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某三甲综合医院2018年静脉输液状况3次调查结果分析
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摘 要:目的 调研某三甲医院静脉输液治疗(静疗)现状,全面了解静脉治疗输液工具选择、穿刺部位、输液连接、导管

与敷料固定及维护、输液并发症等,为践行静疗标准,优化静脉输液结构、流程,减少不良事件提供改进依据。方法 静

脉治疗护理专业组采用《西安交通大学第一附属医院静脉治疗横断面调研表》调研全院静疗现状,通过问卷星软件制作

电子版问卷,静疗组成员2人每组利用手机进行调查,分别于2018年4月11日、8月22日、11月29日进行3次全院静

疗状况调查。结果 ①3次调查静疗通路选择结果显示:钢针、留置针、经外周静脉穿刺中心静脉置管(PICC)、中心静脉

导管(CVC)、输液港(PORT)分别占总体1.11%、85.07%、5.31%、4.34%、4.17%,钢针使用数量占比从高到低依次为

感染科19.30%、干部病房15.79%、心血管内科12.28%、精神心理科10.53%、内分泌科8.77%。②3次调查合计留置

针输液置管部位占比从高到低依次为前臂52.38%、手背29.24%、关节部位9.80%、颈外静脉0.62%、下肢1.05%、头

部0.15%;PICC不同输液置管部位占比从高到低依次为上臂83.76%、肘部12.69%、前臂3.05%、0.50%;CVC不同输

液置管部位占比从高到低依次为颈内静脉68.55%、股静脉23.27%、锁骨下静脉8.18%;PORT左胸部输液占比

19.05%、右胸部占比80.95%。③并发症发生率:静脉炎占4.34%,液体外渗/渗出占0.64%。④3次全院静脉治疗状

况调查显示导管维护与固定护理缺陷频次占23.43%、人数占20.59%,敷料维护与固定缺陷频次占36.03%、人数占

28.38%。结论 3次全院静疗横断面调查显示输液工具留置针使用比例最高,占绝大多数,钢针使用比例最小;留置针

静脉输液置管部位穿刺部位大多位于前臂、手背,部分存在关节部位等不规范操作合理;敷料固定与维护护理缺陷仍需

较大改进。
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  静脉治疗是护理技术领域中应用最多的实践活

动,是治疗疾病、抢救危重患者必不可少的生命支持通

路。据报道美国每年约有2亿人次进行外周静脉输

液[1]。静脉输液主要依靠头皮钢针、静脉留置针、经外

周静脉穿刺中心静脉置管(peripherallyinsertedcen-
tralvenouscatheters,PICC)、中心静脉导管(central
venouscatheter,CVC)、输液港(implantablevenous
accessport,IVAP,简称PORT)等途径,选择恰当的

静脉输液治疗途径可以有效提高治疗效果、降低患者

治疗费用[2-3]。本研究通过在2018年进行3次全院静

脉治疗质量状况调查,全面了解某院静脉治疗输液工

具选择、穿刺部位、输液连接、导管与敷料固定及维护、
输液并发症等,为践行静疗标准,优化静脉输液结构、
流程,减少不良事件提供改进依据。

1 对象与方法

1.1 研究设计 ①研究采用横断面调查的研究方法。

②研究对象的选择:选择2018年4月11日35个科室

69个护理单元3034例患者、2018年8月22日35个

科室67个护理单元2894例患者、2018年11月29日

36个科室71个护理单元3111例患者。③研究对象纳

入与排除标准:调查当日全部住院患者,包括调查当日

新入院并安排床单位患者,不包括调查当日出院患者、
调查当日新入院但未安排床单位患者。

1.2 调查方法 调查由西安交通大学第一附属医院

静脉治疗护理专业组组织,全体护理单元静脉治疗师

共同参与,调查当日首先由静疗专业组组织全体调研

人员培训,讲解调研注意事项,规范调研用语及流程,
进行人员分组,每组2人进行调研,每组分配2~3个
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护理单元,保证每科室由一组人员调研;调研组到科室

后,先和护士长沟通今日调研事宜,调查员在当日8:30
~11:00完成所负责护理单元静脉输液病人的床旁调

查,按横断面调查表的内容逐项登记并每床拍摄静脉

治疗与维护的照片资料,如遇“空床”“病人外出”“病人

检查”“无输液”情况,填入备注栏;调查护理单元调研

完成后回顾总结,由调查组负责人收集资料汇总。

1.3 研究工具 采用《西安交通大学第一附属医院静

脉治疗横断面调研表》调研全院静脉治疗现状,该表由

医院 静 脉 治 疗 护 理 专 业 组 (intravenousteam,IV
Team)核心成员讨论设计,经护理质量与安全管理委

员会专家审核修改,调研表包括调查对象一般状况(科
室、床号、住院号),输液工具种类与类型、穿刺部位[留
置针/钢针(前臂、手背、关节部位、头皮静脉、下肢、其
它),PICC(前臂、上臂、肘部、下肢),CVC(锁骨下静

脉、颈内静脉、股静脉),PORT(左胸部、右胸部)],输
液连接、导管维护与固定缺陷(延长管/接头内有陈旧

性积血/回血、输液接头固定未高于导管尖端、输液接

头压迫穿刺点上方血管、封管夹未夹/夹闭在外侧1/2
处),敷料维护与固定缺陷(敷料未以穿刺点为中心、敷
料卷边/松动、内有积血/渗液、标识无签名/日期、敷料

上书写标识、胶布遮盖穿刺点、胶布缠绕过多、未输液

时未U型固定、其他)、输液并发症(外渗/渗出、静脉

炎)等6类问题。利用问卷星软件制作《西安交通大学

第一附属医院静脉治疗横断面调研表》(电子版),调查

人员调查过程使用手机问卷星软件调查。

1.4 统计学方法 利用问卷星软件进行数据收集汇

总,采用SPSS18.0软件进行结果数据的统计分析,计
数资料采用频数和率等指标表示。

1.5 质量控制

1.5.1 调查前阶段 ①根据本次研究目的,编制合适

全面的调查表;②调查表经护理质量与安全管理委员

会专家审核修改;③制作电子版调查表,便于数据收集

与汇总,减少书写误差。

1.5.2 调查阶段 ①调研前对所有调研人员进行培

训,讲解调研注意事项,规范调研用语及流程;②调研

人员分组,每组2人进行调研,调研过程对问题点进行

拍照留资料;③调研时间安排在上午8:30~11:00,这
个时间段为静脉输液治疗高峰期,能够全面发现、收集

数据;④调研结束后进行统一问题汇总。

1.5.3 数据录入处理阶段 研究员在进行统计数据

过程中,若发现明显逻辑性错误,做无效数据处理。

2 结果

2.1 静脉治疗调查基本情况 3次全院静脉治疗状

况调查,共调查患者8314例,调查人数占同期住院人

数87.18%~95.66%,总体占91.97%,其中静脉输液

共5159例,输 液 人 数 占 同 期 调 查 人 数59.91%~
65.13%,总体占62.02%,见表1。

表1 静脉治疗调查基本情况

调查日期
科室/

个

护理

单元

/个

住院

人数

调查

人数

输液

人数

样本量

占比(%)

输液

占比(%)

2018年4月11日 35 69 3034 2815 1833 92.78 65.13
2018年8月22日 35 67 2894 2523 1543 87.18 61.14
2018年11月29日 36 71 3111 2976 1783 95.66 59.91
合计 9039 8314 5159 91.97 62.05

2.2 各科室静脉血管通路装置选择状况 3次全院

静脉治疗状况调查显示各种类型静脉血管通路装置选

择,其中留置针占比最高85.07%(4389/5159),PICC
占比 5.31%(274/5159),CVC 占 比 4.34%(224/

5159),PORT 占 比 4.17%(215/5159)、钢 针 占 比

1.11%(57/5159)。根据静脉输液部位与方式经外周

静脉输液占86.18%(4446/5159),经中心静脉输液占

13.82%(713/5159)(见表2)。钢针占本科室静疗装

置使用率最高的前五位依次为精神心理科(6/48)、内
分泌科(5/69)、皮肤科(3/69)、耳鼻喉头颈外科(3/

82)、干部病房(9/258)(见表2)。各科室钢针使用数

量占比最高的前五位依次为感染科19.30%(11/57)、
干部病房15.79%(9/57)、心血管内科12.28%(7/

57)、精神心理科10.53%(6/57)、内分泌科8.77%(5/

57),见表2。

2.3 不同静脉血管通路装置置管部位状况 3次全

院静脉治疗状况调查显示留置针不同输液置管部位占

比从高到低依次为前臂52.38%(2433/4645)、手背

29.24%(1358/4645)、关节部位9.80%(455/4645)、
颈外静脉0.62%(29/4645)、下肢1.05%(49/4645)、
头部0.15%(7/4645)。PICC不同输液置管部位占比

从高 到 低 依 次 为 上 臂 83.76% (165/197)、肘 部

12.69%(25/197)、前臂3.05%(6/197)、0.51%(1/

197)。CVC不同输液置管部位占比从高到低依次为

颈内静脉68.55%(109/159)、股静脉23.27%(37/

159)、锁骨下静脉8.18%(13/159)。PORT左胸部输

液占比19.05%(12/63)、右 胸 部 占 比80.95%(51/

63),见表3。
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表2 3次调查各科室静脉血管通路装置选择状况

科室

钢针

4月

11日

8月

22日

11月

29日

合计

留置针

4月

11日

8月

22日

11月

29日

合计

PICC

4月

11日

8月

22日

11月

29日

合计

CVC

4月

11日

8月

22日

11月

29日

合计

PORT

4月

11日

8月

22日

11月

29日

合计

ICU 0 0 0 0 98 60 128 286 4 6 8 18 26 32 21 79 4 0 0 4
产科 0 - 0 0 42 - 23 65 0 - 0 0 0 - 0 0 0 - 0 0
儿科 0 0 0 0 43 8 45 96 2 0 3 5 0 0 0 0 2 0 0 2
耳鼻喉科 3 0 0 3 20 25 31 76 0 1 1 2 0 0 1 1 0 0 0 0
放疗科 0 0 1 1 33 31 33 97 10 10 4 24 1 0 0 1 10 2 0 12
风湿免疫科 0 0 0 0 28 28 23 79 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
妇科 0 0 0 0 52 49 59 160 4 6 5 15 0 0 0 0 4 0 0 4
肝胆科 0 0 0 0 97 80 98 275 1 1 0 2 10 19 16 45 1 0 0 1
感染科 11 0 0 11 91 108 104 303 0 3 1 4 0 0 1 1 0 0 0 0
干部病房 5 0 4 9 80 76 81 237 2 1 1 4 1 3 2 6 2 0 0 2
骨科 0 0 0 0 41 38 23 102 0 0 0 0 1 1 1 3 0 0 0 0
呼吸内科 0 0 0 0 64 45 66 175 4 3 0 7 1 0 0 1 4 0 0 4
急诊科 1 2 0 3 22 32 58 112 0 2 0 2 1 0 2 3 0 0 1 1
精神心理科 6 0 0 6 20 5 17 42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
康复科 0 0 0 0 12 11 7 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
泌尿外科 0 0 2 2 29 25 49 103 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1
内分泌 1 1 3 5 25 19 20 64 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
皮肤科 1 2 0 3 27 23 16 66 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
普通外科 0 0 0 0 17 38 27 82 9 9 9 27 2 3 3 8 9 0 0 9
乳腺外科 0 0 0 0 14 10 11 35 3 3 3 9 0 0 0 0 3 20 23 46
神经内科 0 0 0 0 74 48 92 214 0 0 1 1 0 1 2 3 0 0 0 0
神经外科 0 0 0 0 51 53 44 148 3 0 1 4 4 3 0 7 3 0 0 3
肾内科 3 0 1 4 46 42 36 124 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
肾移植科 0 0 0 0 18 18 45 81 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
消化内科 0 0 0 0 69 32 53 154 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1
心血管内科 1 1 5 7 147 146 133 426 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
心血管外科 0 0 0 0 4 6 22 32 0 0 0 0 16 23 9 48 0 0 0 0
血管外科 - 1 0 1 - 37 27 64 - 0 0 0 - 0 0 0 - 0 0 0
新生儿科 0 0 0 0 25 20 20 65 6 4 1 11 0 0 1 1 6 0 0 6
胸外科 0 0 0 0 50 38 40 128 4 9 3 16 2 1 2 5 4 11 15 30
血液内科 0 0 0 0 52 37 35 124 25 26 28 79 5 0 2 7 21 9 8 38
眼科 - 0 0 0 - 2 7 9 - 1 0 1 - 0 0 0 - 0 0 0
整形美容科 0 0 0 0 3 8 3 14 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1
中医科 0 0 - 0 28 12 - 40 0 0 - 0 0 0 - 0 0 0 - 0
肿瘤内科 0 0 0 0 47 66 53 166 13 14 6 33 0 0 0 0 13 15 8 36
肿瘤外科 1 0 0 1 16 9 12 37 4 1 2 7 1 0 2 3 4 5 5 14
周围血管科 1 - 0 1 54 - 24 78 0 - 0 0 0 - 0 0 0 - 0 0
合计 34 7 16 57 1539 1285 1565 4389 96 101 77 274 72 87 65 224 92 63 60 215

 注:“-”未调查。表内数据用频数表示

表3 不同静脉血管通路装置置管部位

调查时间
留置针

前臂 手背 关节部位 头部 颈外静脉 下肢 其他
合计

4月11日 835(54.29) 504(32.70) 161(10.40) 1(0.07) 11(0.72) 15(0.98) 13(0.85) 1539
8月22日 803(62.49) 318(24.75) 124(9.65) 1(0.08) 4(0.31) 13(1.01) 24(1.87) 1285
11月29日 795(50.80) 537(34.31) 171(10.93) 5(0.32) 14(0.89) 21(1.34) 22(1.41) 1565
合计 2433(52.38) 1358(29.24) 455(9.80) 7(0.15) 29(0.62) 49(1.05) 59(1.27) 4645

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示

续表3 不同静脉血管通路装置置管部位

调查时间
PICC

前臂 上臂 肘部 下肢
合计

CVC

锁骨下静脉 颈内静脉 股静脉
合计

PORT

左胸壁 右胸部
合计

4月11日 5(5.21) 73(76.04)17(17.71) 1(1.04) 96 6(8.33) 45(62.50)21(29.17) 72 - - 92
8月22日 1(0.99) 92(91.09) 8(7.92) 0(0) 101 7(8.05) 64(73.56)16(18.39) 87 12(19.05)51(80.95) 63
11月29日 - - - - 77 - - - 65 - - 60
合计 6(3.05)165(83.76)25(12.69) 1(0.50) 197 13(8.18) 109(68.55)37(23.27) 159 12(19.05)51(80.95) 63

 注:①“-”未调查;②表内计数资料数据用频数或[n(%)]表示
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2.4 静脉输液并发症状况调查 3次全院静脉治疗

状况调查显示并发症静脉炎占4.34%(224/5159)、液
体外渗/渗出占0.64%,见表4。

表4 静脉治疗并发症

调查时间 输液人数
并发症

静脉炎 外渗/渗出

并发

症合计

4月11日 1833 66(3.60) 21(1.15) 87(4.75)

8月22日 1543 48(3.11) 9(0.58) 57(3.69)

11月29日 1783 110(6.17) 3(0.17) 113(6.34)
合计 5159 224(4.34) 33(0.64) 257(4.98)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示

2.5 静脉血管通路装置护理缺陷状况 3次全院静

脉治疗状况调查显示导管维护与固定护理缺陷频次占

23.43%、人数占20.59%,敷料维护与固定缺陷频次

占36.03%、人数占28.38%,见表5。

表5 静脉输液护理缺陷状况

调查时间
输液

人数

导管维
护与固定
缺陷频次

导管维
护与固定
缺陷人数

敷料维
护与固定
缺陷频次

敷料维
护与固定
缺陷人数

4月11日 1833 400(21.82) 358(19.53) 753(41.08) 586(31.97)

8月22日 1543 302(19.57) 284(18.41) 342(22.16) 322(20.87)

11月29日 1783 507(28.44) 420(23.56) 764(42.85) 556(31.18)
合计   51591209(23.43) 1062(20.59) 1859(36.03) 1464(28.38)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示

3 讨论

某三级甲等综合医院2018年静脉输液状况3次

全院调查,调研人数2523~2976例,调研样本量占当

日人数87.18%~95.66%。部分患者外出检查或者

调查时未在病房及少数护理单元未进行调查,未调查

人数占4.34%~12.82%,虽然有部分未调查患者,但
是调查基本覆盖全院所有科室,在一定程度上能够代

表医院2018年静脉输液状况。静脉输液人数占同期

62.05%,一项综合医院调查显示静脉置管率占住院人

数86.7%[4]。

3次调查中,静脉血管通路装置留置针占大多数,
钢针使用总体占比最少(1.11%),与近年医院开展全

面质量管理推行钢针零容忍活动有关,留置针以软套

管包裹针芯,进入血管后退出钢针芯留置软导管,使用

方便,可减少针刺伤等不良事件的发生[5],留置针的留

置时间达72~96h,减少了反复穿刺给患者带来的痛

苦,也提高了护士的工作效率,是临床推荐的静脉治疗

装置[6]。日本一项研究发现通过一项安全功能装置输

液可以减少钢针引起的针刺伤[7]。PICC、PORT 和

CVC方式中心静脉输液占比居中,且大多分布在重症

患者、需要长期输液治疗、输注特殊药品科室,如ICU、

肝胆外科、普通外科、乳腺外科、心血管外科、血液内

科、肿瘤内科等。钢针使用分布科室主要集中在静脉

输液治疗简单的科室,如精神心理科、内分泌科、皮肤

科、耳鼻喉头颈外科、干部病房等,其中钢针使用数量

占比高的科室感染科、心血管内科主要是由于病员数

量大,部分患者出院当日需静脉输液治疗即给予钢针

输注,减少患者住院花费。
不同静脉血管通路装置置管部位调查发现留置针

置管前臂、手背累计占86.99%,其他如头部主要由于

新生儿科与儿科穿刺治疗,如关节部位、颈外静脉、下
肢等主要考虑部分患者前臂、手背等血管状况不佳,一
项关于护士外周静脉穿刺调查显示极少数护士会借助

超声等辅助,血管状况差患者大多数在腕关节穿刺[8]。

PICC置管部位大多选在上臂,由于上臂活动度小,便
于保护。CVC 置 管 部 位 选 择 颈 内 静 脉 人 数 较 多,

PORT大多数选择右胸壁。
本调查结果显示,静脉输液并发症静脉炎的总发

生率为4.34%;诸多研究显示静脉炎发生率分布在

0.79%~31.8%之间[9-12]。液体外渗/渗出为0.64%;
远低于其它静脉治疗液体外渗/渗出并发症研究结果

的56.3%~69.89%[13-14],可能由于统计方法差异所

致,本研究数据仅能说明并发症占比。有研究显示借

助循证护理综合干预措施,可以有效降低静脉炎的发

生率,提高静脉输液的质量[15]。
导管维护与固定缺陷如延长管/接头内有陈旧性

积血/回血、输液接头固定未高于导管尖端、输液接头

压迫穿刺点上方血管、封管夹未夹/夹闭在外侧1/2
处,发生率为23.43%,敷料维护与固定缺陷如敷料未

以穿刺点为中心、敷料卷边/松动、内有积血/渗液、标
识无签名/日期、敷料上书写标识、胶布遮盖穿刺点、胶
布缠 绕 过 多、未 输 液 时 未 U 型 固 定 等,发 生 率 为

36.03%,说明导管和敷料的维护与固定存在较多的问

题,提示在导管与敷料后期维护仍存在较大缺陷。
本次调查研究从3个时间点进行全院横断面调

查,覆盖所有科室,收集静疗数据能够很好地说明静脉

输液工具使用、导管与敷料问题,数据资料相比同类研

究数据详实,给我们后期改进提供支持,研究结果也可

为同级医院提供参考。由于静脉输液状况调查全国并

无统一量表或问卷,数据收集统计方法也存在差异,因
此各类研究参差不齐,无法进行统一比较,因此后期有

必要进行静脉输液状况调查量表的研究。调查过程也

存在诸多缺陷,如置管部位等未进行详细调查,致使部

分数据不完善,也为我们后期研究做好基础。
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