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　　２０１４年５月 «静脉治疗护理技术操作规范»出台后,
全国医疗机构认真组织学习推广,但基层医院大多数只有培

训,没有质量的督导和效果的反馈[１Ｇ２],没有强制执行标准,
存在薄弱环节,患者的静脉治疗安全有待改善[３Ｇ５].随着静

脉治疗穿刺工具、附加装置、药物配置的不断革新,静脉治

疗已经从单纯的静脉输液操作发展成为多学科、多层面的知

识与技能[６].我国２０１６年启动静脉治疗规范季项目,福建

省也在２０１７年启动,该院今年年初计划重点完成静脉治疗

规范项目.本研究按计划执行横断面调查,旨在了解该院静

脉治疗现状,分析存在的问题,并实施综合干预,以提高本

院静脉治疗护理质量,促进静脉治疗专业化、规范化发展,
保障患者安全.现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:２０１９年８月１３日８:３０—１２:００,我院静

脉治疗小组成员对全院７个临床科室,１６１例有输液的住院

患者进行床边调查.其中脾胃病科患者２８例,心内科３０
例,脑病科３１例,骨科１８例,大外科３６例,急诊科８例,
重症医学科１０例.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　研究工具:我院静脉治疗小组成员根据北京护理学

会秘书长李春燕、孙文彦主审翻译的第５版 «输液治疗政策

与流程»设计静脉输液治疗横断面调查表,并聘请福建省护

理学会静脉输液专委会专家审阅修改而成.内容包括当日住

院患者人数、输液患者人数、住院输液工具使用情况、输液

导管固定与维护的常见问题及并发症.

１􀆰２􀆰２　调查方法:参与调查人员由我院静脉治疗小组成员

组成,调查前由护理部统一培训,培训内容包括调查目的、
方法、调查表的填写要求、照片的拍摄方法及要求等.在静

脉治疗小组组长带领下,各科静脉治疗小组成员２人一组,
采取床旁调查的方法,按横断面调查表的内容逐项登记并每

床拍摄的静脉治疗与维护的照片资料.调查结束收回调查

表,静脉治疗小组成员认真查看有无填错或漏项,发现问题

后根据现场照片及时补充或更正.

１􀆰３　统计学方法:所有的调查结果输入 Excel进行分析,
计数资料以率和构成比进行描述.

２　结果

此次共调查静脉输液患者１６１例,收回１６１份调查表,
回收率１００％,每份调查表填写正确完整.

２􀆰１　院内当日患者输液率:全院床位２７３张,当日住院患

者２５１例,当日输液１６１例,输液率６４􀆰１４％.

２􀆰２　住院输液工具使用情况:防针刺留置针６４例,占比

３９􀆰８％;正压留置针４０例,占比２４􀆰８％;头皮钢针３２例,
占比１９􀆰９％;普通留置针２０例,占比１２􀆰４％;中心静脉导

管 (CVC)４例,占比２􀆰５％;由外周穿刺置入中心静脉导

管 (PICC)１例,占比０􀆰６％.

２􀆰３　输液导管固定与维护的常见问题及并发症:Y 型口未

朝外３９例,占比２４􀆰２２％;延长管无 U型固定３２例,占比

１９􀆰８７％;胶布粘在敷贴上２０例,占比１２􀆰４２％;敷贴卷边

未更换、无记录时间和签名、穿刺点渗血均为１６例,均占

比９􀆰９４％;夹子未靠前端７例,占比４􀆰３４％;穿刺点发红、
回血均为５例,均占比３􀆰１１％;使用头皮钢针输液≥４h、
胶布覆盖穿刺点、胶布缠绕过多、隔离塞未覆盖、肝素帽低

于穿刺点均为４例,均占比２􀆰４８％;无一例使用头皮针输

注强刺激药物、脱管、第二天流速减慢、导管不通和外渗.

３　讨论

３􀆰１　静脉治疗现状:静脉输液是目前我国最常用的给药途

径之一,据 报 道 某 些 地 区 住 院 患 者 静 脉 输 液 率 高 达

９３􀆰１５％[７].临床上静脉留置、PICC、CVC、头皮钢针的普

及率也达９０％以上[８].我院虽为中医医院,但从调查显示

也有６４􀆰１４％的住院患者采用静脉输液治疗,可见我国是一

个公认的输液大国[９],加强静脉治疗管理、质量控制,实现

静脉治疗 规 范 化、专 业 化,保 障 患 者 安 全,意 义 任 重 而

道远.

３􀆰２　输液工具的使用情况:本次调查１６１例输液患者有

１２４例患者使用留置针,其中防针刺留置针占比最高,说明

该院护理人员职业防护意识良好;但头皮钢针使用占比

１９􀆰９％,与罗秀娟等[１０]在项目管理实施前后静脉输液钢针

使用率为１８􀆰６％~３６􀆰５％相符,钢针使用率较高,距离钢

针零容忍有很大的改进空间.

３􀆰３　输液导管固定与维护的常见问题及并发症现状:静脉

导管固定与维护是否规范,直接关系到空气栓塞、导管异

位、堵管、静脉血栓、渗出、外渗、静脉炎等相关并发症的

发生.该院输液相关常见问题极大部分出在导管固定上,其

中前三位是 Y型口未朝外占２４􀆰２２％、延长管无 U 型固定

占１９􀆰８７％、胶布粘在敷贴上占１２􀆰４２％,这与该院护士的

静脉治疗工作繁重,临床护士配比低,为缩短操作时间,简

化工作流程有关;在维护方面出现敷贴卷边未更换、无记录

时间和签名、穿刺点渗血等３项均占９􀆰９４％,也体现护理

人员不专业,目前我国还没有卫生行政部门对静脉治疗护士
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采用不接触大隐静脉获取技术在非体外循环

冠状动脉搭桥术中的近期中期通畅率研究
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的培训、考核、资质、发证等进行管理,护士只要有执业资

格,就可执行静脉输液操作,缺乏专业化.

３􀆰４　静脉治疗管理持续改进措施:

３􀆰４􀆰１　多渠道培训:每个临床科室发放一本第５版的 «静

脉治疗政策与流程»,并组织全员学习,该书是美国静脉输

液护理学会为输液护理制定的标准,在我国 «静脉治疗护理

技术操作规范»内容上进行扩充,不仅介绍了政策,还包含

了要点、评估、患者教育、居家治疗/其他治疗环境注意事

项,使护士在操作中每一步都有据可依、有证可循;进行

«合理选择静脉输液工具»理论培训及 «留置针十步操作规

范化培训»视频学习,严格规范操作流程,保证输液安全;

开展留置针操作比赛,评选操作标兵,以赛促评、以评促

改、以改促绩.

３􀆰４􀆰２　完善质量标准:由护理部和静脉治疗小组结合医院

实际情况,制定有效可行输液质量评价标准,将输液工具选

择正确与否纳入质量评价标准,护理部和静脉治疗小组采取

每月督导检查与平时随机抽查相结合,以问题进为导向,进

行根源分析,探索并制定有效的改进措施,持续改进静脉治

疗质量.对反复出现的问题反馈给科室,限期整改,根据情

节的严重程度扣除当月绩效分,有效保证静脉治疗质量逐步

标准化、专业化.

综上所述,要改善目前医疗机构的输液现状,需要管理

者和护理人员不断更新知识和观念,探索静脉治疗专科护士

的规范化培训和资质认证[９];建立专业化管理模式,推进国

内静脉治疗安全理念的临床应用,为患者提供高品质的静脉

治疗,使我国静脉治疗护理与国际接轨,持续改进并真正向

专科化的方向发展[１１].
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