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心理护理对儿科患儿输液配合度及治疗效果的影响分析 

王春小 

南充市中心医院  四川南充 

【摘要】目的 探究分析心理护理对儿科患儿输液配合度及治疗效果的影响。方法 选取我院 2020 年 12 月-2021
年 12 月收治的儿科输液患儿 79 例进行分组，对照组常规护理（39 例），研究组为心理护理（40 例），分析两组

患儿家属满意度、患儿输液配合度、治疗效果。结果 研究组家属满意度 95.0%（38/40）高于对照组 79.49%（31/39），
差异显著（P<0.05）；研究组患儿输液配合度 92.50%（37/40），较对照组更高（74.36%，29/39），差异具有统

计学意义（P<0.05）；患儿治疗效果研究组高于对照组，差异显著（P<0.05）。结论 通过对儿科患儿实施心理护

理后，可提高其配合度及治疗效果。 
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【Abstract】 Objective: To explore and analyze the effect of psychological nursing on infusion coordination and 
treatment effect of pediatric children. Methods: 79 cases of pediatric infusion children admitted to our hospital from 
December 2020 to December 2021 were divided into two groups, the control group was routine nursing (39 cases), the 
research group was psychological nursing (40 cases), the two groups of family satisfaction, infusion coordination, 
treatment effect. Results: The satisfaction of family members in the study group was 95.0% (38/40) higher than that in 
the control group (79.49% (31/39), and the difference was significant (P<0.05). The infusion coordination degree of the 
study group was 92.50% (37/40), which was higher than that of the control group (74.36%, 29/39), and the difference 
was statistically significant (P<0.05). The therapeutic effect in the study group was significantly higher than that in the 
control group (P<0.05). Conclusion: Through the implementation of psychological nursing for pediatric children, can 
improve the degree of cooperation and treatment effect. 
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作为静脉输液的常见治疗方法，静脉留置针对儿

童血管的刺激较小，并缓解儿童反复穿刺的疼痛。它

们在临床应用中受到医务人员和儿童父母的青睐。在

门诊输液室接受输液治疗的儿童属于日间治疗。他们

经常在同一天输液治疗后回家休息，并将外周静脉留

置针带回家。由于孩子比较活跃，好奇心强，输插针

头在带来方便的同时，还存在一定的安全隐患，如导

管堵塞、导管回血、意外拔针/断线、穿刺部位感染等
[1]。家长缺乏留置针的相关专业知识，难以从护理人员

那里获得及时有效的护理，治疗会增加潜在的安全隐

患，钢针的使用率非常高，在钢针输注过程中，针尖

容易移位并刺穿血管，引起渗液。本文则探究心理护

理对儿科患儿输液配合度及治疗效果的影响，选取我

院 2020 年 12 月-2021 年 12 月收治的儿科输液患儿做

如下分析。 
1 资料与方法 
1.1 资料 
选取我院 2020 年 12 月-2021 年 12 月收治的儿科

输液患儿 79 例进行分组，。研究开展前统计处理 2 组

基本资料，其中男女比例为 21:19（研究组）和 24:15
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（对照组）；所选病例年龄范围位于 2-8 岁之间，2 组

均值统计结果分别为（5.21±0.47）岁（研究组）、

（5.34±0.52）岁（对照组）。基础统计学资料若 P＞
0.05，说明研究可开展，有可比性。 

1.2 方法 
（1）输液前留置针的评价方法和要求评价：①取

下绷带，留给父母保管，根据评价表逐项评价：留置

针延长管是否回血，留置针柄、夹子、肝素帽是否与

皮肤直接接触， 皮肤上是否有压痕、发红、皮肤损伤、

潮湿、皮疹等，薄膜下的针头是否有出血，薄膜是否

卷曲，是否需要更换等。填写评估结果，并将评估结

果告知家长。护士给他们签名，并把它们留在科室里。

同时，护士在患者门诊病历上盖上留置针评估印章，

填写评估结果后由家长签字。告知家长，留置针头密

封后，护士将根据需要缠上绷带以保护留置针头。及

时处理评估过程中发现的异常情况，如皮肤感染、皮

肤损伤、移位、渗血等。②操作维护标准：执行国家

卫生计生委颁布的静脉注射治疗技术操作标准。用 5ml
盐水冲洗管子，先抽出回血，然后慢慢推入③评估正

常后，留置针可连接到留置针进行输注。 
（2）固定和保护方法：①留置针成功穿刺后，必

须使用输液贴片或棉球在针柄下垫，然后使用透明糊

状物进行无张力应用。目的是防止留置针的针柄直接

接触皮肤和压力过大，长期的压力会造成皮肤损伤。

孩子是活跃的，以防止留置针头出来。在针柄后面放

一个棉球，并用透气胶带将其固定在针柄下方的 U 形。

将胶带缠绕在针柄上一周。不要把它拉得太紧。②为

避免留置针意外弹出、小儿拔除、碰撞等事故，留置

针采用巧妙的固定方法：涂上棉质透气医用绷带，在

绷带中间用剪刀向方向剪 2 厘米长，通过留置针的延

长管。将其固定在针柄上，并将夹子放在绷带上。如

果是头皮留置针，请直接包裹。如果是手上的留置针，

请在拇指上切一个小孔，然后通过拇指。所有留置针

头绷带都保护留置针头。上部是双层。延伸管、肝素

帽、正压接头位于两层绷带之间，不直接接触皮肤。

绷带不应缠得太紧。绷带的长度应为 1：1.2∼1.3。 
（3）采用多元化健康教育和 24 小时家庭护理计

划：一对一的口语教育，小组课堂，电视教育，书面

教育，在线平台（微信平台）等方法。每个使用留置

针的孩子的父母都会发出留置针的家庭护理手册，以

告知父母需要注意的关键点。同时，邀请家长加入留

置针头家庭护理微信平台，定期推送留置针头家庭护

理注意事项，随时回答家长问题，确定留置针是否安

全，是否需要在医院处理。 
（4）心理护理：认知干预。促进对儿童及其家庭

的认知干预，告知儿童输液相关的常识、注意事项和

潜在问题（拔针、漏水、进气等），提高儿童家庭的

积极配合和意识。然后，在征得孩子家人同意的情况

下，护理人员会积极协助满足孩子的情绪；加强检查，

密切关注孩子的注射状态，若针头脱落，漏液，应及

时抢救，确保注射顺利。同时，患儿的家人要关注孩

子的情况，如有异常及时联系医生或护士；减轻干扰，

按摩患儿额面部、背部、颈部或下肢肌肉，每次按摩

时间控制在 15 分钟以内，有效缓解患儿紧张情绪。同

时，为患儿播放音乐和电视节目，以安抚他们的情绪；

干预手册。情绪自律，培养患儿的自我意识，提高认

知能力和适应能力，主动配合，确保顺畅，视具体情

况而定。儿科注射剂的开发；激励干预，通过肢体和

语言来鼓励患儿，或者通过给红花小奖励来提高他们

的依从性和合作性；针对精神科护理，对于高度协作

的患儿，传播有关输液的知识，给予他们关心和表扬，

提高他们的舒适度。患儿在陌生环境中焦虑，不想配

合静脉滴注，需要先与家人沟通，动作轻柔，姿势温

柔，增加安全感。在更高之后执行。年幼的孩子可以

播放动画和音乐来分散他们的注意力，而年长的患儿

可以交流并寻求他们的帮助。 
1.3 评价指标 
分析两组患儿家属满意度、患儿输液配合度、治

疗效果。 
1.4 分析数据 
研究中各项数据以评价指标为准，在 SPSS22.0 软

件中对结果数据加以处理，以 T 值、χ²检验为统计方

法，结果资料分别经 x s± （均数加减标准差）和[n（%）]
（例、百分率）来表示，分别对应计量和计数值，若 P
值显示为＜0.05，则差异符合统计意义。 

2 结果 
2.1 两组患儿满意度对比 
研究组家属满意度 95.0%（38/40）高于对照组

79.49%（31/39），差异显著（P<0.05）。如表 1 示。 
2.2 两组患儿输液配合度对比 
研究组患儿输液配合度 92.50%（37/40），较对照

组更高（74.36%，29/39），差异具有统计学意义

（P<0.05）。如表 2 示。 
2.3 两组患儿治疗效果 
患儿治疗效果研究组（92.50%）高于对照组

（84.62%），差异显著（P<0.05） 
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表 1 两组患儿满意度对比 

组别 n 满意 基本满意 不满意 满意度 

研究组 40 21 17 2 95.0 

对照组 39 18 13 8 79.49 

χ2 值     6.987 

P 值     0.001 

注：与对照组相比，*P＜0.05。 

表 2 两组患儿输液配合度对比 

组别 n 配合度（%） 

研究组 40 92.5 

对照组 39 74.36 

χ2 值   

P 值   

注：与对照组相比，*P＜0.05。 

3 讨论 
外渗和高重复穿刺率增加了儿童的疼痛，增加了

护士的工作量和工作压力。通过完整的评估工具和系

统，留置针头周围的皮肤状况，针头的眼睛是否有血

液或液体，是否有任何折扣，是否有血回等，都可以

及时发现，并可以及时治疗。留置针头巧妙的固定保

护方法，有效降低儿童皮肤留置的风险，避免因牵引

而引起的脱垂等事故[2]。同时，通过微信平台将医院护

理扩展到家庭护理，实现 24 小时护理可以及时解决孩

子父母在家中无法护理留置针头的问题，避免父母在

家中护理不当引起的不良事件的发生，降低儿科门诊

留置针的安全风险。有研究表明，实验组和对照组留

留针相关并发症和不良事件的比较具有统计学意义。

小儿门诊留置针头安全留置输液，有效提高输液室护

理质量。长期以来，国家卫生部门将护理质量和指标

的管理作为重中之重，护理质量的管理不再是管理者

的个人问题。使用护理敏感指标来评估护理质量更科

学、更客观。它可以促进该部门所有员工的参与，并

全面提高护理质量[3]。留置针的留置天数、不良事件的

发生率、渗漏液体的发生率、家长的满意度是我院输

液室建立的独特敏感性指标。使用钢针输注、频繁漏

液和反复静脉穿刺不仅会增加儿童的痛苦，降低护理

质量，还会引起医患纠纷。2019 年美国静脉输液指南

明确指出，钢针仅用于 4 小时内的单次血液采样和输

注。留置针头评估系统，巧妙的固定和绷带保护，可

有效降低留置针头的计划外拔管率，延长留置天数。

真正发挥留置针的优势。表 2 实验组留置 3d 以上留置

天数和留置针的使用率均显著高于对照组（P<0.01）。

使用全面安全的留置输液方案更好地体现了留置针的

优势。孩子至少 3 天不需要再次接受输液穿刺，这不

仅保护了血管，而且减轻了孩子的疼痛。父母愿意使

用留置针进行留置输液。针头使用率将上升，避免了

护理工作超负荷造成的许多负面影响，并降低了医疗

费用和医疗资源的损失。通过结合线上线下多样化的

健康教育方式，如微信平台、家长课堂等，定期传递

留针相关知识，及时回答有子女家长提出的常规问题，

不仅可以提高留置针相关知识子女家长的知识，还可

以为家长提供更多的安全感， 避免留置针头的并发症

和不良事件，并增加儿童留置针头的天数。同时在心

理护理加持下，表 1 研究组父母满意度显著高于对照

组（P <0.01），有统计学意义，表明门诊 360°安全

留置针头输注可显著提高输液护理的敏感指标，改善

输液室护理质量。使用门诊留置针进行安全留置输注

360°全方位安全留置输液需要注意的问题。增强护士

参与安全管理的积极性至关重要，每一步都必须严格

按照制度执行，绝不能有机会。如果在输液前必须打

开并取下绷带进行评估，请将评估结果告知父母，并

要求父母签字。绷带不得用于输液;留置针必须盖上输

液贴片，特别是头皮静脉留置针，留置针组件不得与

皮肤直接接触;留置针连接管应放置在两层绷带之间，

以避免脱落和意外移除等事故。同时，这一措施让家

长全程参与护理工作，不仅保证了护理的安全，也达

到了护士与家长合作的目标，使护理工作更加精细化，

协调了护士与患者的关系。门诊是儿童看病的首要环

节，护理质量与医院的整体质量密切相关。有研究结

果表明[4-5]，实施小儿门外留静脉留置针全方位安全留

置输液模式，降低了小儿门诊留置输液并发症和不良

事件的发生率，显著增加了儿童留置外周静脉留置针

头的天数，保证了留置针头在门诊的使用留置输液的

安全性，可以降低 护士在输液室，全面提高输液室的

护理质量，可以满足父母和护士的满意度，可广泛应

用于门诊留置针头输注儿童。 
综上，通过对儿科患儿实施心理护理后，可提高

其配合度及治疗效果。 
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