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双止血带法在老年患者静脉留置针穿刺中的应用

丁桂平,李万华

[摘要 ]目的:探索一种老年人浅静脉留置针穿刺操作方法, 以提高老年患者浅静脉留置针穿刺成功率。方法:将 120例老年

患者随机分为 2组进行浅静脉留置针穿刺,观察组采用双止血带法, 对照组采用传统手法。结果:观察组成功率 98%, 对照组

80%, 观察组的穿刺成功率高于对照组 (P<0.05) 。结论:老年患者采用双止血带法进行浅静脉留置针穿刺, 可以提高穿刺成

功率。
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　　静脉留置针因其操作方便,价格低廉,输液时患

者肢体可活动,穿刺一次可保留均数 3 ～ 5日
[ 1]

, 减

少静脉穿刺的次数,减轻患者痛苦,便于治疗和抢救

而受到广大患者和医护人员的喜爱, 在临床上已普

遍使用 。但静脉留置针因管径较粗, 针梗较软,穿刺

相对普通头皮针难度很大 。我科采用双止血带法对

老年患者进行静脉留置针穿刺,效果满意,现作总结。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选择 2004年 6月 ～ 2005年 10月

在我科住院的老年患者 120例,男 66例, 女 54例;

年龄 60 ～ 92岁。其中颈椎骨折致高位截瘫 10例,

胸 、腰椎骨折或病变致不完全瘫痪 20例, 其余为四

肢骨折或病变包括股骨颈骨折换人工全髋置换

90例 。按住院号单号分为观察组, 双号为对照组 。

1.2　方法　除一般静脉输液所需用物外,另备美国

BD公司生产 INTIMA-Ⅱ
TM
型 22G、 24G的留置针,

3M透明贴膜。对照组采用传统手法进行静脉穿刺 。

观察组采用双止血带法:依据患者病情选择手背 、足

背或肢体静脉的穿刺部位, 其部位无明显差异性 。

操作者选择手背 、足背静脉时, 将一根止血带扎在腕

关节内关穴处 (足背扎在踝关节的内踝上 6 cm

处 ) ,通过拍压使静脉充盈后, 另一根扎在 2 ～ 5指

的第一指关节处 (足背扎在 1 ～ 5跖骨小头处 ), 或

在止血带上下相距于 15 cm的肢体捆扎。常规消

毒,左手拇指绷紧穿刺点下方 3 ～ 5cm处皮肤, 右手

持针柄,以 30°～ 40°直刺静脉,进针速度宜慢, 见回

血后降低穿刺角度, 再沿血管前行 1 ～ 2 cm使外套

管尖端全部进入血管, 右手退针芯 、左手置入外套

管,边退针芯边置入外套管 。将外套管全部送入血
管,返折调节器以下的某一部分输液器见回血良好,

松开上下两根止血带,固定透明膜 。

1.3　判定标准　由护士长及责任护士一同观察并

记录穿刺的结果。合格即穿刺成功,技术动作规范;

不合格即刺破血管 、送套管退针动作不当造成置管

失败或套管未完全送入血管致使液体渗出血管外 。

1.4　统计学方法　采用 χ
2
检验。

2　结果

　　观察组穿刺成功率 95.0%, 对照组 80.0%, 观

察组一次穿刺置管成功率高于对照组 (P<0.05)
(见表 1) 。

表 1　两组一次穿刺成功率比较

分组 n 成功 失败 成功率 (% ) χ2 P

观察组 60 57 3 95.0

对照组 60 48 12 80.0 6.17 <0.05

合计 120 105 15 87.5

3　讨论

　　老年人的血管弹性差, 不固定,不充盈 (尤其是

比较消瘦或因颈椎骨折拌高位截瘫的老年人 )。一

根止血带截断血流后,血管充盈慢,且充盈度差。使
用两根止血带法,可使血管获得较恰当的固定,且充

盈较快,提高了静脉的充盈度
[ 2]
。在传统手法中左

手放松皮肤送套管,在皮肤放松后血管又回到原先

的位置致送管失败,老年人皮肤松弛,这种情况发生

更为普遍,由此导致穿刺失败, 降低了穿刺的成功

率。使用两根止血带法,可使松弛的皮肤绷紧,即使

松开左手拇指,其静脉也固定在穿刺时的位置,可使

套管成功送入 。

老年人双止血带法浅静脉留置针穿刺操作的注

意事项:( 1)理论上静脉穿刺进针角度为 15°～ 20°,

但老年人的血管壁厚 、硬, 易滚动, 在穿刺进针时角

度小,使针体在皮下走行的距离延长,导致外套管进
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入血管的有效长度偏短, 易引起液体外渗导致穿刺

失败。应选择从血管的上方直接进针, 进针的角度

为 30°～ 40°
[ 3]

, 见到回血再降低角度进针的方法,

这样可以避免因老年人血管滚动,而无法进入血管,

可达到容易进针的目的。 ( 2)进针速度宜慢 。由于

静脉留置针的针尖锋利, 为保证外套管进入血管内

的有效长度而采用直刺血管的方法, 如果进针速度

极快,极易刺破静脉后壁造成穿刺失败。本组采用

此种方法的患者中有 2例失败。可以采用缓慢进

针,见回血后, 再降低穿刺角度, 沿血管前行 1 ～

2 cm可避免穿透血管, 提高穿刺成功率。 ( 3)送套

管针时,采用边退针芯边置入外套管的方法
[ 4]

, 既

避免了针芯触及血管壁,刺破血管,而外套管又有了

针芯支撑,可顺利通过皮肤, 穿刺成功率高。 ( 4)在

血管选择上,尽量选择血管弹性好 、回流通畅 、便于

穿刺观察的位置,避免多次穿刺, 血管管径越小,其

置管反应发生率越高,出现置管反应也越早,特别是

管径 <3.0 mm的血管留置套管针时 69.9%的患者

置管时间不超过 3天, 有的只保留 1天, 4天内静

脉炎发生率达 100%
[ 5]
。

静脉穿刺的成败直接反映护理质量的高低。我

们针对老年人血管的特点, 选择适当的静脉采用两

根止血带法进行穿刺,提高浅静脉留置针穿刺的成

功率,减少老年患者反复穿刺的痛苦,提高患者的护

理满意度和对我们的信任, 使患者更能积极配合治

疗与护理,树立战胜疾病的信心。
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系列护理对带蒂岛状转移皮瓣成活的影响
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[摘要 ]目的:探讨系列皮瓣护理对带血管蒂岛状皮瓣成活的促进作用。方法:依据皮瓣护理的方法分为两组:系列皮瓣护理

组 26例,普通常规皮瓣护理组 22例, 观察不同护理方法对皮瓣成活的影响。结果:系列皮瓣护理组皮瓣成活率高于普通常规皮

瓣护理组 (P<0.05)。结论:皮瓣系列护理较普通常规皮瓣护理能明显促进皮瓣成活,减少并发症,是值得推荐的皮瓣护理方法。
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　　带蒂岛状皮瓣转移修复术是修复创伤组织的有

效方法,临床应用已日渐广泛, 并为解决修复外科领

域的难题提供一种新的方法
[ 1 ～ 3]

。但通常术后因病

室环境温度未达到要求, 皮瓣开窗 (频繁观察 、按

摩 )易感染, 皮瓣面积较大或蒂过长时静脉回流不

充分, 皮瓣远端易发生静脉危象等
[ 4]

, 常引起转移

皮瓣未成活 、感染 、张力性水泡和干性坏死, 也是护

理工作面临的主要难题。 2002 ～ 2005年,我科行带

蒂岛状皮瓣修复术 48例, 部分患者采用 24 h持续

抗凝 、局部恒温 、湿法按摩及局部抗感染等系列护理

措施, 同长期应用的普通局部护理相比皮瓣成活率

有明显的提高,现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　带蒂皮瓣转移修复术 48例中, 男

37例,女 11例;年龄 24 ～ 75岁。烧伤瘢痕挛缩 23

例,外伤后瘢痕挛缩 12例,糖尿病足跟溃疡 9例, 下

颌缘岛状皮瓣转移全鼻再造 4例。皮瓣分别取自前

臂 、髂腹部 、侧颌颈 、下颌缘 、足背部 、小腿内侧 、指腹

部。皮瓣最大 12 cm×10 cm,蒂长 6 cm, 旋转角度

180°,最小 2.5 cm×1.0cm。 48例均采用带蒂岛状

皮瓣转移修复法。上述病例随机分为系列护理组

26例和普通护理组 22例, 两组间在性别 、年龄 、原
发病和皮瓣大小等方面均具有可比性。

1.2　护理方法　

1.2.1　普通皮瓣常规护理　术后常规静脉抗感染

补液加扩血管药物应用 。常采用单条静脉输液, 中

等速度,滴完后静脉针即拔除,无需 24 h维持,每日

2次干棉签给予按摩观察皮瓣。
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