
[ 参 考 文 献 ]
[1] 摇 刘艳. 集束化干预对控制 ICU 呼吸机相关性肺炎的效果探讨

[J] . 中国临床护理,2013,5(5);239 - 240.
[2] 摇 唐红兰,陆启琳,张梅. 集束化护理在 PICC 导管维护中的应用

[J] . 临床护理杂志,2011,10(6);18 - 19.
[3] 摇 陈永强. 导管相关性血流感染与中心静脉导管集束干预策略

[J] . 中华护理杂志,2009,44(10):889 - 891.
[4] 摇 单君,朱健华,顾艳荭. 集束化护理理念及其临床应用的研究

进展[J] . 护士进修杂志,2010,25(10):889 - 890.

[5] 摇 陈永强. 呼吸机相关性肺炎与呼吸机集束干预策略[ J] . 中华

护理杂志,2010,45(3):197 - 200.
[6] 摇 丁佐凤,姜珍,徐旭娟. 集束化护理在预防 PICC 堵管中的应用

[J] . 江苏医药,2014,40(18);2229 - 2230.
[7] 摇 冯雨莲. 肿瘤病人 PICC 置管集束化护理的效果比较[ J] . 护理

研究,2012,26(12);3391 - 3392.

(本文编辑摇 卢玉清)

[收稿日期] 2014鄄05鄄27
[作者单位] 安徽省黄山市人民医院 神经内科,245000
[作者简介] 胡玉萍(1981 - ),女,主管护师.
[通信作者] 兰晓娥,主任护师. E鄄mail:1048001366@ qq. com

[文章编号] 1000鄄2200(2015)10鄄1444鄄02 ·护理学·

手背远端逆行穿刺法在神经内科老年患者中的应用

胡玉萍,兰晓娥,桂摇 萍,孙美蓉

[摘要]目的:探讨逆行静脉穿刺法在神经内科老年患者中的临床应用效果。 方法:将 80 例长期输液患者,随机分为观察组和

对照组各 40 例,对照组予以传统的顺行静脉穿刺法,观察组采用逆行静脉穿刺法,比较 2 种穿刺方法的效果。 结果:2 种静脉

穿刺法液体最大滴速无明显不同,观察组一次性穿刺成功率高于对照组(P < 0. 05),而局部液体外渗率明显低于对照组(P <
0. 01)。 结论:对长期住院的老年患者采用手背远端静脉逆行穿刺法均可提高一次性穿刺成功率,易于固定,具有一定的实

用性。
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摇 摇 静脉输液是临床上最常见的护理技术操作之

一,静脉穿刺成功与否,直接关系到治疗的效果与疾

病的转归,静脉穿刺通常采用手背静脉顺行(向心

方向)穿刺,原则从远端到近端。 在临床实践中,大
多数患者由于长期反复静脉穿刺,易造成手背浅表

静脉不同程度损毁,静脉变硬,甚至闭合[1]。 神经

内科大部分为老年患者,皮肤薄,血管脆弱,因病情

大部分患者输液疗程长,且应用高渗性、刺激性较强

的血管活性药物,浅静脉常被严重破坏,降低了一次

性静脉穿刺的成功率,增加患者的痛苦。 为了减少

老年患者长期输液造成的手背浅表静脉损伤,我们

于 2013 年 1 ~ 10 月对 40 例患者改用手背远端逆

行静脉穿刺法进行输液,效果较为满意,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1 摇 一般资料 摇 选择我科住院输液治疗的患者

80 例,男 46 例,女 34 例;年龄 68 ~ 78 岁。 脑出血

30 例,脑梗死 38 例,病毒性脑炎 8 例,面神经麻痹

4 例。 所选患者神志清楚,无四肢水肿,无躁动、能

配合,且反复顺行静脉穿刺造成外周浅表静脉破坏

较为严重,或浅表静脉显露不清致穿刺困难,又需长

时间输液并拒绝使用留置针者。 随机分为观察组和

对照组各 40 例,2 组患者年龄、性别、病情和血管条

件均具有可比性。
1. 2摇 操作方法摇 2 组患者均采用手背远端浅静脉

为穿刺部位,局部皮肤完整无损。 选用一次性输液

器,7 号头皮钢针,均由同一名护士进行穿刺操作。
对照组采用常规顺行穿刺法,观察组采用逆行静脉

穿刺法,患者取平卧位或半卧位,操作者站于患者穿

刺侧肢体同侧,背向患者面部,在穿刺点上方 6 ~
8 cm处扎止血带,松紧适宜,以能纳入两指为宜,常
规消毒皮肤待干后,嘱患者手放松、微屈或半握拳

状,护士用左手拖住患者手腕部,以拇指绷紧患者血

管穿刺点近心端的皮肤,固定血管,右手拇指、示指

持针 30毅 ~ 45毅角由近心端向远心端进针,见回血

后,放平针梗平行进针少许,松开止血带,妥善固定

并调节滴速。
1. 3摇 观察指标 摇 (1)一次性穿刺成功为:一针见

血,常规滴速液体 30 min 无肿胀;(2)局部液体外

渗:连续输液 > 4 h,出现渗出、肿胀;(3)液体滴速是

否有影响。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验。
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2摇 结果

摇 摇 观察组一次性穿刺成功率为 90. 0% ,高于对照

组的 70. 0% (P < 0. 05),观察组局部液体外渗率为

20. 0% ,低于对照组的 50. 0% (P < 0. 01)(见表 1)。
观察组和对照组输液滴速分别为 120 ~ 146 滴 /分和

122 ~ 148 滴 /分。

摇 表 1摇 2 组患者一次性静脉穿刺成功率和局部液体外渗率

比较[n;百分率(% )]

分组 n 一次性穿刺成功 局部液体外渗

观察组 40 36(90. 0) 8(20. 0)

对照组 40 28(70. 0) 20(50. 0)

合计 80 64(80. 0) 28(35. 0)

字2 — 5. 00 7. 91

P — <0. 05 < 0. 01

3摇 讨论

3. 1摇 手背远端逆行穿刺能提高穿刺成功率摇 手背

远端静脉靠近掌指关节处,静脉短、弯曲,可供潜行

的距离很短。 采用顺行进针时,为方便掌控进针角

度,嘱患者手放平,但此摆放手法对于老年人特别是

皮肤薄、松弛患者,不易绷紧固定穿刺处皮肤血管,
当针头进入血管,稍向前送针,容易刺破血管,导致

穿刺失败;如顺行穿刺进针时嘱患者握拳,掌骨及掌

指关节突起,手背远端的掌背静脉隐藏于掌骨间隙,
也增加了穿刺的困难[2],且患者握拳时护士持针穿

刺手呈悬空状,不利于进针角度的掌控,难以穿刺成

功。 逆行穿刺法,从近心端进针,有利于穿刺者手部

姿势的稳固,患者手放平,进针时局部皮肤易绷紧,
有利于穿刺点处血管固定,且血管暴露良好,穿刺成

功率高。 血液在静脉管腔中呈向心方向流动,通常

在行静脉穿刺时,按传统的操作方式将针头沿静脉

顺行刺入(进针的方向与血流方向一致),血液是不

易流入针管的[3];相反,针头如沿静脉作逆向刺入,
此时进针头方向与血流方向相反,当针头穿破静脉

管壁时,受静脉压力的作用血液更容易流入针管中,
便于护士的临床判断[4]。 本文观察组改用逆行静

脉穿刺方法,一次性穿刺成功率达到 90. 0% ,高于

对照组的 70. 0% (P < 0. 05)。
3. 2摇 手背远端逆行穿刺能有效降低液体渗出率摇
手背远端静脉短,如采用顺行穿刺成功后,头皮钢针

往往大部分只能进入 1 / 5 ~ 1 / 3,由于进针部位短,
往往针柄固定于掌指关节处,或是使用纸盒连手掌

一起固定,使患者在输液过程中较为紧张,维持一种

强迫姿势,时间稍长不舒适,易疲劳,患者稍活动或

盖被、衣服摩擦即可导致胶布松动、针头移位、脱出

血管而出现渗漏现象[5],需重新穿刺,增加患者痛

苦,难以满足常规输液治疗的需求。 改用逆行穿刺

时,如血管短、弯曲,可在穿刺点后 0. 5 ~ 1 cm 处进

针,然后潜行至血管内,使针头进入血管部分延长,
固定时针柄落在手背,支撑面大,避开掌指关节活动

处,更能妥善固定,防止针头从血管滑脱造成液体外

渗,且不影响患者翻身及肢体轻微活动,手可置于舒

适位置,避免长时间输液固定姿势引起局部肢体酸

胀、麻木不适。 且逆行穿刺法可以很好地利用手背

远端静脉中不易固定而无法穿刺的血管,保证输液

顺利通畅,减少患者痛苦,提高了护理人员工作效

率。 本文观察组局部液体外渗率为 20. 0% ,低于对

照组的 50. 0% (P < 0. 01),与方素洁等[5] 研究结果

一致。
3. 3摇 手背逆行穿刺不影响输液滴速摇 手背静脉是

沿指背两侧静脉上升的指背静脉彼此吻合形成,并
在手背中部相互连接组成手背静脉网,在靠近掌指

关节处静脉吻合支最多[6]。 由于逆向穿刺法通常

选择手背远心端下 1 / 2 或 1 / 3 处的血管,液体输入

人体后,可迅速到达静脉吻合支,回流非常快,因而

滴速不受影响[7 - 8]。 因此,手背远端逆行静脉穿刺

法输液在理论上是可行的,能达到理想的速度,不影

响给药时间及效果,本研究结果亦印证了这个说法。
综上所述,我们认为对于长期输液且外周浅表

静脉穿刺困难的老年患者,采用手背远端逆行穿刺

法具有一定的实用性。
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