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小儿急诊输液护理安全管理与风险防控研究
陆金金
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【摘 要】：目的：探究小儿急诊输液护理安全管理的优化路径及风险防控策略。方法：选取 2025年 1-12月本院急诊接收的 36173

例输液患儿中，随机抽取 88例作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组与实验组，每组各 44例。对照组采用常规急诊输液

护理管理模式，实验组采用精细化安全管理模式，构建“风险预判-全程管控-应急处置”三维防控体系。结果：实验组护理不良

事件发生率为 2.27%，显著低于对照组的 15.91%，差异有统计学意义（x2=5.063，P＜0.05）；实验组穿刺成功率、家属护理满意

度均显著高于对照组（x2=4.950、5.185，P均＜0.05）。结论：精细化安全管理模式应用于小儿急诊输液护理，可有效降低护理不

良事件发生率，提升穿刺成功率与家属满意度，构建科学高效的风险防控体系，为小儿急诊输液护理安全管理提供实践参考，具

备较高的临床应用价值。
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引言

小儿急诊输液是临床急救与治疗的重要手段，因患儿年龄

小、配合度差、血管纤细脆弱，且急诊场景具有病情急、节奏

快、风险高的特点，导致输液护理中易出现穿刺失败、药物外

渗、输液反应、坠床等安全风险，不仅影响治疗效果，还可能

引发护患纠纷，增加患儿身心痛苦与家属负担[1]。当前，小儿

急诊输液护理安全管理多存在流程不规范、风险预判不足、防

控措施单一等问题，难以适应急诊诊疗的精细化需求。基于此，

本研究聚焦护理安全管理与风险防控，探索优化路径，为提升

小儿急诊输液护理质量、保障患儿诊疗安全提供理论与实践支

撑。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 1-12月本院急诊接收的 36173例输液患儿中，

随机抽取 88例作为研究对象，所有患儿均符合急诊输液指征，

无严重肝肾功能障碍、凝血功能异常及穿刺禁忌证。为确保研

究结果的可靠性与客观性，采用随机数字表法将 88例患儿随

机分为对照组与实验组，每组各 44例。纳入标准：年龄 0.5-12

岁，需急诊静脉输液治疗，病程≤72h；排除标准：合并严重

基础疾病、血管条件极差无法进行常规穿刺、家属不配合护理

者。经统计学检验，两组患儿在性别构成（x2=0.089，P=0.766）、

年龄分布（t=0.432，P=0.667）等基线资料方面差异无统计学

意义（P＞0.05）。

1.2实验方法

对照组采用常规急诊输液护理管理模式，具体措施如下：

输液前核对患儿姓名、年龄、病历号及药物信息，常规评估血

管条件，进行静脉穿刺，成功后固定穿刺部位；输液过程中每

30分钟巡视一次，观察输液速度、穿刺部位有无异常及患儿反

应，及时调整输液速度；输液结束后规范拔针，按压穿刺部位

5-10分钟，告知家属拔针后注意事项，未建立专门的风险评估

与应急处置流程，仅在出现不良事件后进行常规处理。实验组

采用精细化安全管理模式，围绕“风险预判-全程管控-应急处

置”构建三维风险防控体系，具体措施如下：一是术前风险精

细化评估，成立护理安全管理小组，结合患儿年龄、体重、血

管条件、病情严重程度及配合度，制定个性化风险评估量表，

划分高、中、低风险等级，对高风险患儿（如婴幼儿、躁动患

儿、血管纤细者）重点标注，提前制定针对性防控措施，同时

告知家属输液过程中的潜在风险及配合要点，提升家属协同防

控意识。二是输液全程规范化管控，穿刺前对护理人员进行专

项培训，规范穿刺操作流程，优先选择粗直、弹性好的血管，

婴幼儿采用头皮静脉穿刺，躁动患儿由家属协助固定体位，必

要时使用约束带（做好防护避免损伤）；穿刺过程中动作轻柔，

避免反复穿刺，成功后采用无菌透明敷贴固定，做好标识；输

液过程中采用分级巡视模式，高风险患儿每 15分钟巡视一次，

中低风险患儿每 30分钟巡视一次，密切观察输液速度、穿刺

部位有无红肿、渗液，监测患儿生命体征及反应，及时发现药

物外渗、输液反应等异常情况并处理；严格执行用药核对制度，

双人核对药物名称、剂量、浓度及用法，避免用药错误。三是

个性化干预与家属协同管理，针对不同年龄患儿制定个性化护

理方案，婴幼儿采用安抚奶嘴、玩具分散注意力，学龄期患儿

采用通俗易懂的语言讲解输液注意事项，提升配合度；定期开

展家属健康宣教，讲解输液护理要点、风险防范知识及应急处

理方法，引导家属主动参与护理过程，协助观察患儿状态。四

是应急处置规范化，制定穿刺失败、药物外渗、输液反应、坠

床等常见不良事件的应急处置流程，组织护理人员定期开展应

急演练，提升应急处置能力，确保出现不良事件时能够快速、

规范处理，最大限度降低伤害。

1.3观察指标

①护理不良事件发生率：统计两组患儿输液过程中穿刺失
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败、药物外渗、输液反应等不良事件发生例数，计算发生率；

②穿刺成功率：统计两组患儿一次穿刺成功例数，计算成功率；

③家属护理满意度：采用自制满意度问卷，满分 100分，调查

家属对护理安全、操作规范、服务态度的满意度，≥80分为满

意。

1.4统计学分析

采用 SPSS 26.0 处理，计量资料以（x±s）表示，采用 t

检验；计数资料以[n（%）]表示，采用 x2检验。设定 P＜0.05

为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患儿护理不良事件发生率对比

表 1 两组患儿护理不良事件发生率对比[n（%）]

指标 对照组(n=44) 实验组(n=44) X2值 P值

护理不良事件发生率 7(15.91%) 1(2.27%) 5.063 0.024

实验组患儿护理不良事件发生率显著低于对照组，差异具

有统计学意义（x2=5.063，P=0.024＜0.05）。

2.2两组患儿穿刺成功率对比

表 2 两组患儿穿刺成功率对比[n（%）]

指标 对照组(n=44) 实验组(n=44) X2值 P值

穿刺成功率 37(84.09%) 43(97.73%) 4.950 0.026

实验组患儿穿刺成功率显著高于对照组，差异具有统计学

意义（x2=4.950，P=0.026＜0.05）。

2.3两组患儿家属护理满意度对比

表 3 两组患儿家属护理满意度对比[n（%）]

指标 对照组(n=44) 实验组(n=44) X2值 P值

家属护理满

意度(满意)
34(77.27%) 42(95.45%) 5.185 0.023

实验组患儿家属护理满意度显著高于对照组，差异具有统

计学意义（x2=5.185，P=0.023＜0.05）。

3 讨论

小儿急诊输液作为临床急诊诊疗的核心环节，其护理安全

直接关系到患儿的生命健康与治疗效果。小儿群体具有独特的

生理与心理特点，年龄小、配合度差、血管纤细脆弱，且急诊

场景下病情急、诊疗节奏快、护理工作量大，导致输液护理过

程中存在诸多安全风险，如穿刺失败、药物外渗、输液反应、

坠床等，这些风险不仅会影响治疗的顺利开展，增加患儿的身

心痛苦，还可能引发护患矛盾，影响医院的医疗服务口碑。当

前，我国小儿急诊输液护理安全管理仍存在诸多短板，多数医

疗机构采用传统常规护理管理模式，缺乏系统的风险预判机

制、规范的操作流程及完善的应急处置体系，护理人员的风险

防控意识与专业能力参差不齐，难以适应小儿急诊输液的精细

化、规范化需求。基于 2025年全年 36173例小儿急诊输液案

例的临床实践，本研究聚焦护理安全管理与风险防控，探索精

细化安全管理模式的应用效果，为优化小儿急诊输液护理服务

提供实践支撑。

本研究结果显示，实验组护理不良事件发生率显著低于对

照组，这一结果充分彰显了精细化安全管理模式在风险防控中

的核心优势。小儿急诊输液护理不良事件的发生，多与风险预

判不足、操作不规范、巡视不到位等因素密切相关。传统常规

护理管理模式中，护理人员多处于被动护理状态，缺乏对潜在

风险的提前识别与干预，仅在不良事件发生后进行常规处理，

难以从根源上规避风险。而实验组采用的精细化安全管理模

式，构建了“风险预判-全程管控-应急处置”三维防控体系，

通过术前个性化风险评估，精准识别高风险患儿，提前制定针

对性防控措施，实现了风险防控的前置化；输液全程采用规范

化操作与分级巡视，规范穿刺流程、加强穿刺后固定，密切监

测患儿状态，及时发现并处理药物外渗、输液反应等异常情况，

实现了风险防控的全程化；同时，完善应急处置流程并开展应

急演练，提升护理人员的应急处置能力，确保出现不良事件时

能够快速响应、规范处理，最大限度降低伤害。例如，针对躁

动婴幼儿，实验组采用家属协助固定、玩具分散注意力等方式，

减少穿刺过程中的肢体活动，降低穿刺失败与药物外渗的风

险；针对血管纤细的患儿，优先选择头皮静脉或手背粗直血管，

规范穿刺动作，避免反复穿刺，有效减少了血管损伤与不良事

件的发生[2]。

穿刺成功率是评价小儿急诊输液护理质量的重要指标，也

是影响患儿治疗体验与护患关系的关键因素。小儿血管纤细、

管壁薄、弹性差，且配合度低，导致急诊输液穿刺难度较大，

穿刺失败率相对较高，不仅增加患儿的痛苦，还可能引发家属

不满。本研究中，实验组穿刺成功率显著高于对照组，核心原

因在于精细化安全管理模式对穿刺操作的规范化与个性化优

化。一方面，实验组对护理人员进行专项穿刺培训，重点强化

小儿静脉穿刺技巧、血管选择、固定方法等内容，提升护理人

员的专业操作能力，减少因操作不规范导致的穿刺失败；另一

方面，结合患儿的年龄、血管条件、配合度制定个性化穿刺方

案，婴幼儿采用头皮静脉穿刺，学龄期患儿采用手背静脉穿刺，

躁动患儿提前做好体位固定与安抚，有效提升了穿刺的准确性

与成功率。此外，实验组注重穿刺过程中的人文关怀，通过温

柔的语言、轻柔的动作安抚患儿情绪，减少患儿的恐惧与抗拒，

提升配合度，进一步降低了穿刺失败的风险。而对照组缺乏系
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统的穿刺培训与个性化指导，护理人员仅凭经验进行穿刺，且

未注重患儿的情绪安抚，导致穿刺成功率相对较低。

家属护理满意度是反映护理服务质量、衡量护患关系的重

要标尺，也是小儿急诊输液护理管理的重要目标。小儿急诊输

液过程中，家属的焦虑情绪较高，对护理安全、操作规范、服

务态度的要求较高，若护理服务不到位，易引发家属不满，甚

至引发护患纠纷。本研究中，实验组家属护理满意度显著高于

对照组，主要得益于精细化安全管理模式对人文护理与家属协

同管理的重视。实验组在护理过程中，不仅注重患儿的生理护

理，还注重家属的心理疏导，通过健康宣教、及时沟通等方式，

向家属普及输液护理要点、风险防范知识及应急处理方法，缓

解家属的焦虑情绪；同时，引导家属主动参与护理过程，协助

观察患儿状态、固定患儿体位，让家属感受到被尊重与重视，

增强家属对护理工作的信任度[3]。此外，实验组通过降低护理

不良事件发生率、提升穿刺成功率，减少了患儿的痛苦，也进

一步提升了家属对护理服务的认可度。而对照组护理流程简

单，缺乏与家属的有效沟通，护理服务的针对性与人文性不足，

难以满足家属的多元化需求，导致家属满意度相对较低[4]。

4 结论

精细化安全管理模式应用于小儿急诊输液护理，可有效弥

补传统常规护理管理模式的不足，通过构建“风险预判-全程管

控-应急处置”三维风险防控体系，规范护理操作流程、强化风

险防控措施、加强家属协同管理，显著降低护理不良事件发生

率，提升穿刺成功率与家属护理满意度，切实保障患儿输液安

全，改善患儿治疗体验，具备较高的临床应用价值与推广前景。

结合 2025年全年 36173 例小儿急诊输液案例的临床实践，该

模式在应用过程中仍存在护理人员风险防控意识不足、风险评

估体系不完善、家属协同力度不够等问题，通过强化护理人员

培训、完善风险评估体系、加强家属协同管理、优化应急处置

体系等改进措施，可进一步发挥其核心优势，提升小儿急诊输

液护理安全管理水平。
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