
GEG<透析后护理<#)$透析结束当日穿刺部位避免接触水%
并用创可贴粘贴%以利于止血和防止感染& 如穿刺部位有血
肿%应压迫止血并在 ,# 7内用冰袋冷敷%并涂搽喜疗妥消肿&
#,$造瘘侧手臂不能受压%衣袖要宽松%睡觉时不要将造瘘侧
手臂垫于枕后%尽量避免侧卧于造瘘手臂侧%造瘘侧手臂避
免持重物& 天气较凉时注意保暖%避免造瘘侧手臂创伤%以
免引起出血&
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护理研讨

应用静脉留置针引发感染的分析与对策
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&&"摘要#&目的&探讨静脉留置针应用技术%预防外源性感染& 方法&对应用静脉留置针出现的红!肿!
痛!痒等症状进行观察并分析原因%同时加以改进跟踪& 结果&留置针引发感染与留置部位!时间及留置季
节!进针深度!技术操作等因素有关& 结论&规范静脉留置操作规程是有效防止静脉留置并发症的重要途径&
&&"关键词#&留置针’&感染
&&"中图分类号#&%#.,&"文献标识码#&U&"文章编号#&)(.# /+G’($,’)’%)’ /)’). /’,
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&&随着医疗技术的进步%静脉留置针被广泛应用于临床%
为护士临床工作带来很大方便%但同时也出现一些不可忽视
的问题%留置针作为人体异物%其与外界相通%使人体受外界
感染的机会大大增加& 我科自 ,’’.1’( ],’’G1’( 应用静脉
留置针输液 ) )+G 例%本文对发生留置针感染的主要因素进
行统计分析%报告如下&

D<资料与方法

DED<资料来源<资料选自我科 ,’’.1’( ],’’G1’( 间应用静
脉留置针输液的患者 ) )+G 例%年龄为 )G ].’ 岁&

DEF<方法<对 ) )+G 例应用静脉留置针患者发生感染的相
关原因!部位!处理结果及预后等进行回顾性统计分析&

F<结果

&&) )+G 例静脉留置针发生感染的相关因素见表 )& 结果
表明%留置部位感染率为 )+E’a%留置时间感染率为 (E)a%
留置季节感染率为 #E#a%进针深度为 )E+a%自身因素为
)’E(a%敷贴更换时间为 )E#a%封管技术为 )E(a%无菌技术
为 )E(a%化学及机械性刺激为 #E-a&

表 )&引发静脉留置针感染的主要因素

&&&感染因素 例次 感染
例次

感染率
#a$ &&&&&感染因素 例次 感染

例次
感染率
#a$

留置部位 手腕 ,(, + )E) 敷贴更换时间 ,# 7内 #,( # ’E-
肘正中 ,,# , ’E- #G 7内 #,( , ’E*
贵要静脉 ,’G , ’E- 封管技术& 视污染情况 ,G( ) ’E+
手背浅静脉 ,#G )’ #E’ 正压封管 *(- ) ’E,
踝部 )-( ), (E) 快速推注 *(- ( )E)

留置时间 D+ H +*’ + ’EG 无菌技术& 洗手!带手套 #+G ) ’E,
+ ]* H +.( . )E- 洛苯清或碘伏消毒酒精 #+G , ’E*
. H #), )# +E# 消毒剂过多 *(- * ’E-

留置季节 冬季 (.’ G )E, 化学性及机械
性刺激

常规用消毒剂 *(- ) ’E,
夏季 #(G )* +E, 药物刺激强 )#( # ,E.

进针深度 针梗全部送入 *(- ( )E) 一次穿刺 *(- , ’E#
针梗距穿刺点 ’E) ]’E, 22 *(- ) ’E, 反复穿刺 *(- )’ )EG

自身因素 紧急插入 ,(, )* *E.
糖尿病等 ),# ( #E-

*.)’)*&&中国临床新医学&,’)’ 年&)’ 月&第 + 卷&第 )’ 期



G<原因分析

GED<与部位关系<由上表可以看出手背!踝部静脉炎发生
率高于腕部!肘部%可能与远端回流缓慢%血液在血管内滞
留%易形成血栓有关& 另外%人体下肢静脉瓣膜较多%血流缓
慢也容易引起静脉炎& 所以%应用时尽量避免下肢静脉留置
套管针%要选择粗!直!血流丰富及无静脉瓣的血管%不宜选
择靠近神经!韧带!关节部位的血管%以选上肢头静脉!贵要
静脉!肘正中静脉为宜&
GEF<与季节和时间关系<夏季天气炎热%皮脂腺分泌汗液
增多是引发留置针感染的一个重要因素%所以在夏季输液前
应擦洗干净%清除穿刺点周围的汗液分泌%以减少感染& 另
外由表中可以看出留置时间与感染率成正相关系%因而留置
针保留天数一般以不超过 * H%夏季不超过 + H为宜&
GEG<与敷贴更换关系<通过上表显示%频繁更换敷贴也是
引发感染的一个因素%留置期间粘贴牢固%减少粘贴与皮肤
间缝隙%保证敷贴清洁!干燥%敷贴视污染状况随时更换& 更
换敷贴消毒时由内向外作圆周状消毒%保持足够的消毒时
间%勿用手触摸到消毒部位以防感染%消毒液不宜接触针孔
以免引发静脉炎& 拔针前消毒%应掀开粘贴%用 .*a酒精消
毒穿刺部位 , 次%面积 ( 62d)’ 62& 在使用留置针期间%发
现留置针肝素帽反复暴露%频繁接触其它物品时要随时更换
或用胶布牢固覆盖以减少感染途径&
GE7<与进针深度关系<经调查发现穿刺时针梗与穿刺点保
持 ’E) ]’E, 22的距离感染发生率远远低于对照组%所以%
应用留置针穿刺时注意留置针的针梗不要全部送入血管%要
与皮肤保持一定距离%以免患者对材料过敏%造成穿刺部位
发生红肿而引发感染&

GEM<与技术操作关系<本调查结果表明%无菌操作和操作
技术的执行情况也是发生感染的主要因素& 所以洗手!带无
菌手套和严格的消毒对减少感染尤为重要& 另外静脉留置
针操作过程中应特别注意无菌操作%尽量缩短留置时间%以
不超过 ., 7为宜&
GEO<与封管关系<如果封管方法得当%不仅可以防止并发
症发生%而且还可以延长留置时间& 如果封管不当%可造成
局部血栓形成导致堵管%或渗漏诱发浅表静脉炎& 因此%应
在确保病人安全舒适的情况下%选择合适封管液及方法%同
时封管速度不宜太快%如果封管速度太快%可使血管内部压
力突然增大%血管壁的通透性增加%而导致局部血管炎性病
变%从而增加感染的危险()) &
GEZ<与化学性及机械性刺激关系<化学性及机械性刺激均
可诱发感染和静脉炎症%所以皮肤消毒时%消毒剂不宜过多%
以免消毒剂通过皮肤与血管间的窦道传入血管%造成化学性
刺激引起穿刺点周围红肿!硬结(,) & 对输液量D) *’’ 25%时
间D+ H的病人%最好不使用留置针’输液量大且药物刺激时
间长的病人%应选择血流速度快!走向直而粗大且远离关节
静脉瓣的血管置针为首先部位%并在输液结束后用生理盐水
冲洗管路&
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&&"摘要#&Jc\\样受体#M@55154O8B868SM@BC%J\%C$在连接天然免疫和获得性免疫中起重要作用%它们通过

多种信号转导识别外来微生物%越来越多的研究表明J\%C会促成多种自身免疫病#系统性红斑狼疮!类风湿

关节炎等$的发生%而且在疾病的发病机理中起作用%相信随着研究的深入将会揭开自身免疫病发病机理%从

而指导临床治疗&
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