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改良冲管法在静脉留置针维护中的应用

黄艺婷,上官小梅,陈亚娥,吴美女

摘要:目的
 

探讨改良冲管法在静脉留置针维护中的应用效果。方法
 

选取691例使用静脉留置针患者为研究对象,2021年4~6
月的339例患者作为对照组、2021年7~9月的352例患者作为观察组,对照组采用传统导管A-C-L维护法(评估-冲管-封管维护

法)对静脉留置针进行维护,观察组采用改良冲管法对静脉留置针进行维护。结果
 

观察组留置针回血率、堵管发生率显著低于对

照组(均P<0.05);观察组留置时间显著长于对照组(P<0.05)。结论
 

改良冲管法能降低静脉留置针置管并发症发生率,延长留

置针置管时间,提高护理质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

influence
 

of
 

improved
 

flushing
 

method
 

on
 

the
 

maintenance
 

of
 

venous
 

indwelling
 

needle.
 

Methods
 

339
 

patients
 

using
 

venous
 

indwelling
 

needle
 

from
 

April
 

1
 

to
 

June
 

30,
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

352
 

patients
 

from
 

July
 

1
 

to
 

September
 

30,
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

used
 

the
 

traditional
 

A-C-L
 

flushing
 

method
 

(Evaluation-flushing-sealing
 

method)
 

for
 

catheter
 

maintenance
 

in
 

the
 

process
 

of
 

using
 

indwelling
 

needle,
 

while
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

used
 

the
 

improved
 

flushing
 

method
 

for
 

catheter
 

maintenance.
 

Results
 

The
 

blood
 

return
 

rate
 

of
 

indwelling
 

needle
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

catheter
 

blockage
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

indwelling
 

time
 

was
 

significantly
 

longer
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

In
 

the
 

process
 

of
 

using
 

venous
 

indwelling
 

needle,
 

the
 

improved
 

"A-C-L"
 

catheter
 

maintenance
 

technique
 

can
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

and
 

prolong
 

the
 

time
 

of
 

in-
dwelling

 

needle.
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  随着医疗技术的不断发展与完善,临床中静脉留

置针已成为主要的一类输液工具,其操作较为简单,
套管柔软且对血管刺激性小[1-4],通常留置针在体内

保留时间可达72~96
 

h[4]。据报道,外周静脉留置针

在三级甲等医院的普及率达99%以上[5]。临床中,
由于患者病情较重,备好可用的留置针可为抢救赢得

一线生机,而及时发现留置针的回血情况,及时发现

护理上的薄弱点,可进一步减少留置针回血的发生,
延长留置针的使用率,从而提高患者满意度和改善就

医体验。冲管、封管是留置针维护的重要环节,冲管、
封管护理不当容易出现堵管、留置时间短暂等问

题[6],直接影响留置针的留置效果。传统导管A-C-L
维护法即 A-C-L导管维护法(A:Assess,评估;C:

Clear,冲管;L:Lock,封管),是在冲管时将头皮针直

接退回到肝素帽后进行冲管,此时冲管形成的小漩涡

对导管形成的压力较小,易导致堵管等并发症。鉴

此,本研究采用改良冲管法对静脉留置针进行维护,
效果满意,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院呼吸科使用静脉留置针

的691例患 者 作 为 研 究 对 象。纳 入 标 准:①年 龄

18~60岁;②血管弹性好且血管充盈[7];③罹患肿

瘤者之前未化疗;④知情同意。排除标准:①D-二聚

体>2
 

000
 

ng/mL,凝血酶原时间(PT)>35
 

s,血小

板<50×109/L;②输 入 高 渗 性 液 体。将2021年

4~6月的339例患者作为对照组,2021年7~9月

的352例患者作为观察组。两组患者年龄、性别、病
种、药物类别、穿刺部位、留置针型号等一般资料比

较,差异无统计学意义(均P>0.05),具有可比性。
两组一般资料比较见表1。

1.2 干预方法

1.2.1 冲管前准备 两组患者均使用针管回缩式静

脉留置针(威海洁瑞医用制品有限公司,型号:24G×
19

 

mm/Y-G,公称流量:21
 

mL/min或威海洁瑞医用

制品有限公司,型号:22G×25
 

mm/Y-G,公称流量:
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mL/min)进行静脉穿刺留置,同时采用一次性使

用医用透明贴膜(威海洁瑞医用制品有限公司,型号

规格:60
 

mm×70
 

mm)、一次性无菌注射器(山东威

高集团医用高分子制品股份有限公司,型号规格:5
 

mL)。冲管液体采用0.9%氯化钠注射液(山东齐都

药业有限公司,批号:2110232)。封管方法均由责任

护士实施,置管前均告知患者及家属相关置管后并发

症的预防与护理方法,采用脉冲式正压带液封管进行

拔针封管处理。

表1 两组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
病种(例)

 食管消化道肿瘤  肺部肿瘤 食管气管瘘 肺部感染 气管狭窄 COPD
对照组 339 179160 50.02±4.84 52 75 58 67 32 55
观察组 352 179173 50.61±6.93 59 85 51 75 26 56
χ2/t 0.26 -1.29 2.35
P 0.60 0.20 0.80

组别 例数
药物类别(例)

喹诺酮类药物 酸性药物 止血类药物药物 化疗类药物 免疫抑制剂

穿刺部位(例)
手背静脉 前臂静脉

留置针型号(例)

24
 

G×19
 

mm/Y-G22
 

G×25
 

mm/Y-G
对照组 339 78 61 52 96 52 91 261 330 22
观察组 352 85 64 48 101 54 82 257 326 13
χ2/t 0.453 0.255 2.095
P 0.978 0.614 0.148

1.2.2 冲管方法 ①对照组:采用常规方法操作。

A:待患者输液毕,观察静脉留置针置管周围皮肤有无

输液并发症(外渗、感染、红肿等),采用头皮针直接进

行封管,将头皮针与注射器连接,回抽确认是否有回

血,确保导管在静脉内。C:将头皮针的斜侧部分退至

肝素帽中,采用推一下停一下的冲洗方法推注0.9%
氯化钠注射液3

 

mL,使其在导管内形成小旋涡,以便

将附着在导管和血管壁的残留药液冲洗干净。L:输
液毕用导管容积2倍的0.9%氯化钠注射液3

 

mL进

行正压封管:注射器推至剩余液体1.5
 

mL后再缓慢

匀速推入,需保留封管液约0.5
 

mL,再一手持小夹

子,一手快速将延长管(拿捏输液接头一端)于近穿刺

点1~2
 

cm处夹闭小夹子,然后拔出头皮针。②观察

组:采用改良冲管维护法进行操作。A:同对照组;C:
头皮针先不退至肝素帽中,采用推一下停一下的冲洗

方法推注0.9%氯化钠注射液1
 

mL,使其在导管内形

成小旋涡,然后再将头皮针斜侧部分退至肝素帽中,
仍采取推一下停一下的冲洗方法推注0.9%氯化钠注

射液2
 

mL,使0.9%氯化钠注射液在肝素帽及导管内

形成小旋涡,以利于将附着在留置针导管和血管壁及

肝素帽上的残留药液冲洗干净。L:同对照组。

1.3 评价方法 责任护士每次静脉留置针使用导管

维护法后观察留置针回血、导管堵管情况及留置时间

情况并记录。①静脉留置针回血:输液结束、留置针

封管后,针内仍有肉眼可见的血渍均称为回血[8]。②
留置针堵管:导管留置期间或两次间断输液之间予

0.9%氯化钠注射液行冲管仍不通畅,无法输液或输

液过程中有堵管现象发生。③留置针留置时间:留置

针穿刺后到留置针不能使用或不使用后拔除的时间。

1.4 统计学方法 采用SPSS23.0软件对数据进行

处理,计量资料用(x±s)表示,行t检验;计数资料用

例(%)表示,行χ2 检验,检验水准α=0.05。

2 结果

两组静脉留置针回血发生率、堵管率及留置时间

比较,见表2。
表2 两组静脉留置针回血发生率、堵管率

及留置时间比较

组别 例数
留置针回血

[例(%)]
留置针堵管

[例(%)]
留置时间

(h,x±s)
对照组 339 136(40.12) 126(37.17) 50.99±14.25
观察组 352 56(15.91) 39(11.08) 75.20±9.69
统计量 χ2=50.439 χ2=64.662 t=-26.453
P <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

3.1 改良冲管法可有效降低静脉留置针回血及堵管

率 静脉留置针在临床的应用上具有减少患者静脉

穿刺次数,减轻插入针头对血管的破坏及保护患者的

静脉,并且能提高护理工作效率等优点,静脉留置针

目前在全国医院广泛使用。留置针一般不发生堵管

或其他情况,可在静脉中保留96
 

h。但在使用过程中

存在相关并发症,能维持到最长留置天数者不多,这
主要与静脉留置针封管方法不当有关[9]。静脉留置

针在临床应用过程中经常会由于各种各样的原因引

起回血导致堵管,缩短静脉留置针留置时间,增加患

者的痛苦及经济负担。在静脉留置针使用过程中,如
遇输入高浓度营养液或刺激性药物,且冲洗不彻底,
则由此而产生的静脉留置针堵管率高达4.29%,其主

要原因是未冲洗干净的高浓度或刺激性液体中的高

分子颗粒遗留在内壁上,导致堵塞[10-11]。

  传统冲管法容易导致静脉留置针回血及堵管,主
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要原因:冲管期间由于直接冲管后再退出针头,在留

置针导管的肝素帽上无法形成小漩涡,导致附着在留

置针肝素帽及前段的药液无法冲洗干净,夹子夹闭

后,管道内形成负压,导致封管后肝素帽内残留的药

液或回血回流到留置针夹子前端导管引起堵管[9]。
改良冲管法是一种导管维护程序,可有效预防导管堵

塞发生[10]。本次结果显示,两组留置针回血率、堵管

发生率比较,差异有统计学意义(均P<0.05),说明

改良冲管法具有较大优势,主要因为:改良冲管法在

冲管时先行导管内冲管,再退回到肝素帽后再次冲

管,此时导管内及肝素帽内的压力相等,能有效冲干

净留置针导管内的药液,避免造成残留,有效预防留

置针堵管及回血问题的发生,从而降低静脉留置针的

回血率及堵管率。

3.2 改良冲管法能有效延长静脉留置针留置时间 
本次研究结果显示,观察组静脉留置针留置时间明显

长于对照组(P<0.05),说明改良冲管法在留置针留

置期间可以使0.9%氯化钠注射液在导管内及肝素帽

内均能形成小旋涡,有利于将附着在留置针导管和血

管壁及肝素帽上的残留药液冲洗干净,因此能有效延

长留置针的使用时长。
综上所述,在患者接受静脉留置针治疗时,改良

冲管法能有效降低留置针的回血率及堵管率,延长静

脉留置针使用时间,可以保证患者的治疗质量,并提

高工作效率与护理质量。
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