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可来福接头在静脉置管中应用
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%%%%%%%%静脉置管已经在临床上广泛应用，它减少了反复穿刺给
病人带来的痛苦，减轻了护士的工作量。 作为一种新技术，也
引起了国内护理界有识之士对静脉置管相关问题的探索。 由
于输液观念的不同，在美国，保护患者、保护医护人员的原则
始终贯穿静脉输液的全过程，在静脉输液中已经使用带有正
压的输液接头。 由于是无针输液系统，避免了意外扎伤及感
染的机会。 目前国内临床上用肝素帽连接静脉导管，每日输
液结束时用 10~100U/mL肝素盐水 5mL进行正压封管[1]。 我
院自 2000年 3月以来，对 63例行静脉置管的病人采用 CLC%
2000型可来福无针密闭输液接头连接静脉导管，输液结束时
直接分离输液器，不用肝素盐水封管，经观察无 1例堵管现
象， 对 63例静脉置管病人拔管后行导管细菌培养无细菌生
长，收到了良好的效果。
1%%%%材料与方法
1.1%%%%对象 本院自 2000 年 3 月 ~8 月行静脉置管病人 63
例，男 36例，女 27例，年龄 20~96岁。 肿瘤 16例，脑梗塞 18
例，脑出血 25例，帕金森氏病 2例，多发性硬化 1例，硬皮症
1例。行颈静脉置管 5例，锁骨下静脉置管 10例，经外周置入
中心静脉置管 26例，外周静脉置管 22例。 中心静脉置管时
间最长 6个月， 最短 2周， 外周静脉置管一般 5~7d， 最长
10d。 均用 CLC2000型可来福接头连接静脉导管。
1.2%%%%材料 留置针选用美国 BD公司第四代单腔直管留置
套管针，经外周导入中心静脉导管（PICC），德国贝朗公司
257型（PICC），3m透明敷贴，美国 ICU医疗用品公司提供
的 CLC%2000型可来福无针密闭输液接头（以下称接头）。
1.3%%%%方法 置管成功后先用注射器抽 2~3mL生理盐水排尽
接头内的空气，以接头的阳性端连接静脉导管，以接头的阴
性端连接输液器顺时针旋转 90°即可固定。
2%%%%护理要点
2.1%%%%每次输液前按无菌原则用 75%酒精消毒接头，输液结束
时不要用止血钳或调速器夹住连接管以免影响正压。 在输入
脂肪乳、血液、白蛋白等高渗液体或输入有毒性、有刺激性的
药物后，用 0.9%生理盐水 20mL冲管，冲洗导管和接头内残
留的药物，预防感染和堵管。 可来福接头 7~10d更换 1次[2]。
2.2%%%输液过程中要经常巡视病房，避免液体滴空后血液返流
堵塞导管。 对烦躁不安的病人要检查输液器是否从可来福接

头处脱落，以免浪费药液影响治疗。
2.3%%%%家庭病床的病人，社区护士应指导病人和家属自我观察
和护理的方法，并有书面指导材料。 经常电话询问，根据病人
情况决定每周看望病人的次数。
3%%%%讨论
3.1%%%%可来福接头由外壳、矽质帽及穿刺导管组成。 当连接输
液器的阴性端矽质帽被接头的阴性端挤压至低于塑胶通道
的开口，便于液体的流通。 而一旦拆下，矽质帽立即弹回高于
塑胶通道的位置，封闭液体通道，持续保持无菌密闭状态[3]。
3.2%%%%CLC%2000型可来福接头号称目前世界上唯一不堵管的
输液器接头[2]，由于该接头的独特结构，当输液器与接头阴性
端分离时，可产生瞬间正压，将导管内的液体向前推动，阻止
血液返流，降低了堵管率，延长了静脉导管的使用时间，减少
了病人的费用。
3.3%%%%可来福接头操作简便，因不需肝素钠封管，对凝血机制
障碍的病人起到了保护作用，减少感染的机会[2]，降低留置针
的并发症，节省护理操作时间，提高了输液质量。
3.4%%%%由于可来福接头无需使用针头，避免了微小颗粒进入血
液循环， 最重要的是避免了医护人员意外伤害造成的感染，
给医护人员带来了极大的安全。
3.5%%%%可来福接头通道设计独特，几乎没有死角，残余体积仅
为 0.06mL，确保用药准确有效，避免了贵重药品的浪费。 在
输血过程中，可避免对红细胞的损害，而减少输血反应。
3.6%%%%可来福接头的流量很大，可用于透析和紧急加压输液。

综上所述，可来福接头的推广应用是顺应社会的发展和
需要，这不仅是护理用品的更新换代，而是国内输液技术发
展史上自有针密闭输液以来又一次的革命。 它更新了国内临
床输液观念，向国际化靠拢是中国护理工作发展的需要。
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（上接第 60页）者留置时间达 6年，余在 l~4年，临床时间尚
短，还需观察。
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