
的经口喂养能力的培养成为护理人员工作中的一大挑战.

KMC最早起源于哥伦比亚,已被证实为可超越暖箱护

理的有效替补措施,同时更具人文关怀意义,契合当下以人

为本护理理念,亦符合我国在２０１７年对新生儿基本的、低

成本的保健措施应用建议[７Ｇ８].KMC可使早产儿暂时于医学

器械治疗的环境刺激中脱离,通过与母亲的肌肤接触感受包

围感与安全感,并在母亲节律性心跳与呼吸声中促进生命体

征的稳定以及良好睡眠获得,减低氧气与热量消耗,助力体

质量增长;同时在母亲轻抚与温柔鼓励下,进一步降低神经

紧张性,促进神经递质分泌及生长激素调节,利于糖原、脂

肪及蛋白质合成,增加摄入量.此外,在 KMC过程中,母

亲可对哺乳技巧更为熟练掌握,并通过哺乳为患儿提供乳

糖、维生素及铁等必要营养物质,以增强其抗病能力.
本文观察组身高、体质量及头围发育增长情况明显较对

照组优异,这与近年相关研究报道的结果一致[９].另有研究

报道称,KMC对早产儿吸吮相关肌肉与神经、胃肠系统发

育具促进作用[１０].究其原因,可能与为长时间、大面积的

母婴间皮肤接触,患儿皮肤感觉器将所接收到视觉、听觉、
触觉乃至行为学等信息于中枢神经系统传递,并引起其兴

奋,促进脑血流改善及神经突触形成,进而推动神经系统发

育有关.本文结果表明,观察组较对照组经口喂养进程加

快、生长发育指标明显改善、不良事件减少.即说明了这

一点.
综上,对早产儿实施 KMC,有益于经口喂养进程加速

及喂养表现优化,并易于控制经口喂养不良事件,对其生长

发育具积极促进作用.目前,我国 KMC尚处于研究探索阶

段,需行普及宣传,开展规范化培训,并进一步扩大样本观

察研究,以制定适应我国国情发展的 KMC程序与标准.
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基于指南的儿科外周静脉导管干预效果评价
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　　外周静脉导管是儿科临床静脉输液治疗的重要工具,不

仅减少了反复穿刺带给患儿的痛苦,同时也提高了药物治疗

的及时性和用药的灵活性[１],是目前我国住院患儿最常用的

血管通路装置[２].２０１３年,我国颁布静脉治疗护理技术操

作规范[３],提出外周静脉导管留置时间为７２~９６h.在临床

实践工作中,因儿科患儿血管穿刺难度大,另外存在患儿和

家属自觉留置效果好,质疑按时更换外周静脉导管必要性的

情况,对儿科护理人员实施按时为住院患儿更换外周静脉导

管形成阻碍.２０１６年美国静脉输液学会 (INS)更新发布了

«输液治疗实践标准»[４],对外周静脉导管的留置时间建议采

用定时评估并在出现临床指征时更换外周静脉导管.因此,
本文在儿科外周静脉导管的护理实践中,采用INS «静脉治

疗实践标准»中提出的定时评估并根据临床指征进行外周静

脉导管的更换,以减轻住院患儿的痛苦,提高儿科外周静脉

导管的护理质量.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择我科２０１８年７月至９月收治的住院患

儿为对照组,２０１８年１０月至１２月收治的住院患儿为观察

组,每组各１００例.入选患儿男１２８例,女７２例;年龄３~
１４岁,平均５􀆰５岁;住院时间５~１１d,平均７􀆰３d.患儿

排除标准:接受腐蚀性药物治疗,胃肠外营养及有严重心、
肺、肾脏疾患的患儿.两组患儿的年龄、性别、住院天数等

差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).患儿和家属均知情同意.
在该病区工作的注册护士１２人,均具有注册护士资格,从

事直接护理工作.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　对照组护理方法:实施外周静脉导管护理常规,即

按静脉治疗护理技术操作规范要求进行外周静脉导管的护
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理,于静脉置管后的７２~９６h拔除外周静脉导管.

１􀆰２􀆰２　观察组护理方法:

１􀆰２􀆰２􀆰１　成立循证护理小组:共５名成员,均接受过上海

复旦大学循证护理中心的相关循证理论培训,设组长１名,
负责证据应用指导;由１名成员负责进行证据应用实施程序

的设计、过程的协调控制及数据的汇总分析等;病区的护士

３人,分别为病区护士长和总带教,负责相关人员的沟通、
护士的培训考核及数据的收集等.

１􀆰２􀆰２􀆰２　干预措施的形成与实施:对INS «静脉治疗实践

标准»中关于外周静脉导管留置时间的新证据条目进行专家

会议评议.５名评议专家来自儿科临床护理、护理管理、循

证护理工作领域,且工作１０年以上,均为本科及以上学历,
其中高级职称３人,中级职称２人.根据证据的可行性、适

宜性、重要性和上级政策经过２轮专家会议对证据筛选、提

炼,确定了证据的具体实施措施.１)对护士进行INS «输
液治疗实践标准»中外周静脉导管留置时间相关证据的讲座

培训,采用PPT和书面材料进行讲授,培训后采用笔试及

晨会提问的考核方式确认全部考核合格后开始干预.２)建

立外周静脉导管评估记录单,内容包括床号、姓名、年龄、
性别、诊断、导管留置部位、置管时间、临床指征、并发症

情况、拔管时间及拔管原因,每４h评估并记录.３)制作

疼痛分级脸谱口袋卡及渗出识别口袋卡,统一标准,便于护

士在护理实践中比照识别临床指征.４)根据评估结果,出

现临床指征,即滴速减慢或不滴、局部渗出、皮肤颜色改

变、疼痛,予以更换外周静脉导管.

１􀆰３　评价指标:

１􀆰３􀆰１　外周静脉导管的留置时间:以小时为单位记录每例

外周静脉导管的留置时间.护士静脉穿刺置管成功后在敷贴

上注明置管日期和时间,并记录在外周静脉导管评估记录单

上,护士每４h评估并在外周静脉导管评估记录单上记录患

儿的外周静脉导管情况,护士拔管时记录拔管时间及拔管

原因.

１􀆰３􀆰２　外周静脉导管留置期间的并发症发生率:记录两组

患儿外周静脉导管留置期间的静脉炎、药物渗出、导管堵管

及意外拔管的发生情况.

１􀆰３􀆰３　护士对干预措施的依从性:通过观察、查阅外周静

脉导管评估记录单以及访谈患儿及家属,评价干预开始后１
个月、３个月护士对干预措施的执行情况.

１􀆰４　统计学方法:采用SPSS１９􀆰０软件进行数据处理.以

频数、均值对资料进行描述性分析;计数资料采用χ２ 检验,
计量资料采用t检验.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　外周静脉导管的留置时间及并发症发生率比较:两组

外周静脉导管留置时间差异有统计学意义 (P＜０􀆰０１),并

发症发生率两组比较,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５),见

表１.

２􀆰２　护士对干预措施的依从性比较:观察组护士干预后１
个月及３个月对干预措施每４h评估并记录的依从性分别为

５２􀆰０％和８３􀆰６％,差异有统计学意义 (χ２＝１１１􀆰０６１,P＝
０􀆰０００).

表１　两组外周静脉导管留置时间及并发症发生情况比较

组别 例数 留置时间 (h,x±s) 并发症 [例 (％)]

对照组 １００ ６９􀆰１±１４􀆰３ ２６ (２６􀆰０)
观察组 １００ １００􀆰４±４０􀆰３ １７ (１７􀆰０)

t/χ２ 值 ７􀆰３２４ ２􀆰４００
P 值 ０􀆰０００ ０􀆰１２１

３　讨论

３􀆰１　儿科外周静脉导管的循证干预可以提高外周静脉导管

的护理质量:静脉治疗是儿科临床护理工作中最常见的操作

之一,家属对护士的穿刺操作最为关注,每增加一次有创操

作,都会增 加 患 儿 的 痛 苦,影 响 家 属 的 情 绪,降 低 满 意

度[５],从而降低临床护理质量.本文将INS «静脉治疗实践

标准»中有关外周静脉导管留置时间的新证据与临床实际结

合,采用专家评议确定具体措施,通过培训考核、改善流

程、制作临床指征识别口袋卡,建立外周静脉导管评估记录

单并有效监督以规范护士的护理实践,因此延长了外周静脉

导管的留置时间,而外周静脉导管并发症的发生率没有增

加,提高了外周静脉导管留置的护理质量,使患儿及家属受

益.相关的循证实践研究也表明,循证实践中程序化的护理

质量管理框架和科学的管理思想能够提高儿科临床护理

质量[６].

３􀆰２　儿科外周静脉导管的循证干预可以提高护士临床实践

的依从性:本文结果显示,从干预后１个月到干预后３个月

护士对干预措施的依从性比较差异均有统计学意义,护士对

干预措施的依从性持续提升,与其他学者的循证干预研究结

果[７]一致.在儿科临床护理工作中,由于护理对象的特殊

性,以及家属期望值和护理需求的日趋增加,每一次的静脉

穿刺操作对护理人员都是一个身心挑战[８].本次干预以INS
«静脉治疗实践标准»中提出的根据临床指征更换外周静脉

导管为标准,替代７２~９６h的定期更换标准,减少了有创

操作的次数,缓解了儿科护理人员的身心压力,因此护士积

极性高,每４h评估并记录的依从性得到提升.
在儿科外周静脉导管的护理实践中,以INS «静脉治疗

实践标准»中有关外周静脉导管更换新证据为干预措施,通

过实施循证干预提升了护士的依从性,提高了儿科外周静脉

导管的护理质量,使患儿及家属受益.循证实践是动态发展

的过程,要经过多轮、持续的实践,分析问题,调整对策,
从而不断改进护理行为,达到护理质量的持续改进[９].通过

本次干预,虽然护士对干预措施的依从性得到显著提高,但

并未达１００％,需要进行进一步的循证实践,从而促进护士

实践行为的稳定和护理质量的提升.
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　　在儿童疾病治疗中,静脉输液是一项基本的护理操作,
也是治疗、抢救患者的一种重要手段和措施,但是儿童静脉

留置针穿刺难度大.集束化策略是指以循证医学为基础,将

目前已证实有效的一系列操作、治疗、护理等措施集合在一

起,使患者在住院期间得到最好的处置. “集束化”的实施

过程就是在 “指南”的框架模式下,将有效的措施逐步实施

的过程[１].我科采用集束化策略对患儿实施静脉留置针穿刺

效果好.现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取本科２０１９年３—５月收治住院的１０３
例行静脉安全留置针穿刺治疗的患儿为对照组,其中男４９
例,女５４例,年龄１~１４岁,平均年龄５􀆰６岁.选择２０１９
年６—８月收治住院的１７７例行静脉安全留置针治疗的患儿

为干预组,其中男８４例,女９３例,年龄１~１４岁,平均

４􀆰５岁.

１􀆰２　穿刺方法:对照组采用常规方法选择四肢浅静脉进行

穿刺,即扎止血带、选血管、松止血带、消毒、扎止血带、
消毒、穿刺.干预组在对照组基础上,采用集束化策略.

１􀆰２􀆰１　集束化策略:我科于２０１９年５月开始,通过输入关

键词 “静脉穿刺”“止血带”“进针角度”“静脉留置针”“静
脉穿刺成功率”“拔针方法”,在中国知网、万方数据、维普

咨询、超星图书馆等数据检索系统,检索从２０１０年１月１
日到２０１９年５月３１日的１０１篇文献,最后分析出对小儿静

脉穿刺有帮助的方法如下.

１􀆰２􀆰１􀆰１　扎两根止血带法:一根止血带扎在穿刺点上方１０
cm 处,另一根扎在２~５指第一节指节处,上下相距约１５
cm 捆扎肢体,４０~６０s后松开下面一根止血带,此时可看

到蓝色静脉,即可穿刺[２].适用于不能主动握拳配合或肥胖

儿童,在手背静脉穿刺时.

１􀆰２􀆰１􀆰２　调高输液调节器法:将输液调节器拉高紧贴于莫

菲氏滴管下端[３].这种简单可行的静脉穿刺技巧,适用于每

个患者.

１􀆰２􀆰１􀆰３　外涂血管扩张剂法:用棉签蘸１％硝酸甘油注射

液或/和２％山莨菪碱注射液均匀涂于手背皮肤[４].适用于

周围静脉显露不明显、血管痉挛穿刺困难者.

１􀆰２􀆰１􀆰４　局部热敷法:用热毛巾敷局部３min.适用于冬天

气温低或患儿禁食时间较长,导致循环差,静脉塌陷,难以

穿刺的患儿.可单独使用,也可与外涂血管扩张剂法共同

使用[４].

１􀆰２􀆰１􀆰５　指压扎穿部位法止血补救:扎穿血管后,针头缓

慢往外撤,当见到回血后,再将针头向前推送少许,使针头

超过扎穿部位,撤出针心,将外套管全部送入静脉,松开止

血带,固定导管针,先以指重压扎穿部位１min左右,然后

打开调节器,手指轻按以液体能缓慢通过为准,观察１min
左右有无外渗,停止按压,用专用敷贴固定导管针,调节

滴数[５].

１􀆰２􀆰１􀆰６　进针角度的选择:肉眼可见的固定血管,手足浅

表小血管,选择１０°~３０°角进针;桡静脉或大隐静脉、偏胖

患儿仅能触摸到的血管,可增大针头与皮肤之间的进针角

度,选择３０°~４５°角进针[６].

１􀆰２􀆰１􀆰７　拔针的正确方法:拔针时应先将手指腹顺静脉走

行纵向按压在覆盖穿刺部位的小敷料上,针头拔出后立即按

压穿刺部位２~５min[７].

１􀆰２􀆰１􀆰８　患儿的诱导:３~６周岁入学前为学龄前期,此期

患儿具有较大的可塑性[８].对该年龄段的患儿采用童趣化诱

导[９],以转移其对穿刺的注意力,包括童趣化视觉环境,如

在病房墙上粘贴卡通壁画、准备卡通玩偶或玩具;童趣化听

觉环境,如选择性播放节奏快活的童谣或纯音乐,播放儿童

喜欢的动画片等;童趣化语言环境[１０],如主动与患儿聊天,

内容主要是儿童感兴趣的话题,出现抵触情绪的小儿,采用

通俗易懂的语言或肢体向其解释输液的必要性及重要性.穿

刺成功后对患儿有意识地进行赞许和表扬,或给予类似糖果

等物品的奖励,以此提高患儿治疗的依从性[１１].

１􀆰２􀆰２　课程培训:

１􀆰２􀆰２􀆰１　理论培训:由本科室护士长组织对全科护士开展

“强化穿刺技术,提高儿童安全留置针静脉输液培训”.培训
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