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提高静脉输液穿刺成功率的研究进展
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静脉输液是将一定量的无菌溶液或药液直接输入静

脉，以达到治疗疾病、纠正人体水、电解质及酸碱平衡失调
的目的，是临床常用的护理技术操作，也是医院抢救危重病

人的一个重要手段。临床治疗中，90% ～ 95%的住院患者
需进行静脉输液治疗［1］。实施成功的静脉穿刺，做到“一针
见血”，尽快建立静脉通道，保证患者治疗及抢救用药，提高
静脉输液治疗护理质量，减轻患者痛苦，是临床护理工作中

值得探讨研究的问题。近年来不少护理同行在临床实践中
对静脉输液穿刺进行了不断地研究，并提出了改良方法，使

穿刺成功率大大提高。

1 血管的选取

静脉输液穿刺成功与否，在很大程度上取决于血管的

选取。穿刺时宜选取粗直、弹性好、易于固定的静脉，同时
应注意避开关节和静脉瓣［2］。对于长期输液者，应遵循从
远心端到近心端选择静脉的原则。抢救病人避免采用下肢
静脉进行输液，应选择上肢静脉或颈外静脉等离心脏较近

的静脉进行输液，以利于药物尽快到达心脏，为患者赢得抢

救时机。

2 增加静脉充盈度

静脉穿刺成功与否与静脉充盈度密切相关，操作者可

根据患者情况采用一种或多种使静脉充盈的方法，以提高

静脉穿刺成功率。李红卫［3］建议嘱患者用穿刺的肢体做甩
动运动，使血液在局部滞留，扎止血带后，让患者反复握拳、
松拳，使静脉充盈。韦思华［4］建议扎止血带后，用食指、中
指、无名指三指并列成一字，沿着所选的血管走向轻轻敲

击，并将穿刺部位向下倾斜，使之低于扎止血带的水平面，

可有效地显露充盈静脉，易于穿刺。王霞［5］建议对周围血
管显露不明显或血管痉挛穿刺困难的患者，可先用热毛巾

( 水温 60℃ ～70℃ ) 或热水袋( 内装水温 60℃ ～ 70℃ ) 热敷
局部 10 ～ 20 min，改善局部血液循环，使血管扩张，静脉充
盈、暴露，可提高静脉穿刺成功率。张春凤［6］用棉签蘸 1%
硝酸甘油均匀涂在穿刺侧手背上，然后用湿热小毛巾置于

拟输液部位 3 min左右，表浅小静脉可迅速充盈。由于硝酸
甘油具有护张静脉的作用，用硝酸甘油热敷后，静脉直径明

显扩大，血管充盈度增加，能有效地提高静脉穿刺成功率。

3 穿刺技巧

3． 1 弓形手掌穿刺［1］ 手背静脉是临床静脉输液最常采
用的血管。李德惠［7］建议进行手背静脉穿刺时手背自然放
松，拳头轻握呈弓形，不宜将拳头握得太紧，否则易致静脉

嵌入掌骨之间，暴露不明显或用力过大而将静脉压扁，进针

后易穿透血管。操作者用左手将患者的被穿刺手固定成背
隆掌空的握杯状手或操作者左手握紧被穿刺手的 4 或 5 个
手指，使其手向掌面弯曲成弧形，这样可使手背血管充分显

露，有利于穿刺成功［5］。
3． 2 进针角度 适宜的进针角度是静脉穿刺成功的保证。
李勤等［8］在静脉输液时对 40 例患者进行了自身对照，双日
采用 20°进针进行静脉穿刺 360 次，为对照组; 单日分别采
用 30° ～ 40°、45°和 60°进针进行静脉穿刺各 120 次，为实验
组。实验证明，45°进针患者疼痛感轻，一次穿刺成功率高。
笔者认为进针角度应视病人情况而异。蒋美娇等［9］认为角
度过大刺穿血管，角度过小针头全部刺入皮下都没刺到血
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管，均会引起穿刺失败。穿刺前，用目测法和触摸法观察穿
刺血管的皮下脂肪的厚薄，从而对进针角度进行估计。皮
下脂肪稀薄、消瘦的患者，进针角度应 ＜ 5°左右; 皮下脂肪
厚者，进针角度要 ＞ 20°，否则角度抬高不够，针头全部刺入
都未进血管，或针尖斜面有少许在血管外，引起液体外渗。
3． 3 进针速度 把握好静脉穿刺进针速度，动作轻稳是静
脉穿刺成功与无痛的因素之一［7］。缓慢进针增加病人的疼
痛感，刺激血管收缩甚至痉挛，增加静脉穿刺难度。静脉充
盈良好者从血管正上方快速进针直接刺入血管，见回血后，

降低进针角度，再沿血管走向缓慢前行一段。静脉充盈欠
佳者快速进针穿过皮肤后，再缓慢进入血管，可提高静脉穿

刺成功率。
3． 4 肥胖者穿刺技巧 肥胖者皮下脂肪较厚，静脉位置比
较深，有时在皮肤表面较难辨认。可先扎止血带，找到合适
的静脉，摸清走向后放松止血带，常规消毒皮肤后扎止血

带，并消毒左手食指指头，用该指摸准静脉位置，右手持头

皮针，稍加大进针角度( 约 35° ～ 40°) ，顺静脉走向从血管的
正面刺入［7］，可提高静脉穿刺成功率。
3． 5 水肿患者穿刺技巧 对各种原因导致的低蛋白血症
患者肢体多有水肿，血管看不清。张春丽［10］建议选择穿刺
部位时，应先用拇指按压，把水分推向旁边，反复做几次，直

到发现适宜穿刺的血管，再沿着静脉走向进行按压，使血管

形态显露，扎止血带，尽快消毒皮肤，及时穿刺。
3． 6 老年患者穿刺技巧 老年人皮下脂肪较少，皮肤组织
松弛，血管滑动，不易固定，回血缓慢，且脆性较大易被穿

破。谢伟英［11］主张静脉穿刺时操作者左手拇指压住血管
并向下拉紧皮肤，借助其他手指的力量将皮肤同时向两侧

拉紧，以增加皮肤压力，缩小血管活动范围，从而使血管固

定。采用增加输液管内负压的方法易见回血。临床上最常
用高调法，即调节器置于紧贴莫菲滴管下端穿刺。另有低
瓶高调法、手捏输液器下端法及常规排气后夹闭莫菲滴管
下端，通过挤压莫菲滴管，使输液管内产生较大负压，针头

进入静脉腔即可见明显回血，从而提高穿刺成功率［11］。
3． 7 脱水、休克患者穿刺技巧 脱水、低血压休克患者，血
容量明显减少，静脉空虚、萎陷。潘红［12］、莫丽花等［13］主张
采取挑起进针法，即细心地把针头刺入血管肌层，将针放

平，针头稍微挑起，使血管前后壁分离，针头滑入血管内有

失阻感，即使无回血，针也进入了血管。切忌拔出针头重新
穿刺，可改变针头的位置或用手轻轻挤压头皮针近端的输

液管，一般会出现回血。

4 输液工具的选择

头皮钢针为临床进行外周浅静脉穿刺最早采用的输液

工具，保留时间短，易发生渗漏，需重复多次穿刺为其局限

性［14］。静脉留置针又称套管针，是头皮针的换代产品，具
有操作简单、套管柔软、套管在静脉内留置时间长且不易穿
破血管等优点［15］，从而减少反复多次穿刺给病人带来的痛

苦和对血管的损伤，减轻护士工作量，已广泛应用于临床。
采用中心静脉导管或经外周静脉穿刺置入中心静脉导管

( PICC) 输入毒性大、刺激性强及高浓度药液，需连续输液
治疗时其优势更显著，满足了临床危重病人的药物治疗及

静脉营养支持治疗的需求，避免因渗漏反复穿刺。而植入
式静脉输液港则达到了真正无痛输液的境界。

5 针头的固定

妥善固定针头是保障静脉输液穿刺成功不可忽视的一

个环节，如针头固定欠稳妥，仍可导致静脉穿刺失败而再次

穿刺。临床采用输液贴固定针头，既保护外露针梗不受污
染，又起到稳妥固定的作用，受到广大护理同行的认可和推

荐。穿刺部位皮肤湿冷或可能出汗者在输液贴上再加一条
长 10 cm的 3 M透气胶布，透气胶布两端均长于输液贴至
少 1 cm。李德惠［7］主张使用输液贴，固定时应遵循无和力
粘贴原则，敷料中央始终对准穿刺点，由中央向周围按压整

片敷料，使之与皮肤贴妥。

6 心理因素对静脉穿刺的影响

护士情绪变化对临床处置有较大的影响。情绪波动
时，工作效率下降，易出现差错，在静脉穿刺上表现尤为突

出［16］。护理人员应加强自控力培养，采用自我转移、自我
控制或向他人诉说等方法以消除不良情绪。操作者要保持
情绪稳定，精力集中，特别是在进血管的瞬间，只有精力集

中才能感到穿入血管的落空感，操作时才能把握住分寸，穿

刺才能达到一针见血，提高穿刺的成功率［17］。

7 护患关系对静脉穿刺的影响

良好的护患关系有利于增强患者对护士的信任感，减

轻护士的心理压力，提高护士静脉穿刺成功率，达到事半功

倍的效果。护士在进行静脉穿刺操作时应主动与患者沟通
交流，转移患者的注意力，减少或消除患者的紧张、恐惧感，
过度的紧张恐惧可使局部表浅静脉收缩，患者不能很好地

配合，增加穿刺难度［18］。要求护士必须具有高度的责任
心、细心、耐心、爱心及良好的职业道德，掌握沟通交流的技
巧，以促进良好护患关系的建立。

8 小结与展望

静脉穿刺成功率直接影响病人对护理工作的满意

度［19］，是评价护理质量的指标之一。为确保静脉一次穿刺
成功，护士必须具备娴熟的操作技术，高度的责任心、耐心
和爱心，稳定的心理状态，以及患者主动积极的配合［20］。
在进行静脉穿刺时，主动与患者沟通，缓解其紧张恐惧心

理，尽量做到一针见血，减轻患者的痛苦。在临床实践中，
护理人员应根据患者的个体情况，选择合适的穿刺部位和

血管，设法使静脉充盈度增加，集中精力穿刺，掌握合适的
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进针角度与速度，灵活应用静脉穿刺技巧，妥善固定针头，

可提高静脉输液穿刺成功率，提高静脉输液质量。随着经
济的发展及观念的转变，静脉留置针将取代头皮钢针广泛

应用于临床静脉输液，对保护血管及提高静脉穿刺成功率

将起到积极的促进作用，可减少护士工作量，提高工作效

率。在化学治疗及慢性病、危重症患者持续静脉输液治疗、
静脉营养等治疗时，应优先考虑 PICC。而目前临床护士经
外周静脉穿刺置入中心静脉导管技术仍有待加强，需加快

临床护士 PICC置管技术的培训步伐，培养出更多具有资质
的静脉治疗护士，提高置管成功率，满足危重患者的治疗需

求。
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Fogarty球囊导管取栓术治疗急性
肢体动脉栓塞 1 1例临床分析
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急性肢体动脉栓塞有发病急、病变快、高致死、致残的
特点，其病死率为 15% ～ 25%［1］，诊疗稍有延误或失当，将
致残甚或致死。1963 年 Fogarty 医师首次运用球囊导管成
功摘取血管血栓，Fogarty取栓导管随之问世，微创取栓使动
脉取栓变得简捷有效，使本病的救治成功率大幅度提升。
然而囿于某些因素，围手术期的处理仍有一些问题值得关

注。现就 2006年 3月至 2012年 2 月我们治疗的 11例急性
肢体动脉栓塞病例分析如下。

1 临床资料

1． 1 一般资料 本组 11 例患者，男性 9例，女性 2例，年龄
19 ～ 86 岁，平均 58． 54 岁; 车祸外伤引发 2 例，心脏手术
2例( 开放手术及介入术后各 1 例) ，合并心房纤颤 5 例，血
管基础疾病导致急性血栓形成 3 例; 右上肢 1 条肢体，右下
肢 6条肢体，左下肢 4条肢体。
1． 2 临床表现 11 例患者均有肢体卒然疼痛、麻木、皮肤
发凉、皮色苍白、脉搏消失等。5例有不同程度的运动障碍，
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