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患儿家长对不同体位婴幼儿头皮静脉穿刺 
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[摘要] 目的 了解家长对患儿头皮静脉穿刺不同体位的满意度。方法 将门诊头皮静脉输液的患 

儿，按首次输液日期分为实验组(单日输液)与对照组(双日输液)。对照组 143例患儿采取将患儿单独平卧 

于操作床上，由2名护士分别固定患儿头部和四肢的传统平卧位进行头皮静脉穿刺的方法，实验组则让患儿 

平卧在由家长与操作护士双腿搭成的“小床”上(即分腿式平卧位)行头皮静脉穿刺，比较两组家长对头皮静 

脉穿刺体位的满意度。结果 实验组家长对穿刺体位的满意度明显高于对照组(P<0．05)。结论 采用分 

腿式平卧位行头皮静脉穿刺能提高患儿家长的满意度。 
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近年来，婴幼儿各种疾病的发病率呈逐年升高 

趋势，受传统思想的影响，部分家长选择输液作为治 

疗患儿疾病的主要措施。而患儿头皮静脉穿刺是护 

士最常用、最基本的护理操作技术。但由于操作者 

的心理因素，以及患儿血管细、多动、反复输液或肥 

胖等因素，护士难以实现家长“一针成功”的期望， 

从而导致了家长与护士的纠纷时有发生。为提高穿 

刺成功率，减少或避免纠纷，我院输液室2012-01～ 

2012-09采取分腿式平卧位给患儿进行头皮静脉穿 

刺，取得较好的效果，提高了家长的满意度。现介绍 

如下。 

1 对象与方法 

1．1 对象 选择 292例在我院门诊连续输液 2 d 

以上行头皮静脉穿刺的患儿。按首次输液日期分为 

实验组(单 日)149例和对照组(双 日)143例。两组 

患儿一般情况比较差异无统计学意义(P>0．05)。 

见表 1。 
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表 1 两组患儿一般情况比较[ ，( ± )] 
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1．2 方法 

1．2．1 穿刺前准备 两组患儿操作前均对家长进 

行头皮静脉穿刺相关知识的解释以及顺利完成静脉 

穿刺要求家长协助配合相关问题的宣教。按常规做 

好穿刺前的准确工作。 

1．2．2 头皮静脉穿刺体位 对照组采用将患儿单 

独平卧于操作床上，由一名护士固定其头部，另一名 

护士固定四肢的传统平卧位进行头皮静脉穿侧。实 

验组采取分腿式平卧位 ，家长坐位面对面怀抱患儿， 

患儿的双下肢分别放在家长的左右腰际(起固定双 

下肢的作用)，护士并拢双腿坐在家长对面，与其膝 

盖相触，让患儿平卧在由家长与操作护士双腿搭成 

垫有一次性无菌治疗巾的“小床”上。利用并拢双 

腿与双膝之间形成的凹陷，家长用双手与前臂按压 

患儿的头部及上肢，固定好患儿的头部及身体，护士 

迅速完成穿刺操作。 

1．3 评价指标 每次操作完毕后由另一名护士发 

放自制的家长对穿刺体位满意度调查表，患者满意 

度以问题后面的0～10数字表示 ，分数越高，满意度 

越好。10代表非常满意(100分)，0代表非常不满 

意(0分)，1～9代表 l0～90分。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS1 8．0统计软件进行统 

计学分析，计量资料以均数 ±标准差(面± )表示，两 

样本均数比较采用 检验，P<0．05为差异有统计 

学意义。 

2 结果 

家长对头皮静脉穿刺体位的满意度实验组得分 

为(97．05±5．52)分，对照组得分为(94．55±7．39) 

分，实验组高于对照组，两组差异具有统计学意义 

(u=3．265，P=0．000)。 

3 讨论 

3．1 儿童患者心理护理的重要部分是对患儿的家 

长进行心理支持 ]̈。我们多数护士在临床工作中 

只注重病人的护理工作，而忽略了对家长的护理。 

家长同样会产生不同程度的心理变化，主要表现为 

焦急、担心、狂躁等不稳定的情绪 J，而他们的这些 

心理状态直接影响着护理质量，如家长对操作不理 

解引起纠纷，容易造成护士极大的心理压力，从而影 

响技术发挥，导致护理满意度下降。我们在进行护 

理操作过程中也不难发现，只要小孩不哭不闹，家长 

就认为孩子舒服不痛苦，其对护士的工作就满意。 

因此，我们在完成护理工作的同时要照顾家长的感 

受，取得家长的信任，消除他们的后顾之忧，提高护 

理满意度。在患儿头皮静脉输液时，护士应及时、正 

确地疏导家长的紧张、焦虑情绪，以取得家长的信任 

与协作，使他们保持最佳的心理状态配合静脉穿 

刺 J。本研究 由于采取了家长参与并协助头皮静 

脉穿刺的过程，减少了孩子哭闹，减轻了家长的焦 

急、担心等不稳定情绪导致的穿刺失败，也能表示理 

解并积极协助配合护士继续共同完成穿刺操作 J。 

3．2 头皮静脉输液是儿科临床常见给药途径，也是 

儿科护理工作中一项基本操作，但在操作中由于患 

儿的好动和不合作，或穿刺发生时哭闹容易造成家 

长紧张焦虑，甚至出言不逊，影响了护士操作J w~,N进 

行。传统的穿刺体位是将患儿单独卧于操作床上， 

由2名护士完成头皮静脉穿刺，护理工作量大，更重 

要的是穿Nn,-J家长不在身边照顾患儿，不了解整个 

穿刺过程，多数家长认为穿刺未达到“一针见血”就 

是护士单方面的原因，不会考虑患儿头皮静脉穿刺 

本身存在难度等因素。分腿式平卧位是家长协助护 

士共同完成头皮静脉穿刺，使患儿感到有家长在身 

边陪伴，增加了安全感，减少了哭闹，使操作者能以轻 

松的心理完成穿刺过程，达到了“一针见血”的效果。 
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