
理服务态度的满意度；（２）实施优质护理后，优化急诊抢救室环

境，加强与患者家属的健康宣教，让患者家属感受到医务人员

的关爱，体会到以患者为中心的医疗服务措施，提高患者家属

的配合程度，提高救治质量，提高患者对护理人员提供护理服

务的满意度，减轻患者焦虑和紧张的情绪，提高患者的生活质

量，改善患者的预后。

综上所述，优质护理活动能够明显提高失血性休克患者救

治效果，降低失血性休克患者焦虑抑郁程度，提高患者对护理

人员提供护理服务满意度，值得进一步推广。
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静脉留置针在儿科护理中的应用研究

蒋　梅（重庆红十字会医院／江北区人民医院　４０００２０）

　　【摘要】　目的　研究静脉留置针在儿科护理中的应用效果。方法　选取２００８年３月至２０１２年３月来该院接

受治疗的资料齐全的１１４例进行静脉留置针治疗的患儿为研究对象，研究其护理效果。结果　所有患儿的护理效

果均良好。结论　静脉留置针的在儿科护理方面的应用是很有意义的，值得推广。

【关键词】　静脉留置针；　护理；　应用研究
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　　静脉留置针是一种新技术，在临床护理中被广泛应用
［１］。

静脉留置针是为了达到静脉输液的效果，是一些需要长期需要

静脉补液的患儿以及静脉穿刺比较困难的患儿使用，效果较

好。静脉留置针所带来的静脉输液技术，属于一种高度专业化

的技术［２］。采用静脉留置针，能够保护静脉，降低因为反复穿

刺而带来的损伤［３］。在临床护理方面，对于护理人员提出了更

高的要求，需要护理人员在实际操作水平方面有所提高，而且

需要在每个环节上都要熟练准确，降低并发症的发生率，保证

护理质量［４］。现对其护理研究报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年３月至２０１２年３月来本院接受

治疗的资料齐全的１１４例进行静脉留置针治疗的患儿为研究

对象，研究其护理效果。患儿年龄范围，最大的为８岁，最小的

６个月。１１４例患儿中，男性患儿为６１例（５３．５１％），女性患儿

为５３例（４６．４９％）。患儿静脉留置针时间最长的持续了１周，

最短为１ｄ，平均留置时间为３．５ｄ。

１．２　操作过程　选取美国ＢＤ公司生产的一次性静脉使用留

置针进行。根据患儿的生理特点，选取头皮静脉穿刺，多为额

正中静脉。血管的选择则是以相对比较粗、直且有弹性、便于

固定的血管进行。血管选择完毕后，首先用７５％乙醇棉球消

毒２次，消毒范围直径约５ｃｍ左右为宜。进行穿刺之前，需要

旋紧肝素帽，按照常规方法进行穿刺。穿刺完毕后，用透明敷

贴固定，注明时间。根据ＢＤ公司建议，静脉留置针的留置时

间在４ｄ左右。临床有资料表明，其时间可以达２７ｄ之久，平

均时间在８ｄ左右。常见静脉炎一般发生在６ｄ以后，５ｄ时静

脉炎的发生率很低，因此可作为普通留置时间。

１．３　护理方法　患儿进行静脉留置针后，需要进行优质的护

理，对于留置效果和患儿病情康复等都有很大的作用。首先需

要做好的是关于静脉留置针的知识宣传工作。要把留置的目

的和意义向家长解释明白，让家长配合护理。千万要注意不要

让肢体过分活动，以免影响留置效果。对于需要长期进行输液

的患儿，要培养其自我保护血管的能力和意识。静脉留置的主

要问题之一是感染的发生。患儿接受了静脉留置以后，护理人

员要多注意观察患儿穿刺的部位，看是否有血液渗出，是否有

发热、疼痛等现象的发生。患儿的穿刺部位需要每天进行消

毒、更换等措施。对于纱布、胶贴等也有严格的要求，要做到无

菌。一旦发现有穿刺感染的状况发生，需要果断判断，拔管处

理，以保障血液的循环流动，降低患儿的痛苦。

对于静脉留置导管的护理，也是很必要的。对于留置针的

处理，需要注意针的弯曲、打折等，还需要注意针的通畅情况。

在每次输液结束后，护士离开之前，需要对透明敷料做检查，确

保固定情况，保证安全。患者静脉留置针的阶段，护士应该严

密观察患儿的生命体征的变化情况，对异常情况要及时发现，

及时处理。对患儿进行输液的过程中，要把握好输液的速度，
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还应该注意导管的通畅情况。护理的另一个注意事项是预防

血栓的形成。患儿在接受治疗的时候，对于静脉的选择，则需

要选取弹性好，穿刺粗的，还应该选择穿刺技术熟练的护理人

员进行。在穿刺的时候，尽可能的避免在同一部位反复穿刺，

以免损伤血管内膜，形成血栓。肝素帽的使用也需要注意，避

免反复操作所造成的污染。对于静脉留置针的留置时间，一般

以５ｄ为宜，这样可以避免感染。

２　结　　果

静脉留置针在患儿护理中的应用效果明显，可以节省成

本，降低患儿的痛苦，减少由于反复穿刺而带来的感染等并发

症。在１１４例患儿的静脉留置穿刺中，有１１１例患儿属于一次

穿刺成功，穿刺成功率为９７．３７％，有１例为第１次穿刺失败

后经处理，第２次穿刺成功。所有患儿中，有２例发生脱管，意

外发生比率为１．７６％。有１例患儿发生了局部过敏现象，发

生率为１．７６％。经优质护理后，所有患者没有出现渗漏、堵塞

导管等情况。

３　讨　　论

在医学逐步发展的现在，对于小儿反复穿刺所带来的痛

苦，采取适当的方法减轻小儿的痛苦，是有意义的［５６］。通过静

脉留置针的使用，能够降低护士人员的工作量，以更大的精力

投入到小儿护理过程中。小儿穿刺容易失败，主要是由于血管

太细，或者是穿刺过程中刺破血管，各种情况都会造成穿刺失

败。静脉留置针需要注意的另一个问题是套管针堵塞封管方

式的选择要得当，而且选取留置的肢体不能够长期保持下垂状

态。静脉留置针部位容易发生肿胀的现象，因此需要避免持续

输液的时间太长，而且接受输液的地方不能够长期保持不动。

对于患儿的护理是很重要的。患儿经常会由于天生好动以及

配合能力差等原因，在哭闹等情况下抓脱留置针。护理人员要

对患儿家长进行知识普及，在双方的共同努力下避免类似情况

的发生。

选取静脉留置针容易引发一些并发症，最常见的是感染、

堵管以及静脉炎［７］。患儿自身的免疫能力较差，因此护理人员

需要做好防护措施，防止患儿感染的发生。堵管发生多是由于

患儿肌肉或者是静脉痉挛而引起，保护不当的时候，血液把留

置针堵塞，药物无法进入体内。静脉炎是由于患儿在一个部位

长期进行静滴药物，容易造成血管脆弱，从而引发红、肿、热、痛

等炎性症状，甚至引发静脉硬化［８］。可见护理对于患儿健康的

重要性是不容忽视的。

护理人员在进行留置针操作的时候，需要严格按照无菌技

术操作原则进行，对患儿家长进行沟通，使其配合保留留置

针［９］。具体留置针的穿刺部位以及型号选择等，要结合患儿的

年龄、病情等进行考虑，选取合适的部位和针的型号进行穿刺。

穿刺的手法要熟练，切忌给患儿带来不必要的痛苦。在具体的

操作过程中，要注意消毒皮肤等，最重要的是要保持针头的无

菌。留置完成后的固定过程要熟练，不能够固定太紧，以免给

患儿带来不适应。留置针完成后，密切注意患儿的病情变化，

以及是否有发炎等并发症的发生。留置针的封管方法要得当。

患儿进行静脉留置针护理，能够减轻患儿的由于反复穿刺

而带来的痛苦，减少了对患儿静脉的损伤，在临床上，收到的效

果较好。相信在医学的不断的进步过程中，对于该技术的把握

会更加完善，对于患儿的康复也会更有保障。
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突发严重心律失常患者抢救现状与护理分析

田颖慧，刘华清，胡　静（河北北方学院附属第一医院，河北　０７５０００）

　　【摘要】　目的　对近５年来该院突发严重心律失常患者的抢救现状与护理进行总结归纳。方法　对心血管内

科、急诊科、重症监护室收治的突发严重心律失常６２例患者的临床资料进行回顾性分析。结果　经过合理用药、电

复律、严密监测和精心护理，６２例中存活５０例（８０．６％），遗留有严重神经系统并发症２例（３．２％），死亡１０例

（１６．１％）。结论　及时有效合理用药、电复律、严密监测和精心护理、重视呼吸道的管理、落实基础护理、注重安全

管理等是提高存活率、保证护理质量的重要措施。

【关键词】　心律失常；　电复律；　抢救；　护理
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　　严重的心律失常可危及生命，必须立即采取紧急救治措

施，包括抗心律失常药物和电复律等，而心电监测及护理质量

也是直接影响抢救成功的关键，笔者对近５年来本院心血管内

科、急诊科、重症监护室（ＩＣＵ）收治的突发严重心律失常６２例

患者的临床资料进行回顾性分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００７年２月至２０１２年２月选择本院心血管

内科、急诊科、重症监护室收治的突发严重心律失常６２例，男
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