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一、留置针的优点

nn 随着社会的发展，人们对医疗护
理的要求越来越高。静脉留置针
又称套管针，作为头皮针的换代
产品，以其操作简单、套管柔软、
套管在静脉内留置时间长且不易
穿破血管等特点，被广泛应用于
临床。作为头皮针的换代产品，
因能高效率保持静脉通畅，减少
反复穿刺的痛苦，得到了患儿家
属和护理工作者的青睐。

33行业专业行业专业



二、静脉留置针的操作方法

nn 11、、解释解释    在行留置针前应对患儿家属说明留置针的优在行留置针前应对患儿家属说明留置针的优
点、目的、必要性及重要性，做好解释工作，取得患点、目的、必要性及重要性，做好解释工作，取得患
者配合。者配合。

          目的：改进小儿头皮静脉留置针穿刺方法及固定方法，目的：改进小儿头皮静脉留置针穿刺方法及固定方法，
提高穿刺成功率及留置时间。提高穿刺成功率及留置时间。  

nn 22、、留置针型号的选择留置针型号的选择    根据患者的病情、治疗、年龄根据患者的病情、治疗、年龄
及血管情况选择及血管情况选择24G24G或或26G26G型号的留置针。在不影响型号的留置针。在不影响
输液速度的前提下，应选用细、短留置针，因为小儿输液速度的前提下，应选用细、短留置针，因为小儿
血管本身就细且短，相对小号的留置针进入血管后漂血管本身就细且短，相对小号的留置针进入血管后漂
浮在血管中，减少机械性摩擦及对血管内壁损伤，从浮在血管中，减少机械性摩擦及对血管内壁损伤，从
而降低机械性静脉炎及血栓性静脉炎的发生，对输入而降低机械性静脉炎及血栓性静脉炎的发生，对输入
高分子、高浓度以及对血管刺激性较强的药物宜选用高分子、高浓度以及对血管刺激性较强的药物宜选用
相对号大的留置针，这样不影响输液速度及输液量，相对号大的留置针，这样不影响输液速度及输液量，
保证药物及时准确的输入病人体内，不影响药物疗效，保证药物及时准确的输入病人体内，不影响药物疗效，
同时对血管刺激性相对要小些。同时对血管刺激性相对要小些。
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nn 33、、血管的选择血管的选择      选择粗、直、血流量丰富、选择粗、直、血流量丰富、

有弹性、无静脉窦且原理关节、活动方便、有弹性、无静脉窦且原理关节、活动方便、
易于固定的血管，避免选择靠近神经、韧带、易于固定的血管，避免选择靠近神经、韧带、
关节、硬化、手上、感染的静脉。对能下床关节、硬化、手上、感染的静脉。对能下床
活动的患儿不宜选用下肢静脉。对于腹泻、活动的患儿不宜选用下肢静脉。对于腹泻、
发热、肥胖、环境温度低、个体循环不良等发热、肥胖、环境温度低、个体循环不良等
等造成外周血管充盈不佳的情况下，可采用等造成外周血管充盈不佳的情况下，可采用
先选择好穿刺部位后局部热敷，待血管充盈先选择好穿刺部位后局部热敷，待血管充盈
后再行穿刺；也可采用穿此前扎止血带，用后再行穿刺；也可采用穿此前扎止血带，用
手轻轻摩擦穿刺部位后，放松止血带片刻再手轻轻摩擦穿刺部位后，放松止血带片刻再
扎止血带。新生儿一般优先四肢静脉。扎止血带。新生儿一般优先四肢静脉。
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nn 44、、方法方法    

nn （（11）四肢静脉）四肢静脉      协助患儿采取适当卧位，在穿刺点协助患儿采取适当卧位，在穿刺点
上方上方15cm15cm处扎止血带，以金镇店危中心，皮肤常规处扎止血带，以金镇店危中心，皮肤常规
消毒，直径为消毒，直径为6~8cm6~8cm，穿刺前检查好留置针，松动留，穿刺前检查好留置针，松动留
置针外套管，操作者左手绷紧皮肤，右手拇指食指持置针外套管，操作者左手绷紧皮肤，右手拇指食指持
留置针柄与皮肤呈留置针柄与皮肤呈15~3015~30度角进针，直刺静脉，进针度角进针，直刺静脉，进针
速度宜慢，见回血后压低角度沿血管再稍微进针速度宜慢，见回血后压低角度沿血管再稍微进针1-21-2

毫米，然后另一人将软针缓慢送入血管内，进软针的毫米，然后另一人将软针缓慢送入血管内，进软针的
同时缓慢退针芯，软管全部送入后拔出针芯，确定穿同时缓慢退针芯，软管全部送入后拔出针芯，确定穿
刺成功后，将无菌贴膜固定在穿刺部位，并注明穿刺刺成功后，将无菌贴膜固定在穿刺部位，并注明穿刺
日期、时间及穿刺人。操作过程中密切观察患者，及日期、时间及穿刺人。操作过程中密切观察患者，及
时沟通转移患儿注意力。根据患儿病情及所用药物调时沟通转移患儿注意力。根据患儿病情及所用药物调
节滴速，观察局部无渗漏，输液是否舒畅。节滴速，观察局部无渗漏，输液是否舒畅。
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nn （（22）头皮静脉）头皮静脉          用输液管头皮针直接穿刺于留置针用输液管头皮针直接穿刺于留置针
YY型管一端的肝素帽上，排出留置针导管内空气，轻型管一端的肝素帽上，排出留置针导管内空气，轻
轻转动针芯转柄部，使针芯针尖部斜面向上，常规消轻转动针芯转柄部，使针芯针尖部斜面向上，常规消
毒，左手绷紧穿刺点皮肤，然后右手持紧蝶翼，沿血毒，左手绷紧穿刺点皮肤，然后右手持紧蝶翼，沿血
管走向，缓缓刺入，见回血后，再缓缓进针管走向，缓缓刺入，见回血后，再缓缓进针22～～3 mm3 mm，，
助手一手固定患儿头部，一手绷紧血管下方的皮肤助手一手固定患儿头部，一手绷紧血管下方的皮肤  

，使血管成一直线，操作者右手持蝶翼向后退针芯，，使血管成一直线，操作者右手持蝶翼向后退针芯，
同时左手将外套管送入血管内，这样一退一进，外套同时左手将外套管送入血管内，这样一退一进，外套
管全部送入血管内，送管要及时，动作要轻、稳、快，管全部送入血管内，送管要及时，动作要轻、稳、快，
并防止外套管弯曲折断和损害血管。确定穿刺成功后，并防止外套管弯曲折断和损害血管。确定穿刺成功后，
将无菌贴膜固定在穿刺部位，将留置针固定好以防脱将无菌贴膜固定在穿刺部位，将留置针固定好以防脱
落，并注明穿刺日期、时间及穿刺人。根据患儿病情落，并注明穿刺日期、时间及穿刺人。根据患儿病情
及所用药物调节滴速，观察局部无渗漏，输液是否舒及所用药物调节滴速，观察局部无渗漏，输液是否舒
畅。畅。
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送软管时困难得原因

1、穿刺前未松动套管

2、见到回血后没有降低角度进针
2mm

3、穿破血管后壁

4、未绷紧皮肤

5、疤痕静脉

6、静脉瓣

1010行业专业行业专业



nn 55、封管方法、封管方法    封管是留置成功的关键，方法封管是留置成功的关键，方法
得当，可延长置管时间，封管时采用双重正得当，可延长置管时间，封管时采用双重正
压封管法，就是输液完毕后关闭输液器，反压封管法，就是输液完毕后关闭输液器，反
折头皮针与输液器接头处，与输液器断开，折头皮针与输液器接头处，与输液器断开，
连接含肝素盐水溶液的注射器，缓慢推注肝连接含肝素盐水溶液的注射器，缓慢推注肝
素溶液素溶液22毫升，在推的同时将其延长管上的毫升，在推的同时将其延长管上的
夹子夹闭，将头皮针斜面撤于肝素帽内，再夹子夹闭，将头皮针斜面撤于肝素帽内，再
推肝素溶液推肝素溶液0.5ml0.5ml于肝素帽内封管，分离退于肝素帽内封管，分离退
出以再次呈正压的头皮针；封管后再次输液出以再次呈正压的头皮针；封管后再次输液
时，管内肝素溶液相对呈高压状态，使液体时，管内肝素溶液相对呈高压状态，使液体
通畅的流入体内。绝不能待注射器内液体全通畅的流入体内。绝不能待注射器内液体全
部推完再拔针，以免因拔针产生的回吸力使部推完再拔针，以免因拔针产生的回吸力使
使血液回流而形成血栓阻塞管腔。关闭夹子使血液回流而形成血栓阻塞管腔。关闭夹子
后一定要再次检查是否将延长管夹住，以免后一定要再次检查是否将延长管夹住，以免
回血造成堵塞并导致患儿家属心理紧张。回血造成堵塞并导致患儿家属心理紧张。
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      禁忌
   发生堵管的时候，禁忌不能

用注射器推注，正确的方法是回
抽，以免将凝固的血栓推进血管
内而导致其他并发症的发生。

1212行业专业行业专业



nn三、常见并发症的预防和护理
nn 11、穿刺部位感染：我们应该熟练掌握、穿刺部位感染：我们应该熟练掌握
静脉留置针的操作技术，在进行穿刺时，静脉留置针的操作技术，在进行穿刺时，
严格遵守无菌操作技术。凡留置套管针严格遵守无菌操作技术。凡留置套管针
的患者应加强巡视，进行床头交接班，的患者应加强巡视，进行床头交接班，
注意留置针的保留时间，套管针在血管注意留置针的保留时间，套管针在血管
内留置时间在我国尚没有统一标准，一内留置时间在我国尚没有统一标准，一
般以般以3-43-4天为宜，有的报道认为只要吗，天为宜，有的报道认为只要吗，
没有发生堵管和渗漏，留置没有发生堵管和渗漏，留置66天是完全天是完全
可行的，太长可导致套管针机械损伤血可行的，太长可导致套管针机械损伤血
管壁而形成血栓等不良反应，所以我们管壁而形成血栓等不良反应，所以我们
规定在留置第规定在留置第66天时将置管针拔出。天时将置管针拔出。
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nn 22、皮下血肿、皮下血肿：主要是由于血管选择不：主要是由于血管选择不

当，技术不熟练，入院使留置针穿破血当，技术不熟练，入院使留置针穿破血
管壁形成皮下血肿，因此，在穿刺前，管壁形成皮下血肿，因此，在穿刺前，
应选择弹性好，走向直，避开关节和静应选择弹性好，走向直，避开关节和静
脉窦的部位，穿刺动作应轻巧、稳、准，脉窦的部位，穿刺动作应轻巧、稳、准，
以有效避免或减少皮下血肿的发生。以有效避免或减少皮下血肿的发生。

nn 33、、液体渗漏液体渗漏::造成液体渗漏的主要原因造成液体渗漏的主要原因

是进针角度过小，固定不牢，患者躁动，是进针角度过小，固定不牢，患者躁动，
外套管未完全送入血管内等原因可导致外套管未完全送入血管内等原因可导致
液体渗漏。这就要求我们注意穿刺方法，液体渗漏。这就要求我们注意穿刺方法，
加强固定，防止液体渗漏。加强固定，防止液体渗漏。
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nn 44、、导管堵塞导管堵塞：通常与输注静脉营养及高浓：通常与输注静脉营养及高浓
度药物后导管冲洗不彻底、封管液种类、用度药物后导管冲洗不彻底、封管液种类、用
量、推注速度及患者的凝血机制异常有关，量、推注速度及患者的凝血机制异常有关，
因此，在输注高浓度药物及静脉营养后应彻因此，在输注高浓度药物及静脉营养后应彻
底冲洗管道，每次输液完毕选择用量合适的底冲洗管道，每次输液完毕选择用量合适的
封管液。留置针再启用时如果不畅，谨记不封管液。留置针再启用时如果不畅，谨记不
能用注射器推注，正确方法是回抽，以免经能用注射器推注，正确方法是回抽，以免经
凝固的血栓推入血管内导致其他并发症的发凝固的血栓推入血管内导致其他并发症的发
生。预防导管堵塞的关键是正压封管，正确生。预防导管堵塞的关键是正压封管，正确
使用封管液浓度及掌握封管液的维持时间，使用封管液浓度及掌握封管液的维持时间，
以免发生堵塞。另外，还必须告知患儿家属以免发生堵塞。另外，还必须告知患儿家属
不输液示尽量避免肢体下垂姿势，以免中立不输液示尽量避免肢体下垂姿势，以免中立
作用造成回血堵塞血管。作用造成回血堵塞血管。
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nn 55、、静脉炎静脉炎：其常见的症状为穿刺部位红、：其常见的症状为穿刺部位红、
肿、热、痛、静脉硬、无弹性，可伴有发热肿、热、痛、静脉硬、无弹性，可伴有发热
等症状，护理人员应严格遵守无菌操作原则，等症状，护理人员应严格遵守无菌操作原则，
注意观察局部及沿静脉走向有无红肿、触痛注意观察局部及沿静脉走向有无红肿、触痛
等现象。观察患者肢体有无变化，询问患儿等现象。观察患者肢体有无变化，询问患儿
家属患儿有无不适，如有异常及时拔管。选家属患儿有无不适，如有异常及时拔管。选
择静脉尽量从血管远端开始，是猪刺激性强择静脉尽量从血管远端开始，是猪刺激性强
的药物应速度慢，并且稀释启用，前后用生的药物应速度慢，并且稀释启用，前后用生
理盐水冲管，要有计划的更换输液部位，保理盐水冲管，要有计划的更换输液部位，保
护血管。同时要加强患儿营养，增强机体抵护血管。同时要加强患儿营养，增强机体抵
抗力，增强机体对血管损伤的媳妇能力和对抗力，增强机体对血管损伤的媳妇能力和对
局部抗炎能力。局部抗炎能力。

1616行业专业行业专业



nn 66、、导管脱出导管脱出：应加强宣教，指导患：应加强宣教，指导患

者置管侧肢体勿负担过重或过度活动；者置管侧肢体勿负担过重或过度活动；
神志不清者，应加约束带约束另一侧神志不清者，应加约束带约束另一侧
上肢，以免把针头拔出。上肢，以免把针头拔出。

nn 77、、静脉血栓形成静脉血栓形成：多见于血流缓慢：多见于血流缓慢

的静脉，多次在同一部位使用留置针的静脉，多次在同一部位使用留置针
导致血管壁损伤也是促发因素，为防导致血管壁损伤也是促发因素，为防
止血栓形成，尽量选择章子粗静脉，止血栓形成，尽量选择章子粗静脉，
避免在同一部位反复穿刺，且留置时避免在同一部位反复穿刺，且留置时
间不能过长。间不能过长。
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四、输液外渗的预防及处理

nn 输液外渗的原因分析：

     1、患儿因素

     2、药物因素

     3、疾病因素

     4、技术因素
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1、患儿因素

nn 患儿由于哭闹，不患儿由于哭闹，不
配合，头皮静脉不配合，头皮静脉不
清楚，可见的血管清楚，可见的血管
少，血管不充盈，少，血管不充盈，
血管细，穿刺难度血管细，穿刺难度
大，再加上患儿年大，再加上患儿年
龄小，易动，不配龄小，易动，不配
合，家长要求高，合，家长要求高，
给护士心理造成很给护士心理造成很
大压力，判断错误大压力，判断错误
易导致穿刺失败，易导致穿刺失败，
即使固定后液容易即使固定后液容易
脱落，加之哺乳或脱落，加之哺乳或
喂食影响，使其易喂食影响，使其易
外渗。外渗。
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2、药物因素

nn 因自身特性易发生外渗的药物有：因自身特性易发生外渗的药物有：

nn 11）收缩血管药物）收缩血管药物：多巴胺、儿茶酚氨类、：多巴胺、儿茶酚氨类、            

去甲肾上腺素、垂体后叶素、间羟胺等；去甲肾上腺素、垂体后叶素、间羟胺等；

nn 22）刺激性药物）刺激性药物：葡萄糖酸钙、氯化钾、氯：葡萄糖酸钙、氯化钾、氯  

化钙等；化钙等；

nn 33）高渗药物）高渗药物：：20%20%甘露醇、甘露醇、50%50%葡萄糖等；葡萄糖等；

nn 44）化疗药物；）化疗药物；

nn 另外另外，药物的，药物的PHPH值、渗透压、药物浓度、值、渗透压、药物浓度、
药物对细胞代谢功能的影响均可成为药物发药物对细胞代谢功能的影响均可成为药物发
生外渗的原因。生外渗的原因。
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3、疾病因素

nn 休克、严重脱水、病危的患儿，
由于循环受损，血管通透性增加，
液容易发生外渗。
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