少感染风险。

备皮

使用合适的消毒剂对手术部位进行彻底消毒，确保无菌环境。

消毒
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04

使用温和的清洁剂清洁手术部位，去除污垢和油脂。

清洁手术部位

在手术部位周围铺设无菌巾，防止细菌污染手术区域。

铺设无菌巾

手术部位准备和消毒措施



评估患者状况及风险预测

评估患者生命体征
检查患者的体温、脉搏、呼吸、血压

等生命体征，确保患者处于稳定状态。 02

0403

01

评估患者心理状态
了解患者的心理状态，包括焦虑、恐

惧等情绪，提供必要的心理支持。

评估患者营养状况
了解患者的饮食和营养摄入情况，评

估是否存在营养不良或营养过剩。

预测手术风险
根据患者的年龄、病情、手术类型等

因素，预测手术过程中可能出现的风

险，并制定相应的应对措施。
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留置管夹闭操作流程详解



确保所需的无菌治疗盘、注射器、封管液、手消

毒液等物品齐全，并符合无菌操作要求。

1. 准备用物

检查留置管是否完好，无破损、无堵塞，确保留

置管能够正常使用。

2. 检查留置管

核对患者的姓名、年龄、床号等信息，确保操作

对象正确无误。

3. 核对患者信息

器械准备与检查
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1. 解释与准备
向患者或家属解释留置管夹

闭的目的和过程，消除其紧

张情绪。同时，协助患者取

舒适体位，暴露留置管部位。

2. 消毒
使用手消毒液进行手部消毒，

确保操作过程的无菌性。然

后，对留置管周围皮肤进行

清洁和消毒，减少感染风险。

3. 夹闭操作
根据留置管的类型，选择合

适的夹闭方法。对于静脉留

置针，可以采用脉冲式冲管

后，边推边拔出头皮针，然

后夹闭留置针延长管上的小

夹子。确保夹闭牢固，避免

液体渗漏。

4. 观察与记录
夹闭后，观察留置管周围皮

肤情况，确保无红肿、渗液

等异常情况。同时，记录夹

闭时间、夹闭后患者反应等

信息，以便后续观察和处理。

夹闭操作步骤演示
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