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摘 要:目的 探讨循证护理在腺体外科患者静脉输液中的应用效果。方法 选择我院腺体外科2014年9月~11月

住院行外周静脉输液的患者240例,采用抽签法随机分为对照组和观察组各120例。对照组采用传统护理模式,观察组

采用循证护理模,从静脉穿刺部位、穿刺工具的选择、留置针留置时间、药物及输液顺序、静脉炎的处理等几方面进行循

证护理综合干预。结果 观察组静脉炎的发生率及发生程度均明显低于对照组(P<0.05),静脉炎治疗效果优于对照

组(P<0.01)。结论 对于外周静脉输液的患者,使用循证护理综合干预措施,能有效降低静脉炎的发生率,提高静脉

输液的质量。
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  静脉输液是临床上常见的治疗手段,是临床应用

最多的护理实践之一。大量临床研究结果表明,使用

PICC、CVC、静脉输液港等中心静脉导管,静脉炎发生

率明显低于头皮钢针和静脉留置针,但其导管相关性

血源感染和血栓的发生率会增高。随着医学不断的进

步,导管材料不断的改进,导管费用也不断增加,同时,
置管的适应证、难度及风险、技术的准入等等在一定程

度上制约中心静脉导管在临床的使用,在一些经济欠

发达的边远地区或基层医院临床仍以头皮钢针、静脉

留置针为主。我院腺体外科主要收治甲状腺、乳腺疾

病的患者,对乳腺癌化疗患者采用CVC,其余患者输

液时一般采用头皮钢针和静脉留置针,但发现其静脉

炎发生率较高。为此,笔者通过检索证据形成了循证

护理方案,把我院腺体外科2014年9月~11月240例

外周静脉输液患者随机分组,分别采用传统护理模式

和循证护理模式,将其分为观察组和对照组,观察两组

静脉炎的发生情况,现报告如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院腺体外科2014年9月~11
月住院患者240例,入选条件:①进行外周静脉输液,
输液工具采用头皮钢针或静脉留置针的患者。②输液

时间<7d。③输注药物为专科常用药物。输注化疗

药物及发泡剂的患者排除在外。其中男性68例,女性

172例,年龄18~78岁(44±14.25)岁,甲状腺手术后

118例,乳腺手术后91例,其他31例。按传统护理模

式和循证护理模式,采用抽签法随机分为对照组和观

察组各120例。两组病情、年龄、性别、血管条件、专科

用药、输液工具、输液时间等比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 对照组采用常规静脉输液护理模式:穿刺

部位由远端到近端,手术后置于下肢静脉留置针因滴

数不畅或局部肿胀时拔除。穿刺工具:成人采用7号

头皮钢针,留置针一般采用20~22G,出现局部红肿、

疼痛、滴注不畅时拔除,若无此情况则连续留置。输液

时先输注无刺激性药物,七叶皂甙钠和含钾、含钙等高

浓度、刺激性药物安排后面滴注,出现静脉炎时采用

50%硫酸镁湿敷。观察组通过循证护理,主要从穿刺

部位、穿刺工具、留置时间、药物及输液顺序、静脉炎的

防治等几个方面进行综合干预,具体方法如下:
1.2.1 穿刺部位 ①循证支持:成人下肢静脉不作为

常规穿刺部位,同一静脉多次使用与静脉炎的发生有

直接关系[1]。②干预措施:腺体外科患者手术部位在

头颈、胸部,故术中静脉留置针常规选择大隐静脉作为

穿刺部位,在手术后返回病房给予拔除下肢留置针,改
上肢穿刺,日常持续静脉输液治疗时,做好穿刺血管评

估,从非惯用臂开始穿刺。若局部血管虽无红、肿,但
只要有轻微触疼时均要最大程度避开此穿刺部位,并
避免同一条血管反复、连续使用。
1.2.2 穿刺工具的选择 ①循证支持:不同型号的留

置针发生静脉炎的概率不同,较粗的留置针静脉炎发

生率较高[2]。②干预措施:输液前做好评估,根据患者

血管情况、输注药物、输液量等使用头皮钢针或静脉留

置针。头皮钢针在短期、单次、输液时间<4h采用,在
保证输液速度前提下主要采用小于7号的6号头皮针

穿刺。输液时间<4h,但输注氯化钾、浓钠、糖钙等刺

激性药物时,为了保证输液过程顺利,防止因肢体活动

导致药液的外渗,我们建议选用细、短、针尖斜面小儿

的留置针。根据小儿留置针(24G)产品说明书的输液

流量为23ml/min,完全能满足我科一般临床输液需

要。
1.2.3 留置针留置时间 ①循证支持:留置针留置时

间越长,静脉炎的发生率越高,留置72~96h,炎症发

生率达81.82%[2]。国家卫计委2014年5月1日实施

的中华人民共和国卫生行业标准 WS/T433-2013之

静脉治疗护理技术操作规范中建议,留置针留置时间

48~72h。②干预措施:若72h内局部出现红、肿、痛、
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输液不畅立即拔,并严格控制留置针留置时间<72h。
1.2.4 药物的输注顺序及速度 ①循证支持:盘点我

科常用专科用药,发现β-七叶皂甙钠、10%氯化钾、
10%葡萄糖酸钙使用频率较高。80% 的患者使用七

叶皂甙钠会出现不同程度的静脉炎[3],β-七叶皂甙钠

引起的静脉刺激症状和静脉炎与静脉使用次数高度相

关[4]。10%氯化钾和10%葡萄糖酸钙是临床上已明

确的高浓度、刺激性较大的药物,可引起静脉炎,严重

时出现血栓性静脉炎。②干预措施:输注七叶皂甙钠

时用5%葡萄糖溶液,并加5%碳酸氢钠1ml,将溶液

pH值调整到7.4左右[5],适当加快β-七叶皂甙钠的

输液速度60滴,尽量减少同一静脉的使用次数。输注

氯化钾、糖钙时适当增加输液量,稀释浓度,减慢滴数

或用微泵注入。有刺激性的药物安排在中间滴注,若
最后滴注时需用生理盐水分充冲管,每日输液后局部

给予湿热敷。
1.2.5 静脉炎的处理 ①循证支持:新鲜马铃薯片、
新鲜芦荟、海澡外敷;地塞米松加硫酸镁湿敷、2%山莨

菪碱外涂;喜疗妥乳膏、金黄散、紫草膏等中药外敷;微
波、特定电磁波(TDP)照射对防治静脉炎均可收到良

好效果。②干预措施:a.冰敷,它可使局部血管收缩降

低血管通透性使某些药物局部破坏作用灭活,并可减

轻疼痛。b.50%硫酸镁加地塞米松湿热敷或与用新

鲜马铃薯切成0.1~0.2cm薄片外敷,每2~3h更换

1次,疼痛明显者加用利多卡因湿敷,达到扩张血管和

止痛效果;c.配合微波、特定电磁波(TDP)照射静脉炎

症部位,每日2次,每次30min,以改善局部组织微循

环加快吸收渗出,消除肿胀缓解疼痛。
1.3 判断标准

1.3.1 静脉炎分级标准 按美国输 液 护 理 学 会

(INS)2011年版《静脉输液实践标准指南》中静脉炎的

分级标准:0级:没有症状;1级:输液部位发红、有或不

伴疼痛;2级:输液部位疼痛伴有发红和/或水肿;3级;
输液部位疼痛伴有发红和/或水肿条索样物形成,可触

摸到条索状的静脉;4级:输液部位疼痛伴有发红和/
或水肿条索样物形成,可触摸到条索状的静脉>1英

寸,有浓液渗出。
1.3.2 静脉炎疗效评价标准[6] 3d为1个疗程。治

愈:局部皮肤红、肿、疼痛及静脉条索线消失;显效:用
药后疼痛消失,红、肿消退面积≥80%,1~2疗程见

效;无效:治疗后症状无明显改善,3个疗程不见效。
1.4 静脉炎发生率计算公式 发生静脉炎的例数/
外周静脉输液总例数×100%=外周静脉炎发生率

1.5 统计学方法 采用SPSS12.0软件包进行统计

分析,计数资料采用χ2 检验,等级资料采用秩和检验。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组静脉炎发生情况比较 观察组静脉炎发生

例数明显低于对照组,差异有统计学意义(χ2=11.13,
P<0.01);观察组静脉炎严重程度主要以症状较轻的

1级为主,对照组静脉炎分级以症状较重的2~3为

主,差异有统计学意义(Uc=3.52,P <0.01),见表

1。
表1 两组静脉炎发生情况比较

组别 n
静脉炎发生

(n,%)

静脉炎分级

0级 1级 2级 3级 4级

对照组 120 32(26.66) 88 7 13 10 2
观察组 120 12(10.00) 108 7 3 2 0

2.2 两组静脉炎疗效相比 观察组高于对照组,两组

数据采用秩和检验,差异有统计学意义(Uc=3.39,P
<0.01),见表2。

表2 两组静脉炎疗效比较

组别 n 治愈 显效 无效 总有效率(%)

对照组 32 8 20 4 87.50
观察组 12 10 2 0 100.00

3 讨论

3.1 静脉输液的现状 静脉输液是临床常用的护理

技术,在疾病治疗、危重病症抢救、战创伤救护中发挥

着重要作用,而静脉炎是静脉输液常见的并发症,其发

生率可高达30%~70%[7]。顾怡蓉等[8]2012年对北

京地区静脉输液专业化发展状况的调查显示,北京各

医院静脉穿刺工具仍以头皮钢针、静脉留置针、PICC、
CVC、静脉输液港多种形式并存,头皮钢针的使用率为

94.92%,静脉留置针为100%。王玉花等[9]2013年对

湖南省三甲医院静脉治疗专业化发展的现状调查结果

显示,湖南省各三甲医院经外周静脉置入的中心静脉

导管和头皮钢针使用率100%,输液港38.1%。由此

可见,很多医院临床输液工具仍以头皮钢针和静脉留

置为主。随着科学技术的创新、临床实践的深入和护

理服务的发展,静脉输液已从一项单纯的护理技术操

作,逐渐发展成为涉及多学科、多层面知识与技能的临

床实践,呈现出技术含量越来越高、操作越来越复杂、
技术风险性日益增加、专业性越来越强的趋势。
3.2 循证护理的定义 长期以来,经验和直觉式护理

在护理人员的头脑中根深蒂固,但随着护理学的发展

及护理模式的改变,仅凭经验进行护理已成为历史。
循证护理(Evidence-BasedNursing,EBN)直译为

“以证据为基础的护理”,它是遵循和应用科学依据最

有效的护理方法,这是对传统护理理论的新挑战。对

于循证护理,我们可以简单地理解为循证证据的护理,
指护士慎重、准确、明确地应用当前所获得的最好的研

究证据,结合护理人员的专业技能和临床经验,考虑病

人的价值和意愿,三者结合,制定出适合病人实际情况
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的护理计划,并提供相应的护理措施[10]。简而言之,
实践循证护理必须考虑三“E”的结合,即Evidence(最
佳临床证据)、Experience(护理人员的经验)、Expecta-
tion(患者的期望),只有考虑这三者的因素,才能提供

最佳的护理,维护患者安全及最大利益。
3.3 将循证护理运用到输液中的各个环节 在以往

的静脉输液管理中,护士常采用传统的思维模式、程序

和方法处理问题,不能在临床实践中很好地运用医学

科研信息。现在,我们将循证护理应用到静脉输液的

质量管理中去,查阅了大量背景资料和相关文献资料,
将循证获取的证据审慎评价,并充分结合患者具体情

况,将其有计划地实施到静脉输液的各个环节,取得良

好效果。药物是引起静脉炎发生的重要因素之一,研
究表明,低pH 值的溶液更容易引起输液性静脉炎。
七叶皂甙钠溶液pH4.6,明显低于人体正常的pH
值,因此可能是导致输液性静脉炎的主要原因之一。
检索有关文献,在七叶皂甙钠中加5%碳酸氢钠5ml,
将溶液pH 值调整到7.4左右,可减轻静脉炎发生。
在临床上,我们采用不同的pH值试纸反复测试,发现

5%葡萄糖250ml加七叶皂甙钠20mg,pH值约5.5
~6,只需加5%碳酸氢钠1ml,其pH值就可达到7.5,
不用加至5ml。有关证据提示:小而短的留置针对血

管刺激性小,静脉炎发生率低,我们在使用小儿留置针

(24G)进行成人输液时发现,虽然静脉炎发生率低,但
堵管率增高,一般留置48h后输液滴数明显减慢,需
拔管重新穿刺,这会加重病人的经济负担。从这个角

度考虑,我们尝试用20~22G留置针,发现堵管率会

降低,留置时间能行延长至72h,但在48~72h这段

时间内静脉炎发生率会增加。循证证据表明:导管置

入24~48h后便有纤维蛋白鞘包绕周围,微生物可在

其中繁殖,置管时间越久,导管周围细菌定植率就越

高,越易引发细菌性静脉[11]。我们权衡利弊,从保护

血管,减轻病人痛苦的角度出发,最终选择小儿留置针

作为我科常用穿刺型号。这也提示我们,在进行循证

的过程中,要结合患者具体情况,权衡利弊,采用最经

济实惠、治疗效果最好、不良反应最小、患者最易接受

的措施。
3.4 循证护理,改变静脉炎事后处理的现状 静脉炎

的发生不是单一因素造成,它与药物因素、血管因素、
无菌技术、留置时间、穿刺技术和拔针技术等有关。我

们通过循证护理,改变了以往静脉输液只注重单一穿

刺技术的思想,打破了传统的经验护理模式,运用最新

的静脉输液理念、观点、措施对静脉输液技术进行综合

管理,如穿刺血管评估、导管选择、过程维护及静脉炎

的防治、患者/家属的健康宣教等,取得满意效果。通

过本组病例的临床观察,结果显示,观察组静脉炎的发

生率为10.75%,明显低于对照组,其严重程度明显也

低于对照组(P<0.01),观察组静脉炎主要以1级为

主,对照组以2~3级为主。我们在进行循证护理过程

中有相关证据显示,新鲜马铃薯、芦荟、中药外敷等对

防治静脉炎效果均好,但芦荟取材不方便,中药膏制做

工序繁琐,而马铃薯取材容易,价钱便宜,操作简单,患
者普遍能接受,所以在临床上我们将此措施做为输液

患者静脉炎的常规干预措施。通过循证护理,我们改

变了以往出现静脉炎后才去治疗的做法,而是将循证

护理的方法运用到输液的全程管理中去,更多的注重

静脉炎的事前预防,使静脉炎的发生率降低,严重程度

降低,即使发生后也能采取更多、更好的方法去治疗,
使其治愈率明显提高。本结果也显示,观察组的治疗

效果优于对照组(P<0.01)。
循证护理为临床护理工作提供了一种新的模式,

它是新医学模式下护理发展的趋势,已被逐步应用于

临床护理实践中。大量的临床研究数据显示,循证护

理使直接经验和间接知识在实践中有机结合,具有科

学依据的护理实证,为制定护理计划提供了标准,最大

限度地满足患者和家属的需求,可以将有限的医疗资

源发挥最大价值。同时,也提高了护士掌握理论知识、
积累护理经验、获取最新资讯而及运用证据的能力与

水平。本临床观察也进一步证实,循证护理应用于静

脉输液中,能有效降低静脉炎的发生率,提高静脉输液

的质量,丰富了护理专业内涵,值得在临床上推广使

用。
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