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静脉留置针在肿瘤内科的临床应用和护理

郑海燕, 吴子琳, 郑学青, 宋　迪

[摘要 ]目的:分析静脉留置针在肿瘤内科应用中的护理问题及原因, 总结有效的护理措施。方法:68例输液患者选用美国

B-D公司生产的第 4代封闭式单翼套管针为静脉留置针, A组采取大角度缓慢进针 、直刺静脉法, B组采用头皮针穿刺法, 比较

两种穿刺方法与留置时间的关系;主静脉组选择颈外 、肘窝及前臂两侧面静脉, 分支静脉组选择四肢远端静脉, 比较穿刺部

位 、药物性质与静脉炎的关系。结果:A组成功留置≥48 h占 88.64%, B组成功留置≥48 h占 33.33% (P<0.005)。输注含

化疗药液体和不含化疗药液体时,主静脉组和分支静脉组静脉炎发生率分别为 53.85%、87.50%和 14.29%、58.33% (P<

0.01和 P<0.05)。静脉条件相同时,含化疗药液组和不含化疗药液组静脉炎发生率为 66.67%和 34.62% (P<0.01)。结论:

静脉留置针采取大角度 、缓慢进针直刺静脉法能有效延长留置时间, 选择主静脉组穿刺可减少静脉炎的发生, 化疗药液对静

脉的刺激较大, 更易发生静脉炎。静脉留置针能部分取代头皮针, 值得在肿瘤内科输液中推广应用。
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Theclinicalapplicationandnursingcareofintravenouscathetersystem

intheDepartmentofMedicalOncology
ZHENGHai-yan, WUZi-lin, ZHENGXue-qing, SongDi

(DepartmentofMedicalOncology, AffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollege, Bengbu233004, China)

[ Abstract] Objective:Tostudytheapplicationofintravenouscathetersystemintheoncologydepartment, andtoexploreaneffective

nursingmethod.Methods:The4thgenerationintravenouscathetersealedwithsingle-wing, madeinAmerica, wasappliedto68patients

receivinginfusiontherapy.Thelarge-angle, slowanddirectinsertingmethodwasappliedtoGroupA, andthescalpneedleinserting

methodtoGroupB.Therelationshipbetweentheinsertingmethodsandretainingtimewasstudied.Theveinsintheneck, cubitalfossa

andtwosidesofforearmwereselectedinmain-veingroupandperipheralveinsofthelimbswereselectedinbranch-veingroup.The

relationshipbetweentheinsertingposition, themedicineandphlebitiswasstudied.Results:Successfulretainingformorethan48hours

accountedfor88.64% inGroupA, and33.33% ingroupB(P<0.005);Whenmedicinecontainingchemotherapywasinfused,

phlebitisoccurredin53.85% ofthecasesinthemain-veingroupand87.50% inthebranch-veingroup(P<0.01).Whenmedicine

containingnochemotherapywasinfused, phlebitisdevelopedin14.29% ofthecasesinthemain-veingroupand58.33% inthe

branch-veingroup(P<0.05).Whentheveinconditionswerealmostthesame, phlebitisoccurredin66.67% ofthecasesreceiving

medicinecontainingchemotherapyand34.62% receivingmedicinecontainingnochemotherapy(P<0.01).Conclusions:Thelarge

angle, slowandstraightinsertingmethodmayeffectivelyprolongtheretainingtimeofintravenouscatheteranddecreasetheoccurrence

ofphlebitis.Medicinecontainingchemotherapy, whichirritatestheveinsgreatly, ismoreliabletocausephlebitis.Theintravenous

cathetersystemcanpartlytaketheplaceofscalpneedleintheoncologydepartment.
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　　近年由美国 B-D公司生产并改良的第 4代封

闭式单翼静脉留置针 (又称套管针 ) , 因接近头皮针

的穿刺方法,且避免了穿刺不当导致的血液污染,作

为头皮针的替代品,深受国内护理工作者的欢迎,已

在大中型医院作为输液输血工具广泛应用于不同年

龄 、不同疾病的患者
[ 1]
。护理同仁们在穿刺部位 、

留置针型号的选择 、穿刺技巧及留置时间等方面积

累了丰富的临床经验
[ 2]
。我科为接受化疗和其他

治疗的输液患者行留置针成功穿刺 68例,现就穿刺

方法与留置时间的关系,穿刺部位 、药物性质与静脉

炎的关系作一报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选择我科 2004年 6 ～ 10月接受

化疗和其它输液治疗的恶性肿瘤患者 68例, 其中化

疗 42例, 非化疗 26例 。男 44例, 女 24例;年龄 13

～ 78岁 。

1.2　材料　采用美国 B-D公司生产的由 Vialon材

料制成的第 4代封闭式单翼套管针, 型号 20G～

24G,及同公司规格为 8 cm×7 cm的 3M无菌透明

敷贴,另备常规输液用物 。
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1.3　方法　

1.3.1　穿刺方法　将头皮针插入留置针的肝素帽

内并排气,左右旋转松动针芯,皮肤消毒面积 8 cm

×8cm,右手持针翼穿刺,见回血降低进针角度继续

前行 0.2 cm,右手固定不动, 左手持 Y型接口送套
管,余 0.2 cm时停止。穿刺成功拔除针芯, 用 3M

无菌敷贴固定, 注明日期和操作者 。输液结束, 以

50 μg/ml的肝素钠液或生理盐水 4 ～ 5 ml封管 。留

置针留置时间 1 ～ 15天 。

1.3.2　疗效判断　留置≥48 h无渗漏肿胀者为留

置成功, <48h者为失败。

1.3.3　静脉炎评价方法　采用美国静脉输液护理

协会静脉炎程度的判断标准 。 0级:穿刺点无疼痛,

无红 、肿,静脉无条索状改变,未触及硬结 。 Ⅰ级:穿

刺点疼痛,红或肿,静脉无条索状改变,未触及硬结 。

Ⅱ级:穿刺点疼痛,红或肿,静脉有条索状改变,未触

及硬结。 Ⅲ级:穿刺点疼痛, 红或肿, 静脉有条索状

改变, 可触及硬结 。

1.4　统计学方法　采用 χ
2
检验和秩和检验。

2　结果

2.1　穿刺方法与留置时间的关系　A组 44例采取

30°～ 45°,缓慢进针直刺静脉法;B组 24例采取头

皮针穿刺法, 即小角度快速穿刺, 在皮下行进 1 ～

1.5cm后再进入静脉 。结果 A组留置成功率明显
高于 B组 (P<0.005) (见表 1) 。

表 1　穿刺方法与留置时间的比较

分组 n
留置时间 (h)

<48 ≥48

成功率

(% )
χ2 P

A组 44 5 39 88.64

B组 24 16 8 33.33 22.25 <0.005

合计 68 21 47 69.12

2.2　穿刺部位与静脉炎的关系　主静脉组 40例,

其中颈外静脉 8例,肘窝静脉 12例, 前臂两侧面静

脉 20例。分支静脉组 28例,其中手背 8例,前臂 12

例,足背 3例,小腿 5例 。其中含化疗药 42例, 不含

化疗药 26例 。留置期间观察静脉炎的发生情况,静

脉炎呈动态变化时,记录以较重的为准。两组结果

均显示主静脉组静脉炎发生率低于分支静脉组 (P

<0.01和 P<0.05) (见表 2)。

2.3　药液性质与静脉炎的关系　含化疗药组 42例

输入的液体中至少含一种化疗药, 不含化疗药组

26例输入的液体中不含化疗药, 观察静脉炎的发生

情况。结果显示含化疗药组静脉炎发生率明显高于

不含化疗药组 (P<0.01) (见表 3)。

表 2　穿刺部位与静脉炎的关系

分组 n
静脉炎分级

0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级发生率 (% )
u
c P

含化疗药

　主静脉组 26 12 6 8 0 53.85

　分支静脉组 16 2 2 5 7 87.50 3.40 <0.01

　合计 42 14 8 13 7 66.67

不含化疗药

　主静脉组 14 12 2 0 0 14.29

　分支静脉组 12 5 4 3 0 58.33 2.45 <0.05

　合计 26 17 6 3 0 34.62

表 3　药液性质与静脉炎的关系 (n)

分组 n
静脉炎分级

0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级发生率 (% )
uc P

含化疗药组 42 14 8 13 7 66.67

不含化疗药组 26 17 6 3 0 34.62 3.13 <0.01

合计 68 31 14 16 7 54.41

3　护理

3.1　穿刺和封管技巧　排气时仅将头皮针斜面插

入留置针的肝素帽内,排尽气体后插入全部针梗避

免肝素帽内残留气体,松动针芯时严禁前后抽动针

芯防损伤套管 。皮肤消毒面积 8 cm×8 cm,大于头

皮针穿刺时 5cm×5cm的消毒面积。穿刺成功后,

送套管剩余 0.2 cm时停止, 如全部送入套管, 使 Y

型接口紧贴穿刺点,不利于静脉自然回缩,易引起渗

液和不适 。关于 3M无菌敷贴的固定位置, B-D公

司建议以穿刺点为中心固定, 该法易使 Y型接口下

端外露,我们在使用中作适当调整,保证敷贴下端盖

住并超过 Y型接口 0.2 cm, 保证穿刺点完全密闭。
既增加固定效果, 又降低穿刺点的感染机会。输液

结束,以 50 μg/ml肝素钠液或生理盐水 4 ～ 5 ml脉

冲式封管,据报道
[ 3]
两者封管效果无差别, 而使用

生理盐水更安全 。剩余 1 ml时回撤头皮针只留斜

面在肝素帽内,继续推注封管液, 拔针前迅速夹闭延

长管上的小夹子, 小夹子应尽量靠近 Y型接口, 防

止拔针时瞬间负压使血液回流至套管致凝血堵管 。
3.2　留置期间的观察和护理　经常观察穿刺部位,

做好健康教育 。颈外静脉因其管径较粗,高于心脏

水平,较接近上腔静脉, 静脉压低,很少出现回血 、药

物外渗及局部肿胀现象, 适宜输注刺激性较强的药

物, 并且能延长留置时间 。另外, 颈外静脉留置较少

影响患者的生活, 易为患者接受 。对于行上肢静脉

穿刺者,指导患者输液时将穿刺部位抬高,高于心脏

水平,输液结束增加肢体活动,以利于静脉回流, 防
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止出现穿刺远端肢体肿胀 、穿刺点疼痛 、血液回流至

延长管等不适。下肢静脉因瓣膜较多,不利于回流,

一般不作选择。初次穿刺留置针成功且留置时间在

4天以上的患者,多数乐于再次接受留置针, 反之则

持抗拒态度 。对于留置时间较长的, 每周更换无菌

敷贴 1 ～ 2次,操作时动作轻柔, 避免套管来回移动,

减少对血管内膜的机械性刺激 。

4　讨论

4.1　穿刺方法和留置时间的关系　多数套管针较
7#头皮针粗,穿刺时痛感稍明显,采取大角度缓慢进

针直刺血管法,一方面杜绝了套管针在皮下的无效

走行, 减轻患者痛苦;另一方面保证全部套管留置在

静脉内,增加了牢固性,既不影响患者的日常活动,

又能防止输液外渗,保证一定的留置时间 。成功的

穿刺和留置增加了患者的舒适和信任, 为反复治疗

的肿瘤患者增加了再次使用静脉留置针的机会,减

轻了护士的工作量 。而采用传统的头皮针穿刺法,

一方面快速进针易使套管针刺破静脉后壁造成穿刺

失败;另一方面针梗在皮下走行的距离延长,导致外

套管在静脉内的有效长度缩短,易引起液体外渗于

皮下组织,缩短留置时间 。至于留置多久为最佳选

择,美国输液护理协会规定为 3 ～ 5天, 有研究提出

留置时间最好不超过 96 h
[ 4]

, 该研究仅给大白兔输

注生理盐水,以静脉血管炎症病理改变为依据,发现

炎性细胞中以淋巴细胞为主,推断可能是一种机械

性刺激引起的机体保护性反应 。

4.2　穿刺部位与静脉炎的关系　本文结果显示,输

注药液性质基本相同时, 分支静脉组的静脉炎发生

率明显高于主静脉组 。任何能引起组织损伤的因素

可成为炎症的原因,致炎症因子很多,可归纳为以下

几大类:物理性因子 、化学性因子 、机械性因子 、生物

性因子和免疫反应。主静脉组静脉粗 、直 、有弹性,

管腔大,管壁厚, 血液丰富,血流速快,使外套管漂浮

在血流中,而且由 Vialon材料制成的套管经血温软

化,顺应性更好, 使血管内膜承受的机械性刺激明显

降低。穿刺及更换敷贴时动作轻柔, 减少套管来回

移动, 以减少对血管内膜的机械性损伤
[ 5]

, 使机械

性静脉炎发生率降低;另一方面输液进入主静脉组

后,迅速被大管腔的快速血流充分稀释,减少了药物

对血管内膜的化学性损伤, 降低了化学性静脉炎的

可能。相反静脉管腔越小,静脉炎的发生率越高,发

生时间越早,分支静脉组因管腔小,外套管与血管壁

机械摩擦机会必然增多, 导致血管内壁损伤的机会

增多;其次, 静脉越小,血容量越少,滞留在血管内的

血药浓度相对较高,加重了药物对血管内膜的化学

性刺激;此外, 小血管的管壁较薄, 受损后自我修复

能力较差 。

4.3　药物性质与静脉炎的关系　本文结果表明, 含

化疗药组静脉炎发生率明显高于不含化疗药组。多

数化疗药物化学性刺激较大, 易引起血管收缩与痉

挛, 患者感到麻木 、疼痛,以致静脉变硬呈条索状,发

生化学性静脉炎,同时化疗药物易损伤血管内皮,使

血小板在受伤部位及套管尖端聚集, 随着留置时间

的延长,导致血栓形成发生静脉炎;另外,输液量与

静脉炎的发生也有关, 每日输液量超过 1 500 ml时

静脉炎的发生明显多于输液量少于 1 000 ml时
[ 6]

,

该报道表明,大量输液对血管内膜的刺激时间较长,

而快速输液或输血会增加血管壁侧压导致机械性损

伤, 使机械性静脉炎的可能性增加;不含化疗药组因

化学性刺激较小, 不易引起静脉的收缩反应及患者

的不适感觉,较少发生静脉炎 。输注刺激性药液时,

减慢输注速度可降低静脉炎的发生率,缓慢输入的

药液可以充分被回心血液稀释, 相对降低了药液浓

度, 部分消除了药液对血管内皮的损伤 。

静脉留置针具有以下优点:( 1)减少频繁静脉

穿刺,减轻患者痛苦和护士工作量;( 2)全封闭套

管, 避免患者血液对护士的污染和损伤;( 3)Y型结

构使之保持两条开放的静脉通路, 利于临床定时给

药,为危重患者赢得抢救时间;( 4)穿刺部位可轻度

活动,减轻输液时的不适;( 5)便于采集生化检验及

输血用标本,不用另外穿刺静脉
[ 7]
。但它也存在一

些缺陷,如沐浴更衣时需加以特别防护, 化学性 、机

械性 、细菌性静脉炎机会增加等, 穿刺时需严格无菌

操作 。
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