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改良封管方法对静脉留置针堵管发生率的影响

刘 红
( 皖南医学院附属弋矶山医院 护理部，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的:探讨减少静脉留置针回血、堵管的有效方法。方法: 将 2014 年 7 ～ 10 月在我院消化科符合实验条件的患者随
机分为观察组和对照组，各 50 例，观察组在脉冲式缓慢推注正压封管基础上采用抓取关闭夹外侧的延长管推入关闭夹;对照
组在脉冲式缓慢推注正压封管基础上，采用习惯做法: 用拇指抵住关闭夹一端，食指、中指分别置于关闭夹两侧，将延长管送
入关闭夹。比较两组封管后第 1 天、第 2 天的回血例数及堵管例数。结果: 第 1 天封管后，观察组、对照组的回血率分别为
0% ( 0 /50) 、98% ( 49 /50) ，P ＜ 0． 01，堵管率分别是 0% ( 0 /50) 、12% ( 6 /50) ，P = 0． 03，差异有统计学意义;第 2 天封管后，观察
组和对照组的回血率分别为 0% ( 0 /50) 、100% ( 44 /44) ( P ＜ 0． 01) ，堵管率分别为 2% ( 1 /50) 、20． 5% ( 9 /44) ( P ＜ 0． 01) ，差异
有统计学意义。观察组的堵管率明显下降，封管效果优于对照组。结论:抓取关闭夹外侧的延长管推入关闭夹的方法明显减
少回血次数，并降低了堵管率。
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Effects of modified tube sealing technique on prevention of the vein detained needle from
blocking

LIU Hong
Nursing Department，Yijishan Hospital，Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To assess the efficacy of a modified tube sealing technique in prevention of the venous retention needle from blocking and blood

backflow． Methods: The eligible patients were allocated to experimental group and control group( n = 50 for each) ． The experimental group underwent mod-

ified tube sealing technique and the control group，conventional approach． The two groups were compared concerning the incidences of blood backflow and

blocked needle at the first and the second day of tube sealing． Ｒesults: The incidences of blood backflow and blocked tube were 0% ( 0 /50) ，98% ( 49 /

50) and 0% ( 0 /50) ，12% ( 6 /50) at the first day of tube sealing( P ＜ 0． 01，P = 0． 03) ，and 0% ( 0 /50) ，100% ( 44 /44 ) ，2% ( 1 /50 ) ，20． 5% ( 9 /44 )

at the second day( P ＜ 0． 01) ，respectively for the experimental group and control group． The experimental group had significantly lower events of blocked

tube． Conclusion: The modified tube sealing operation can significantly reduce the incidence of blood backflow and blocked tube．
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使用 Y 型静脉留置针输液，对于躁动病人、重
症患者的有序抢救，长期或大量输液病人，均具有十

分重要的意义，对于好动的患儿尤为有益，其不仅减

轻了因反复穿刺给患者造成的痛苦，而且为护士节

省了大量劳动时间［1］，是一项重要意义的革新，因

其能有效满足输液、输血等临床抢救需要的特点被
临床广泛应用［2］。封管技术决定输液管路的通畅，
保障静脉留置针有效使用期限内有效使用。不恰当
的封管会造成回血，增加堵管机会，不但降低了套管

针的使用效能，也会给患者增加不必要的痛苦和经

济负担，所以如何封管是该技术有效应用的重要环

节［3］，探索有效的封管技术十分重要。选择我院消
化科 2014 年 7 ～ 10 月入院病人，采用脉冲式缓慢推
注基础上，将延长管推入关闭夹时分别抓不同部位，

观察回血发生率和堵管率。现将应用体会报道
如下。

1 资料和方法
1． 1 研究对象 本研究经我院伦理委员会批准，并
与患者或家属签署知情同意书。选择我院消化科
2014 年 7 ～ 10 月住院患者共 100 例，输液量在 2000
～ 2500 mL，输液时间持续 8 ～ 12 h，液体和药物基本
相同。治疗期间使用的液体包括: 生理盐水、5%葡
萄糖液、5%葡萄糖氯化钠溶液、复方醋酸钠溶液、复
方氨基酸溶液、氟康唑溶液等刺激性较低的液体，药
物主要包括:头孢西丁、奥美拉唑、维生素 C、维生素
B6、氯化钾等药物。排除标准:①使用脂肪乳、甘露
醇、肠外营养液等强刺激性、高渗透性液体和药物，
以防止引发静脉炎而造成输液不畅，干扰实验结果;

②血小板计数在( 100 ～ 300 ) × 1012 /L 之间，以排除
凝血功能异常对观察的影响。采用随机化的方法，
周一、三、五采用留置针穿刺的患者为观察组，共 50
例，其中男 41 例，女 9 例，年龄 22 ～ 82 岁，平均年龄
( 50． 3 ± 10． 4) 岁，选择前臂 17 例和手背静脉 33 例。
周二、四、六采用留置针穿刺的患者为对照组，共 50
例。其中男 42 例，女 8 例，年龄 23 ～ 82 岁，平均年
龄( 51． 1 ± 9． 5 ) 岁，前臂静脉 16 例和手背静脉 34
例。两组患者在年龄( t = 0． 40，P = 0． 69) 、性别( χ2

= 0． 07，P = 0． 79) 、穿刺部位( χ2 = 0． 05，P = 0． 83 )
等方面比较，差异无统计学意义，具有可比性。
1． 2 材料 BD公司生产的静脉留置针，针型号均
为 24G; 10 mL注射器一副，抽取肝素封管液 10 mL
( 封管液采用临床常用的配置方法: 100 mL 生理盐
水加入含 12 500 U的肝素钠 1 /2 支) 。

1． 3 方法 观察组在采用脉冲式缓慢推注正压封
管的基础上，抓取位于关闭夹外侧的延长管推入调

节夹。具体做法是，待输液完毕时，关闭输液器调节
器，将输液器与头皮针衔接处分离，头皮针连接抽有

肝素钠封管液的针注射器筒，退出头皮针至斜面留

于肝素帽内［4］，夹子尽量移到靠近留置针根部［5］，

一手用脉冲式推注，形成涡流与正压，注意压力不可

过大以免造成静脉损伤，导致静脉炎发生。待封管
液剩 2 mL时，继续推活塞的状态下，抓取关闭夹外
侧( 即远端) 延长管，将其送入关闭夹，然后拔出头

皮针。对照组也是脉冲式缓慢推注正压封管基础
上，用拇指抵住关闭夹，食指、中指分别置于置于关
闭夹两侧，将延长管送入关闭夹。两组患者均被告
知减少穿刺侧肢体的活动。本实验仅以保留留置针
3 d为观察期［6 － 7］，避免留置时间过长引发静脉炎而

影响实验结果的准确性。在观察期，两组病例均未
发生肉眼可见的静脉炎症状。
1． 4 统计分析 资料采用 Excel 2003 录入整理，采
用 SPSS 13． 0 统计分析。数值变量资料采用均数 ±
标准差表示。两样本均数间的比较采用 t 检验，两
样本率间的比较采用卡方检验和 Fisher 精确概率
法。以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果
封管后 24 h 观察组和对照组的回血率分别是

0% ( 0 /50) 、98% ( 49 /50 ) ，P ＜ 0． 01，堵管率分别是
0% ( 0 /50) 、12% ( 6 /50) ，P = 0． 03，差异有统计学意
义;封管后 48 h，观察组和对照组的回血率分别是
0% ( 0 /50) 、100% ( 44 /44) ，P ＜ 0． 01，堵管率分别是
2% ( 1 /50) 、20． 5% ( 9 /44) ，P ＜ 0． 01，观察组的回血
率和堵管率均明显低于对照组，封管效果优于对照

组，差异有统计学意义，见表 1、2。

表 1 封管后 24 h两组静脉留置针回血率、堵管率
比较

组别 例数 回血例数 堵管例数

观察组 50 0 0

对照组 50 49 6

P ＜ 0． 01 0． 03

注:回血例数指封管 10 ～ 16 h 后，次晨输液前留置针针座的直管及

侧面延长管内肉眼可见回血的病例数。堵管是封管次日行生理盐水

冲管时不畅通，不能输液，或封管次日输液过程中发生堵管，不能

输液
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表 2 封管后 48 h两组静脉留置针回血率、堵管率比较

组别 例数 回血例数 堵管例数

观察组 50 0 1

对照组 44* 44 9

P ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

* 由于封管后 24 h，对照组有 6 例发生堵管，观察例数仅剩 44 例

3 讨论
从表中可看出，观察组的回血发生率和堵管发

生率明显低于对照组。目前，很多医院护士都采取
脉冲式推注的封管方法。从本文结果可以看出，脉
冲式推注的封管方法固然很好，但如果将延长管送

入关闭夹时，抓取位置不当，回血发生率几乎

100%，说明最后并未形成适当的正压，必然增加堵
管机会。而在没有培训的情况下，几乎所有护士、实
习生，都会采取同一方法，即对照组的封管方法: 用

大拇指抵住关闭夹，食指、中指同时置于在关闭夹两
侧的延长管，将延长管推入关闭夹。所以需要对护
士实施培训，方可进行实践操作。对照组回血的原
因，可能是食指、中指同时置于关闭夹两侧时，手指
对关闭夹近心端虽会产生一定正压，但送入关闭夹

以后，近端被放松时，又产生了负压，使血液从静脉

内被抽出来。而只抓取调节夹外侧延长管时，抓取
动作形成了正压，在送入关闭夹的过程中，关闭夹小

卡子再次对延长管产生正压，是正压叠加，使得静脉

血液难以进入留置针，也就减少了堵管的机会。此
法效果好，且简便易操作，即不采取以往边推液边退

针的高难度方法［8］，唯将习惯性手法做一点改动

而已。
需要注意的是，脉冲式推注剩液近 1 ～ 2 mL时，

一定要边推注，边推送延长管进入关闭夹。如果液
体已经推完或近乎推完，就失去了正压支持，就会导

致回血。因此必须掌握此要领，多数护士只要学习
2 min，便能熟练掌握，且能达到很好的封管效果。
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1 病例简介
患者，女，61 岁，因“反复咳嗽、咳痰 3 月加重 20

天”就诊。2014 年 11 月 21 日当地县医院胸部 CT
平扫示:慢支伴两下肺少许感染，肺门阴影? 因当地

医院治疗( 具体用药不详) 上述症状无好转，于 2014
年 11 月 28 日就诊我院，拟“肺门占位?”收住，病程
中患者饮食、睡眠一般，大小便正常，无体质量减轻。
患者既往有糖尿病病史 4 月，否认高血压病、冠心病
病史，无吸烟、饮酒史。查体: 神志清楚，精神可，双
下肺呼吸音减弱，未闻及干湿性啰音，心界无扩大，

心律齐，各瓣膜听诊区未闻及明显病理性杂音，腹部

检查阴性，双下肢无浮肿，神经系统检查阴性。
ESＲ: 32 mm /h，BNP: 83． 07 ng /L，血常规、凝血常规
未见异常，心电图正常。入院后予以抗感染、化痰、
支持、对症治疗并完善相关检查拟行电子支气管镜
等检查以明确诊断。支气管镜术前 2014 年 11 月
29 日心脏超声( 如图 1 ) 示: 左房占位性病变( 考虑
左房黏液瘤，其他性质不排除) 而转胸心外科，2014
年 12 月 8 日在全麻下行左心房肿瘤切除术 +三尖
瓣成形术。左心房肿物术后病理组织示: 符合心房
黏液瘤伴大片胶原化钙化。

·604· 皖南医学院学报( J of Wannan Medical College) 2015; 34( 4)


