
小针头 大智慧

——留置针在小儿门诊输液中心的应用

重庆医科大学附属儿童医院 陶怡



儿童静脉输液



2011年 2012年 2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年

本部 395852 414015 423235 362270 316070 294317 271732 227431 248956

分院 未开诊 未开诊 未开诊 未开诊 未开诊 65891 85662 89014 111640

输液总数 395852 414015 423235 362270 316070 360208 357394 316445 360596

门诊输液中心

年均30~40万



门诊输液中心

门诊输液 1.0         “钢针 ” 时代



钢针输液弊端

1.渗出率60%以上[1]

2.患儿好动，针刺伤

3.活动受限，不舒适

4.针尖摩擦血管后壁

参考文献：1.管咏梅，楼建华，徐红.儿科患者外周静脉输液管理的临床观察与结果评价[J]解放军护理杂志,2007,24(2):28-29.

患儿



钢针输液弊端

参考文献： 2.佚名.中国医务人员职业暴露与防护工作的调查报告[J]中国感染控制杂志,2016(9):681-685.

1.严密看护，心理紧张

2.帮助固定体位

3.加重照顾负担

1.反复穿刺，工作量增加

2.针刺伤风险突出[2]

3.护患纠纷风险增加

4.压力大

家长护士



输液治疗实践标准

2.1   为确保患者安全，针对特殊人群（如新生儿、小儿、孕妇和老

年人群），需提供在输液过程中提高患者舒适度、减少疼痛的输液

器具。



门诊输液中心

门诊输液 2.0            “钢 针+留置针”时代



2015年
5%

6.3%
2016年

2017年
9.3%

2019年1-3月
19.2%

留置针使用率

14.7%
2018年

普及率不高 19.2%



使用留置针/钢针既往经历的影响

门诊输液患儿返家后护理困难

血管保护意识及安全输液意识弱

不了解留置针

质性研究

传统观念、固定思维的影响

对象：采用目的抽样法选取23名使用钢针的门诊输液患儿或家属

（样本量以资料重新出现饱和为标准）

方法：半结构访谈法，现象学分析法

过程：访谈在安静、舒适的单间，使用一对一半结构式的深入访谈，

以编号代替姓名，讲解研究目的和方法，经同意后对访谈内进行录

音，访谈时间20~30min。



门诊输液中心

门诊输液 3.0            “留置针”时代“钢针零容忍 保卫血管行动”



充分的准备是成功的基石实施前

保卫血管行动



充分的准备

成功的基石

实施前

 全院总动员

保卫血管行动



充分的准备

成功的基石

实施前

 宣教工作

保卫血管行动



充分的准备

成功的基石

实施前

 选择合适的留置针

保卫血管行动



充分的准备

成功的基石

实施前

 修改信息系统及收费模板

保卫血管行动

“维护包”

“穿刺包”



高度的执行力是成功的保障实施中

保卫血管行动



高度执行力

成功的保障

实施中

 设置“留置针”输液台，“软”“硬”队列分开

保卫血管行动

“P=钢针”

“L=留置针”



高度执行力

成功的保障

实施中

 宣教模式转变、安全的家庭护理

保卫血管行动

留置功能留置针 = 软管功能+



查漏补缺、PDCA是成功的未来实施后

保卫血管行动



查漏补缺

成功的未来

实施后

保卫血管行动



查漏补缺

成功的未来

实施后

保卫血管行动



查漏补缺

成功的未来

实施后

保卫血管行动



查漏补缺

成功的未来

实施后

保卫血管行动

实施前 实施后

静脉岗护士 7 5

巡视岗护士 4 3



“钢针零容忍，保卫血管行动”



 留置针普及率未达到100%。

 家庭护理内容需更加全面。

 门诊留置针费用未进入医保范畴。

现存问题



安全

科学

合作

人文

经验总结

创新



谢 谢！


