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自制留置针保护套固定小儿手足部留置针的临床应用体会

朱洪琪,穆传红

[摘要]目的:探讨自制留置针保护套固定小儿手足部留置针的临床应用效果。 方法:选取手足部留置针置管患儿 120 例,随
机分为对照组和观察组,各 60 例。 其中对照组采取普通固定方法,观察组采用自制留置针保护套。 比较 2 组患儿的固定效果

和家长满意度。 结果:观察组患儿的留置针使用时间明显长于对照组(P < 0. 01),家长满意度亦明显高于对照组(P < 0. 01)。
结论:自制留置针保护套能延长小儿手足部留置针的留置时间,提高家长的满意度,值得临床推广。
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摇 摇 静脉留置针在临床广泛应用,尤其是在儿科病

房,极大程度降低了患儿痛苦和护士工作量[1]。 但

由于小儿好动、不配合,尤其夏季出汗较多,常因固

定不牢造成留置针松脱、扭曲、撕扯脱落,导致留置

时间较短[2]。 不仅增加了患儿的痛苦和家长的经

济负担,也增加了护士的工作量。 如何延长小儿手

足部留置针的留置时间是临床护理工作者需要解决

的问题,同时,随着优质护理工作的开展,提高患儿

家长满意度一直是全体护理人员关注的重点[3]。
为寻求最佳固定方法,我科自 2014 年 1 月至 2015
年 1 月根据小儿骨关节活动度,采用弹力绷带自制

小手套、小足套,用于小儿手足部的留置针固定,取
得较好效果,并申报国家知识产权局专利,于 2015
年 10 月获国家实用新型专利 (专利号: ZL 2015
20340252. 9)。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2014 年 1 月至 2015 年 1 月

在我科住院的手足部留置针置管患儿 120 例。 随机

分为对照组和观察组,各 60 例。 其中对照组男 34
例,女 26 例;年龄 1 个月至 3 岁;腹股沟斜疝 18 例,
鞘膜积液 11 例,隐睾 15 例,阑尾炎 3 例,包茎 5 例,
骨折 8 例。 观察组男 37 例,女 23 例;年龄 1 个月至

3 岁;腹股沟斜疝 12 例,鞘膜积液 14 例,隐睾 18
例,阑尾炎 2 例,包茎 8 例,骨折 6 例。 留置针置管

方法均为直接送软管法[4]。 封管方法均为脉冲式

正压封管。 2 组患儿的性别、年龄、疾病类型、留置

针置管和封管方法等均具有可比性。
1. 2摇 方法摇 对照组采用普通固定方法,留置针置管

后,3M 透明敷料粘贴,再使用胶布辅助固定。 观察

组采用自制留置针保护套,留置针置管后,3M 透明

敷料粘贴,再套上留置针保护套。
自制保护套制作方法:选用 5 cm 伊 40 cm 弹力

绷带一卷,按照患儿手足大小裁剪成长筒状保护套

体,两端开口。 保护套体上设有圆形穿刺观察孔,观
察孔设挡布,以防止患儿直接看到穿刺孔,造成恐惧

心理。 挡布的一侧固定在保护套体上,另一侧通过

粘扣与保护套体相连。 保护套体一侧设置拇指插孔

或脚后跟套孔,如果在患儿手背使用留置针,则使用

带拇指插孔的保护套,使患儿大拇指从拇指插孔中
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伸出,可使保护套体更牢固;如果在患儿足部使用留

置针,使用时则将患儿脚后跟固定在脚后跟套孔中,
从而防止患儿足部动作时保护套发生转动,达到牢

固固定。 最后将肝素帽从观察孔中掏出,可以防止

肝素帽造成压疮,并可从观察孔观察局部针眼处的

皮肤情况(见图 1)。

1. 3摇 评价指标摇 比较 2 组患儿的留置针留置时间

和家长满意度。 其中家长满意度采用我科自制的留

置针使用满意度调查问卷进行评价,包括很满意、满
意和不满意 3 个等级,以满意和很满意之和计算总

满意度。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验。

2摇 结果

摇 摇 结果显示,观察组患儿的留置针留置时间明显

长于对照组(P < 0. 01),家长满意度亦明显高于对

照组(P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2 组患儿留置针留置时间和家长满意度比较(x 依 s)

分组 n 留置时间 / d 家长满意度 / %

对照组 60 2. 3 依 1. 02 52 依 6. 32

观察组 60 4. 3 依 0. 95 96 依 2. 97

t — 11. 12 48. 81

P — <0. 01 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 如何延长留置针的留置时间一直是临床护理工

作者关注的问题。 美国静疗护士协会的研究结论显

示,血管辅助装置能减少留置针的移位或脱落[5]。
国内有学者将留置针固定网套应用于老年病人[6]

及小儿[7]头皮穿刺的静脉留置针固定,取得良好效

果。 而小儿手足部位的留置针保护尚未引起足够重

视。 我们结合临床工作经验,根据小儿骨关节活动

度,采用弹力绷带自制小儿手足部留置针保护套,取
得较好效果,并获批国家实用新型专利。 本研究结

果显示,采用留置针保护套后,小儿留置针使用时间

明显延长,家长满意度显著提高。
临床工作显示,自制留置针保护套具有以下优

点:(1)保护了 3M 透明敷料不卷边、固定牢固;(2)
遮挡针孔,并增加趣味性,有效防止患儿产生恐惧和

抵抗心理;(3)弹力绷带伸展性大,透气性好,增加

了关节舒适度,患儿活动自如;(4)肝素帽从穿刺观

察孔中掏出,有助于防止压疮,也便于观察患儿局部

皮肤情况;(5)简单易行,经济实惠,可重复使用;
(6)延长了留针的留置时间;(7)减轻了患儿的痛

苦、家长的经济负担和护士的工作量,有效提高家长

满意度,改善护患关系,实现优质护理。 综上,自制

患儿手足部位留置针保护套具有临床推广价值。
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