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静脉输液是临床护理中最广泛的一项护理操作

英国每 5 个住院患者
中就有 1 名发生静脉
输液并发症甚至死亡

国外接受静脉输液患者 54%

73.5%-99.8%
静脉输液率

16.9%-67.2%
留置针使用率

澳大利亚一医院的 780 例次
静脉输液中，出现 120 例输
液反应

高翔,陈玲,等.过度静脉输液的现状、危害及管控措施[J].药学进展,2016,40(02):141-144.
守护针尖上的安全——中国输液安全与防护专家共识[J].糖尿病天地(临床),2016,10(11):501-510+519.



导管堵塞

随着无针化概念的提出，静脉留置针的普及率越来越高

发生率

7.6%-21.3%
林彩.静脉留置针并发症原因分析及护理对策[J].名医,2020(01):200.
陈显春，封悦.静脉留置针临床应用中问题与对策[J]． 实用护理杂志，2012，18(1)：42.



我科2018年第一、二、三季度留置针使用率、回血率、堵管率比较
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中国知网 维普

无使用正压接头后静脉留置针输液夹是否夹闭相关标准

2016年INS

查阅指南、共识、文献无相关报道



①年龄小于70岁，神志清醒；

②输液天数≥5 d、平均每天输液时间≥5 h；

③同一品牌留置针，流速33ml/min；

④使用非高渗、脂肪乳、血制品、化疗液体；

⑤皮肤完整，无瘢痕、炎症等以及肢体活动功能正常；

⑥知情同意。

纳
入
标
准

①年龄＜18岁、年龄＞70岁；

②水肿、低蛋白血症及凝血功能异常患者；

③神志异常；

④使用高渗、脂肪乳、血制品、化疗液体；

⑤皮肤受损，有炎症、破溃、水肿、硬结以及肢体活动功能异常。

排
除
标
准

输液夹在增强正压接头防留置针静脉血回流引起导管堵塞有效性的研究课题名称



 静脉留置针有效腔 0.48ml

 针头有效腔 0.05ml

 延长管有效腔 0.11ml

 肝素帽有效腔 0.32ml

一 计算静脉留置针有效腔

 反向推注0.10ml     延长管4cm

 反向推注0.15ml     延长管9.1cm

 反向推注0.16ml     延长管10cm

二 计算静脉回血量方法

如何计算静脉留置针有效腔、回血量？



三 设计静脉留置针观察表

九大观察指标

①穿刺部位的选择

②计算留置时间

③拔针原因

④有无堵管

⑤有无回血

⑥回血量计算

⑦有无渗液

⑧有无静脉炎

⑨静脉炎分级

静脉留置针观察表



因静脉血回流引起堵管而导

致拔针与输液夹关系重大。

留置针堵管

留置针回血

留置针回血能引发堵管



夹不夹 夹哪里 何时夹

输液夹预防静脉留置针堵管三大难点



未提及

静脉留置针输液夹

是否夹闭

难点 1



通过伦理审核，模拟人体

实验开展临床研究，发现使用正

压接头后夹闭输液夹，管腔内能

保持持续正压，实现了二次正压

封管效果，对防止静脉血回流有

改善效果。

★伦理编号:2019-研第065-01

静脉留置针输液夹不夹？

1



两组静脉留置针联合正压接头是否夹闭输液夹的效果对比
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回血率（%） 堵管率（%）

 不夹闭输液夹  夹闭输液夹

1

夹 闭

输液夹是否夹闭



未提及

静脉留置针输液夹

夹闭位置

护士夹闭输液夹位置随意、无标准
临床问题

显著

难点 2

http://gs.tsxcfw.com/bookshow.asp?id=1175542
http://gs.tsxcfw.com/bookshow.asp?id=1175542


静脉留置针输液夹闭位置？

1.血管与管腔相通的空间越小

2.针内的受力面积越小

3.对留置针影响也越小

夹闭位置
随意、无标准

输液夹夹闭
位置越靠近
延长管的
起始部

A组：夹闭延长管1～3 cm处

B组：夹闭延长管3～6 cm处

C组：夹闭延长管6～9 cm处

960例患者
随机分为

三组

刘霄妃.静脉留置针活塞夹闭不同部位对老年患者封管效果观察[J].全科医学临床与教育,2017,15(06):710-711.
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两组静脉留置针联合正压接头不同夹闭位置的效果对比

回血率（%） 堵管率（%）

 夹闭位置1-3ccm  夹闭位置3-6cm

1.82

9.09

20

1.82

13.6

18.18

■ 夹闭位置6-9cm

2

延长管起始部2-3cm

输液夹夹闭位置



留置针

内部容量

未提及

1.工具：选择10ml管径的预充式导管冲洗器

2.方法：采取脉冲式正压封管

共识推荐

3.用量：导管及附加装置管腔内部容量的1.2倍

难点 3

产品说明书



静脉留置针输液夹闭时机？

临
床
现
状

用量
不足

• 预充式导管冲洗器用量未达9-10ml

时机
不对

• 预充式导管冲洗器推注完毕后夹闭输液夹
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封管液推注0-9ml过程中脉冲正压封管

封管液推注9-10ml过程中夹闭输液夹于延长
管1-3cm处。

Lynn Hadaway,Ded Richardson.无针连接：基本概念入门.INS特刊

正压接头只能在断开封管液时产生一次性的瞬间正压，并不是

永久持续性正压，防止血液返流。

3

作用 确保延长管内均呈正压状态



两组静脉留置针联合正压接头不同夹闭时机的效果对比

回血率（%） 堵管率（%）

 封管过程中夹闭 封管结束后夹闭

20

10.62

3.13

10.62
10

3

推注9-10ml过程中夹闭

输液夹夹闭时机



两组留置针联合正压接头输液夹堵管、回血率比较
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 常规组

 标准化组

降低静脉留置针回血率、堵管率

联合三种方法



静脉留置针
+

正压接头
+

夹闭输液夹

夹与不夹？

推注9-10ml
过程中

夹闭输液夹

夹闭时机？

延长管
起始部
2-3cm

夹闭位置？



平均每月减少重置留置针材料、

静脉留置针敷贴、

正压接头80余套（107.8套）

每年为患者节约10万余元

一年为科室节省因堵管造成冲管

产生的空针（0.35元）、

0.9％氯化钠溶液（1.46元）、

共计1781.04元

（1）每年节省护士因重置留置针

操作时间9840分钟

（2）每年节省护士因堵管对留置

针进行冲管操作时间1968分钟

耗
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科
室
成
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3 人
力
成
本
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静脉留置针健康教育手册1部

 静脉留置针输液标准化流程

 静脉留置针封管操作标准化流程

标准化流程2项



课题1项 新技术1项 专利2项 SCI 1篇 大会发言 1次



全 国 第 二 届 中 美 护 理 静 脉 输
液 专 项 课 题 研 究 方 案 竞 赛

特等奖

医 院 60 多 临 床 科 室

推广 静 脉 输 液 标 准 化 流 程

帮带 下 级 医 院 15家
南 川 人 民 医 院 、

贵 州 省 德 江 人 民 医 院 等






