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慢性肾脏病患者不同部位静脉留置针的护理 

赵凌云 
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【摘要】目的 分析慢性肾脏病患者不同部位静脉留置针护理情况。方法 时间为 2020 年至 2022 年。对象

为 48 例慢性肾脏病患者。分组方法为平均分为两组，一组为对照组，一组为观察组，分别采取常规的护理和针

对性的护理。对比两组护理效果差异。结果 在首次穿刺成功率上，并发症发生率上，护理后 VAS 评分上，舒适

度评分上，观察组情况更好（P＜0.05）。结论 慢性肾脏病患者不同部位静脉留置针采取针对性护理效果较显著，

减轻穿刺疼痛，提高舒适度，安全性较高，并且患者容易接受，效果值得肯定。 
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Nursing care of intravenous indwelling needle in different parts of patients with chronic kidney disease 

Lingyun Zhao 

The First Affiliated Hospital of Xi 'an Jiaotong University, Xi' an, Shaanxi 

【Abstract】Objective To analyze the nursing situation of intravenous indwelling needle in different parts of patients 
with chronic kidney disease. Methods The period is 2020 to 2022. The subjects were 48 patients with chronic kidney 
disease. The grouping method is divided into two groups on average, one group is the control group, the other group is the 
observation group, and routine nursing and targeted nursing are adopted respectively. Compare the difference of nursing 
effect between the two groups. Results In terms of the success rate of the first puncture, the incidence of complications, 
the VAS score after nursing, and the comfort score, the observation group was better (P<0.05). Conclusion The targeted 
nursing effect of intravenous indwelling needle in different parts of patients with chronic kidney disease is significant, 
reducing puncture pain, improving comfort, high safety, and easy for patients to accept, and the effect is worthy of 
affirmation. 
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静脉输液是一种医疗方法，即将血液、药液、营养

液等液体物质直接注射到静脉中。静脉留置针输液能

够有效保护静脉，减少因反复穿刺造成的痛苦和血管

损伤。慢性肾脏病患者给予传统静脉穿刺需要进行多

次穿刺，这样会直接造成血管损坏，同时还会增加医务

工作人员工作量。而静脉留置针输液对慢性肾脏病患

者来说，操作简单，能够有效避免反复穿刺，同时还能

保证治疗效果[1]。但是在输液过程中需要重视相关护理

工作，这样能够减少风险事件发生。慢性肾脏病患者常

选择手背、前臂内侧血管进行穿刺。不同部位静脉留置

针护理方法有所不同，给予不同部位静脉留置针针对

性护理，能够有效降低并发症发生率，提高患者舒适度。

此次研究则分析慢性肾脏病患者不同部位静脉留置针

护理情况。如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
对象为 48 例慢性肾脏病患者。分组方法为平均分

为两组，一组为对照组，一组为观察组，分别采取常规

的护理和针对性的护理。对照组男 11 例，女 13 例，

年龄范围 21 岁-82 岁，平均年龄 40.23±1.29 岁。手背

静脉留置针 15 例，前臂静脉留置针 9 例。观察组男 12
例，女 12 例，年龄范围 20 岁-80 岁，平均年龄 40.19
±1.27 岁。手背静脉留置针 16 例，前臂静脉留置针 8
例。两组基础资料无明显差异（P＞0.05）。 

纳入标准：①均知情同意，②均为慢性肾脏病患者。 
排除标准：①精神异常，沟通障碍，配合度较低，
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②中途退出。③入院前带有留置针。④皮肤大面积损伤。

⑤过敏性皮肤病。所有患者对本研究均完全知情同意

并签署知情同意书。 
1.1 方法 
（1）对照组 
常规护理：即给予患者穿刺部位观察、日常护理、

不良反应监测等一般护理措施。 
（2）观察组 
主要内容：①组建小组，邀请专业人员对小组成员

进行培训，使其能够掌握不同部位静脉留置针护理要

点，护理方法。护理人员需要提前对慢性肾脏病静脉留

置针患者实际情况进行分析、对风险事件进行评估，结

合以往优秀护理方法，综合制定针对性护理方法。②健

康宣教，列举置管效果较佳病例，取得患者和家属积极

配合。护理人员需要向患者讲解静脉留置针知识、常见

并发症和预防方法。告知注意内容，并发症情况等。③

穿刺部位观察，加强穿刺位置观察，定时更换敷贴。如

果针眼处皮肤发红、肿胀、脱管、局部有渗液、发痒等

不适，需立即拔除。静脉留置针置管期间，需加强对患

者生命体征监测。④静脉滴注观察，观察静脉滴注是否

顺畅，血管选择不当、进针角度过小，固定不牢固、患

者躁动等均会导致静脉滴注不畅。护理人员留置套管

需要选择合适注射部位，适当控制留置针时间。⑤不同

部位静脉留置针护理，手背留置：根据固定部位的肢体

粗细选择合适大小的弹力绷带。在手腕部大拇指处剪

一小孔，便于拇指外漏。告知患者手不能剧烈活动，比

如：提重物、打球等。注意不能浸泡在水中。洗手时避

开留置针贴膜覆盖区域。前臂留置：避免穿刺手臂大幅

度活动，避免留置针移动，缩短留置时间。指导患者穿

脱宽松、简单衣物，输液时候需要将衣袖完全捋起，避

免衣物摩擦留置针。⑥正确封管，封管时不能用力太猛，

容易导致血管内压增高，管壁通透性增加，引起肿胀等

不良反应。封管过程中先将针头拔去，拔出剩针尖，推

注封管液剩 0.5mL 后，边推边拔除针头，促使留置针

腔内充满封管液。输液过程中液体滴入不畅时，应采取

注射管抽取肝素封管液 2-3mL 连接滴注，回抽凝血块，

注意不能直接推入或者用力挤压输液管，避免小凝血

块挤入血循环而发生栓塞。 
1.2 疗效标准 
分析两组首次穿刺成功率。 
分析两组并发症发生率。 
根据视觉模拟疼痛评分（VAS）分析两组护理后疼

痛情况。 

分析两组舒适度评分情况。总分为 100 分，分数

越高静脉留置期间越舒适。 
根据护理满意度调查表对两组患者护理满意情况

进行分析。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t检验（两组护理后VAS评分；两组舒适度评分），

并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2 检验（两组首

次穿刺成功率；两组并发症发生率；分析两组护理满意

度），并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 分析两组首次穿刺成功率 
观察组首次穿刺成功率 95.83%（23 例），对照组

首次穿刺成功率 83.33%（20 例），两组首次穿刺成功

率（χ2=8.370，P=0.004）。得出结果。观察组首次穿刺

成功率明显高于对照组（P<0.05）为差异显著，有统计

学意义。 
2.2 分析两组并发症发生率 
观察组皮下血肿 1 例、静脉炎 0 例、导管堵塞 0

例、血栓 1 例，并发症发生率 8.33%（2 例）。对照组

皮下血肿 2 例、静脉炎 1 例、导管堵塞 1 例、血栓 1
例，并发症发生率 20.83%（5 例）。两组并发症发生

率（χ2=6.273，P=0.012）。得出结果，观察组并发症发

生率明显低于对照组（P<0.05）为差异显著，有统计学

意义。 
2.3 分析两组护理后 VAS 评分 
观察组 VAS 评分（0.38±0.12），对照组 VAS 评

分（1.89±0.78），两组 VAS 评分（t=3.204，p=0.029）。
得出结果，观察组护理后 VAS 评分明显低于对照组，

（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 
2.4 分析两组舒适度评分 
观察组舒适度评分（92.10±2.35），对照组舒适度

评分（80.07±1.03），两组舒适度评分（ t=7.463，
p=0.011）。得出结果，观察组舒适度评分明显高于对

照组 （P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 
2.5 分析两组护理满意度 
观察组非常满意 11 例，一般满意 12 例，不满意 1

例，护理满意度 95.83%（23 例）。对照组非常满意 9
例，一般满意 11 例，不满意 4 例，护理满意度 83.33%
（20 例）。两组护理满意度（χ2=8.370，P=0.004）。

得出结果，观察组护理满意度明显高于对照组 
（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 
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3 讨论 
静脉留置针又称为静脉套管针。当套管送入血管

后，抽出针芯，仅将柔软的外套管留在血管的输液方法。

慢性肾脏病患者采取静脉留置针能够保护血管，减少

液体外渗，同时还能较大程度上减轻护理人员工作量。

但是静脉留置针并发症也较多，比如：皮下血肿、导管

堵塞等，会加重病情[2-3]。除外还会出现穿刺疼痛，降

低留置舒适度[4-5]。穿刺疼痛是皮肤感受到的穿刺伤害

性刺激，引起组织释放致痛物质，作用分布在血管壁上

的神经末梢引起痛觉。所以对于慢性肾脏病患者采取

静脉留置针需要做好护理保障工作，降低并发症发生

率，提高患者舒适度[6-7]。 
不同部位静脉留置针效果不同，护理方法也有所

不同，需要做好针对性护理处理。手背中间区域神经分

布较少，患者穿刺疼痛感较低，前臂内侧神经末梢丰富，

皮肤敏感，所以疼痛感较明显。根据不同部位静脉留置

情况实施针对性护理能够有效保障患者留置效果，从

根本上降低并发症发生率。通过健康宣教，告知患者和

家属置管目的、意义[8-9]。列举置管效果较佳的病例，

取得患者和家属积极配合。并向患者讲解静脉留置针

知识、常见并发症和预防方法，使其能够掌握不同部位

护理方法，重视穿刺部位干燥、清洁等。通过对不同部

位穿刺处观察，做好渗血、渗液预防，以便于及时更换

敷贴。观察静脉滴注是否顺畅，避免导管堵塞。护理人

员需要及时开窗透风，保持室内干净、空气流通，时刻

观察患者穿刺部位，如果发现异常情况，应该采取紧急

处理[10-11]。如果发生局部红、肿、热、痛等情况，及时

给予针对性处理。护理人员正确封管，封管时不能用力

太猛，管壁通透性增加，引起肿胀等不良反应。 
综上所述，慢性肾脏病患者不同部位静脉留置针

采取针对性护理效果较显著，能够降低发挥独特优势，

同时患者还容易接受，值得重视并大力推广。 
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