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静脉留置针在儿科护理中的应用效果分析
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【摘 要】：静脉留置针是儿科临床护理常用的静脉给药器具，可有效保护患儿血管、减少反复穿刺带来的痛苦，也能优化护理

工作流程。结合儿科患儿血管纤细、脆弱的生理特点与临床护理实际，分析留置针应用效果后发现，当前存在操作规范落实不到

位、固定方式不合理、健康宣教不充分等问题。对此需强化护理人员操作培训、优化固定方案、完善宣教工作，以此提升儿科静

脉留置针护理质量，保障患儿治疗安全。
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儿科患儿血管管径细小、管壁偏薄且弹性较差，加上年龄

幼小、疼痛耐受度低、治疗配合度不足，给静脉输液护理带来

诸多挑战。传统头皮针反复穿刺易损伤患儿血管，引发哭闹抗

拒，也大幅增加护理人员的工作负担。静脉留置针留置性好、

操作便捷，已在儿科护理中广泛应用。本文结合临床护理实践，

分析其应用效果、现存问题及优化对策，为儿科临床护理工作

提供参考。

1 静脉留置针在儿科护理中的应用效果

1.1保护患儿血管

儿科患儿的血管普遍存在管径细小、管壁薄弱、弹性较差

的生理特点，血管本身较为娇嫩。临床中传统头皮针需要反复

穿刺，易对患儿血管壁造成直接的机械性损伤，长期反复操作

还会引发血管硬化、局部淤血，甚至诱发静脉炎，影响患儿后

续诊疗。静脉留置针采用软质外套管，材质柔软且具备长期留

置的特性，穿刺成功后可固定留置于血管内，无需反复拔针与

穿刺，能有效减少穿刺频次，保护患儿血管的完整性[1]。护理

人员在操作时，会优先选取粗直、远离关节与静脉瓣的血管，

同时严格执行规范的冲管、封管流程，避免血管内出现药物残

留与血栓形成，降低血管损伤风险，更好地适配儿科患儿血管

娇嫩的生理特征[2]。

1.2减轻患儿痛苦

儿科患儿普遍年龄偏小，自身对疼痛的耐受能力较低，采

用传统头皮针实施静脉穿刺时，较强的疼痛感易引发患儿哭闹

不止、肢体躁动，甚至出现明显抗拒行为，直接降低患儿的治

疗依从性，不利于临床诊疗工作顺利开展。静脉留置针仅需完

成一次穿刺操作，后续输液治疗无需反复穿刺血管，可显著减

轻患儿的身体痛苦，同时缓解其对穿刺治疗的恐惧心理。留置

针使用期间，患儿可进行适度活动，无需长时间保持固定姿势，

能有效提升诊疗过程中的舒适度[3]。护理人员操作时会采取轻

柔规范的手法，同时配合言语安抚与正向鼓励，进一步缓解患

儿不适，积极引导患儿及家属主动配合护理工作，确保静脉输

液等临床治疗能够有序、高效地推进。

1.3优化护理流程

儿科临床护理工作内容繁杂琐碎，传统头皮静脉穿刺操作

流程繁琐，患儿年龄小配合度极低，不仅会增加患儿的穿刺痛

苦，还会大幅加重护理人员的工作负担。静脉留置针操作简便

易行，固定效果牢固可靠，可有效减少重复穿刺的工作量，让

护理人员能够集中精力开展患儿病情观察与专业护理评估工

作。该留置针配套的无菌透明敷料，可直观监测穿刺部位状态，

及时发现红肿、渗液等异常情况，降低针头脱出、液体外渗及

交叉感染的发生概率[4]。同时，静脉留置针可随时为患儿实施

给药操作，快速建立静脉通路，为危重患儿的紧急抢救争取宝

贵时间，从临床操作层面切实保障患儿的治疗安全，优化儿科

护理与救治的工作质量[5]。

2 静脉留置针在儿科护理应用中的现存问题

2.1操作规范不足

部分临床护理人员的静脉留置针操作规范意识较为薄弱，

为患儿穿刺前，未全面评估患儿血管粗细、弹性等实际条件，

所选穿刺部位及留置针型号与患儿适配性不足，不仅容易造成

穿刺失败，还会对患儿血管造成不必要的损伤。操作过程中，

护理人员未严格执行无菌操作规范，存在皮肤消毒不彻底、操

作用物污染等情况，大幅增加患儿穿刺部位的感染风险[6]。同

时，封管操作流程不标准，未规范采用脉冲式冲管与正压封管

方式，极易引发导管堵塞，直接影响静脉留置针的应用效果，

也降低了患儿静脉治疗的安全性。

2.2固定方式不当

儿科患儿大多活泼好动，治疗配合度普遍偏低，给静脉留

置针固定护理增加了较大难度。部分护理人员未结合患儿的年

龄特点与日常活动规律，选择适配的固定方式，仅依靠普通无

菌敷料做简单固定，很容易造成留置针移位、脱出。固定操作

时，敷料粘贴不紧密、易产生褶皱，针座与延长管也未得到牢

固固定，患儿活动时反复牵拉导管，会直接引发液体外渗、局

部血管损伤等问题。同时，患儿家属日常看护不到位，未对穿

刺肢体进行有效约束，进一步降低了留置针的固定稳定性，提
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高了相关不良事件的发生概率[7]。

2.3健康宣教欠缺

护理人员在临床工作中为患儿家属开展的健康宣教内容

较为简略，未针对静脉留置针的日常护理要点、并发症观察方

法以及肢体约束的重要性进行详细讲解，导致家属对核心护理

知识掌握不足。同时宣教方式较为单一，未结合家属的文化水

平与理解能力调整讲解方式，家属难以透彻理解相关内容，无

法正确执行护理操作[8]。此外，部分家属对留置针护理重视程

度不够，日常照护中存在不规范的护理行为，进一步加重了静

脉留置针相关不良问题的发生，影响整体护理质量。

3 优化静脉留置针在儿科护理中应用效果的对策

3.1强化操作规范

针对当前儿科静脉留置针操作规范不足的突出问题，护理

管理者需切实履行管理职责，强化对护理人员的培训与引导工

作。结合儿科临床护理实际需求，护理管理者应定期组织全体

儿科护理人员开展静脉留置针操作专项培训，培训内容需贴合

临床实操重点，重点讲解穿刺前的血管评估方法、无菌操作的

具体要求以及封管的规范流程，避免空泛表述。考虑到儿科患

儿血管纤细、管壁薄弱、易滑动且哭闹不配合的生理特点，培

训过程中需专门设置实操演练环节，让护理人员在模拟患儿场

景中练习穿刺、固定、冲管、封管等操作，切实提升护理人员

的实操技能和应急处理能力，确保培训落到实处、取得实效。

儿科护理人员作为静脉留置针操作的直接执行者，必须严

格按照既定操作流程开展工作，杜绝操作随意性。在穿刺前，

护理人员要对患儿的血管条件进行全面细致的评估，重点查看

血管的粗细、弹性、走向以及皮肤完整性，同时全面了解患儿

的身体状况、年龄、体重及配合程度，结合评估结果合理选择

穿刺部位和留置针型号，优先选择粗直、弹性好、远离关节和

静脉瓣的血管，坚决杜绝因型号适配不当、部位选择不合理导

致的穿刺失败、导管脱落等问题[9]。

在操作过程中，护理人员需严格落实无菌操作规范，操作

前仔细检查留置针、注射器、消毒用品等用物的有效期、包装

完整性，确保无破损、无污染；皮肤消毒时，严格按照规范流

程进行擦拭，保证消毒范围和消毒时长，消毒后避免触碰消毒

区域，防止交叉感染[10]。冲管和封管环节，需严格采用脉冲式

冲管、正压封管的方法，冲管时动作轻柔，确保导管内无残留

药液，封管后妥善固定导管，做好标识记录。

3.2优化固定方式

针对患儿静脉留置针固定方式不当引发的各类问题，临床

护理人员需结合患儿的年龄发育情况、日常活动规律，选取适

配的固定材料与规范的固定方法，从源头提升留置针固定的稳

定性。护理人员要严格区分患儿年龄段制定固定方案，针对婴

幼儿皮肤娇嫩、肢体活动无规律、自控能力差的特点，采用无

菌透明敷料与自粘绷带双重固定模式，既保证穿刺部位无菌防

护，又通过外层绷带加固，降低导管松动风险；对于学龄期患

儿，因其日常活动量较大、易接触水源，可选用防水型敷料，

减少沾水、活动摩擦对固定效果的影响；若患儿躁动症状明显、

肢体不受控幅度大，护理人员需及时加装专用导管固定装置，

进一步强化固定力度，防止导管意外晃动[11]。

护理人员在执行固定操作时，需严格遵循操作规范，保证

无菌透明敷料无张力粘贴，贴合皮肤平整紧密，无褶皱、悬空

情况。同时将穿刺针座与配套延长管呈 U型妥善固定，通过合

理的管路摆放，减少患儿肢体活动时对导管的牵拉刺激，降低

穿刺部位不适与导管移位概率[12]。除规范初始固定外，护理人

员还需加强留置针固定后的日常维护，定时查看穿刺部位敷料

的完整状态，一旦发现敷料出现卷边、潮湿、渗血或污染等情

况，立即按照无菌操作流程更换，始终保持穿刺部位清洁干燥。

护理人员要做好患儿家属的健康指导，用通俗易懂的语言

讲解留置针护理要点，手把手告知家属约束患儿穿刺肢体的正

确方法，叮嘱家属加强看护，避免患儿抓挠穿刺部位或过度活

动肢体，从多方面防范留置针移位、脱出等问题，切实提升患

儿静脉留置针的留置安全性与稳定性，保障临床输液治疗顺利

开展。

3.3完善健康宣教

针对临床护理工作中健康宣教不到位的突出问题，护理人

员要积极落实、细致开展，切实做好静脉留置针相关护理宣教

工作，减少因家属认知不足引发的各类不良事件。在宣教内容

上，护理人员要结合临床护理经验，进行全面丰富和细化，不

能简单笼统讲解，要逐一向家属讲清静脉留置针的日常护理要

点，比如穿刺部位要保持干燥清洁，避免沾水、摩擦和挤压，

留置期间不要随意活动置管肢体，穿衣时要先穿置管侧、后脱

置管侧，防止导管脱出[13]。

护理人员要详细演示并讲解静脉留置针常见并发症的观

察方法，重点告知家属如何识别穿刺部位红肿、渗液、疼痛，

以及导管堵塞、脱出等异常情况，让家属能及时发现问题[14]。

此外，还要着重强调肢体约束的重要性，尤其是针对躁动患儿，

明确约束并非限制患者自由，而是为了防止其无意识拔管、抓

伤自己，避免引发出血、感染等严重后果，同时说明约束过程

中会做好皮肤保护，避免约束不当造成伤害。

护理人员要清晰告知家属异常情况的求助方式，明确告知

护士站电话、床头呼叫铃的使用方法，强调发现异常后要第一

时间联系护理人员，切勿自行处理，避免延误处理时机。在宣

教方式上，护理人员要充分考虑家属的文化水平差异，摒弃单

一的说教模式，采用图文并茂、通俗易懂的宣教手册，搭配简

短直观的视频讲解，再结合一对一现场指导，手把手教家属掌

握正确的护理操作，对于文化水平较低的家属，要反复讲解、
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多次演示，直到家属完全理解、熟练掌握为止[15]。

4 结语

静脉留置针在儿科临床护理中应用效果良好，能切实保护

患儿血管，减少反复穿刺带来的痛苦，还可优化护理流程、提

升工作效率，贴合儿科护理的实际需求。但实际应用时，操作、

固定、健康宣教等环节仍存在不足。护理人员可通过规范操作

流程、优化固定方式、完善健康宣教等措施加以改进，未来需

结合临床持续优化护理策略，提升留置针应用的安全性与有效

性。
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