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静脉留置针原液正压封管技术儿科应用观察
廖瑞熹 巫采奕 易金云 魏敏

(江西省萍乡矿业集团总医院 萍乡 337042)

%%%%%%%摘要：目的：探讨静脉留置针封管新方法在儿科应用的效果。 方法：利用原液进行静脉留置针正压封管，并与经生理盐水正压
封管效果相比较。结果：实验组和对照组 2 种封管方法比较差异无显著性。结论：使用原液封管操作简便，可减少封管环节，从而减
少感染机会，减少并发症和减少医疗用品的消耗。
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1%%%%临床资料
选取 2004年 1月 ~9月在我院儿科住院的患儿 100例，

其中，男 71例，女 29例；年龄在 2h~13岁；急性上呼吸道感
染 21例，喘息型支气管炎 43例，支原体肺炎 11例，急性扁
桃体炎 4例，急性腮腺炎 4例，腮腺炎并脑炎 3例，急性肠炎
5例，病毒性脑膜炎 4例，水痘 2例，新生儿脐炎 1例，高热惊
厥 1例，过敏性紫癜 1例；头皮静脉穿刺 60例，上肢手背浅
静脉穿刺 26例，下肢膝关节以下的浅静脉穿刺 14例。 随机
分成实验组 50例和对照组 50例，2组性别、年龄、病种、穿刺
部位比较， 差异无显著性。 采用 BD%Intima—IIY型 24GA×
0.75IN、0.7×19mm%一次性使用静脉留置针。
2%%%%方法
2.1%%%%血管的选择 2组在静脉选择上基本相同，首选头皮浅
静脉如头皮正中静脉、额部静脉、颞浅静脉、耳后静脉等，其
次是上肢手背浅静脉、下肢足背浅静脉（特点是血管走行直，
静脉瓣少）。
2.2%%%%封管方法 实验组用原液进行正压封管（即当日输注的
等渗液），在输液即将结束时，将头皮针退至肝素帽边缘处，
打开输液调节器，将液体快速输入 30~60S（滴速约 60~65滴
/min），然后用留置针上的小夹子夹住留置针延长管，最后拔
除输液管，一次封管即告完成。 再次输液时只需接上输液皮
管，打开小夹子，液体能顺利滴入即可（标准为滴注速度＞20
滴 /min）。 对照组用生理盐水 5mL进行正压封管，即在输液
即将结束时，将头皮针退至肝素帽边缘处，缓慢推入 5mL生
理盐水，当推至余 1mL时，此时需边推注生理盐水边将小夹
子夹住留置针延长管，然后拔出针筒，再将输液管拔除，一次
封管也即告完成。 再次输液时只需接上输液皮管，打开小夹
子，液体能顺利滴入即可（滴注速度 >20滴 /min）。
2.3%%%%维持时间 在封管维持时间上， 留置针留置天数定为
5~7d[1]。 针对 2种不同的封管方法，对 2组患儿的并发症、留
置时间用统计学方法计算出 P值进行了比较。
3%%%%结果

3.1%%%%2 种封管方法并发症比较 见表 1。
表 1%%%%%2 种封管方法并发症比较 例(%)

组别 n%%%%%%静脉炎 堵管 红肿 外渗 脱落
实验组 50%%%%%%%%0(0)%%%%%%%%4(8.0)%%%%%%%%%2(4.0)%%%%%%%%5(10.0)%%%%%%%5(10.0)

%%%%对照组 50%%%%%%%%0(0)%%%%%%%%3(6.0)%%%%%%%%%3(6.0)%%%%%%%%6(12.0)%%%%%%%4(8.0)
%%%%%%%%注：经 字2检验，P%>0.05。

3.2%%%%2 组静脉留置针留置时间的比较 见表 2。
表 2%%%%2 种留置针留置时间的比较（X%±S%） h

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 n% %%%留置时间
实验组 50%%%%%%%%%%%32.42±10.31

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 50%%%%%%%%%%%33.11±10.31

%%%%%%%%注：t%=1.147，P >0.05。
4%%%%讨论
4.1%%%%原液正压封管可行性的原理 （1）对血管刺激性小的等
渗液留置在延长管内进行封管,对局部血管刺激性小，且操作
中严格执行无菌操作，留置期间严密观察，出现异常，及时拨
管，不致引起静脉炎（静脉炎的评判标准参照美国静脉输液
护理学会 2000版《输液治疗护理实践标准》 将静脉炎分为
0~4 级）。（2） 封管时开放调节器使液体快速进入静脉
30~60S，与一次性注射器推液封管同样可以达到正压封管的
效果。（3）先进的静脉留置针材料为 Vialon，是 BD公司专门
用于静脉输液工具的一种生物材料，具生物相容性，对血管
内壁损伤小，一般不会发生凝血。
4.2%%%%原液正压封管法无不良并发症产生，传统静脉留置针封
管液为 2.5u/mL肝素钠，国内外均有报道，可以用生理盐水
取代肝素钠封管，其临床效果肯定[2]。表 1、表 2显示直接用原
液进行正压封管与用生理盐水封管在并发症留置时间上比
较差异无显著性，且原液正压封管法操作简便，可减少封管
环节，节省时间，减少感染机会，减少并发症和减少医疗用品
的消耗。
4.3%%%%掌握正确的封管方法，在原液封管过程中完全是利用原
液产生的压力完成，故护士操作技术的好坏直接影响封管效
果。 封管时必须先打开调节器开关，保证将针头拨离肝素帽
的整个过程中给予持续的有一定压力的液体灌注，然后必须
先关闭小夹子，再关闭调节器，最后拔出针头。 Intima%-Ⅱ Y
型 BD留置针因设计了小夹子，使导管内液体始终处于正压
状态，使血液不能反流，杜绝了堵管现象。
4.4%%%%封管后启用留置套管针输液时，若无法冲管，有阻力，输
液不滴或滴速过慢，抽无回血，应考虑有堵管。 如确定有堵
管，谨记不能用注射器推注或用力挤压输液管，正确的方法
是应先变换针头位置，回抽，以免将凝固的血栓推进血管内
而导致其它并发症的发生。 若仍不通畅，可用注射器抽 2mL
生理盐水连接输液针头回抽后缓慢推注，通畅后再接入输液
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采血标本注血方法的探讨
叶丙莲 肖建宁
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摘要：目的：通过对 2 种不同注血方法的比较，探讨采血标本时不取下针头将血液缓慢注入干燥试管是否会导致溶血。 方
法：随机抽取受试者采血后不取下针头，将血液缓慢沿管壁注入干燥试管内为实验组;然后取下针头，采用传统注血法为对照组；观
察 2 组血清钾离子均值有无差异性。 结果：2 种不同注血方法的血标本所测得的血清钾离子均值无显著性差异（P ＞0.05），用实验
组血法不会导致溶血。 结论：采血标本时，不取下针头将血液缓慢沿管壁注入干燥试管内不会导致溶血，并可减少护士及检验人员

职业暴露而引起的经血液传播疾病的危险。
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%对象 2004年 7~8月，随机选取门诊抽血患者 30人。
1.2%%%%方法 受试者抽取血标本后，直接将针头斜面紧贴试管
壁，使血液沿管壁缓慢注入试管内为实验组；然后取下针头，
采用传统注血法为对照组。 所有受试者进食后采血，晨起空
腹时，因糖原分解时释放一定量的钾，细胞内的钾释放到血
液中，使钾浓度暂时性提高而影响检验结果[1]。 采用不漏气、
干燥注射器，干燥针头，试管。 使用止血带在 1min以内，静态
采血，1次穿剌成功。 血标本马上送往检验室， 室温下放置
20min，以 3000r/min的速度离心 10min分离血清，检测钾离
子浓度。
1.3%%%%仪器与试剂 应用奥林巴斯 AU640型全自动生化分析
仪进行检测， 使用北京利德曼生化技术有限公司生产的试
剂。
2%%%%结果

见表 1。
2种不同注血方法测定结果分别进行 t检验， 血清钾离

子均值无显著差异（P%＞0.05），实验组无溶血，污染明显少于
观察组。

表 1%%%%2 组血清钾离子浓度测定结果 （X ±S ） 例

测定结果 /mmol·L-1%%%%%%溶血 被血标本污染情况
实验组 4.17±0.33%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0
%%对照组 3.98±0.32%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5

3%%%%讨论
3.1%%%%溶血的标本对检验结果影响很大，血细胞内含量高的成
分进入血浆或血清，使测定结果假阳性提高，如血钾等[2]。 护
士在采血操作过程中应减少引起溶血的因素。 使用止血带控

制在 1min以内，过份拍打静脉或扎止血带过久，造成组织瘀
血缺氧使红细胞破坏引起溶血[3]。 采血部位的皮肤消毒后，酒
精干才进行采血，如未干即行静脉穿刺采血，可发生溶血而
影响测定结果[4]。 气泡勿注入血标本内，否则也会引起溶血。
血标本及时检测，杨丽丽[5]等观察到血标本放置久导致血清
钾测定值的升高。
3.2%%%%实验组的血标本可在试管的中段注入（本院现在还用玻
璃试管），而对照组只能在试管口边缘注入，容易造成护士在
注血时和检验人员在吸标本时被血液污染。 护士是医院中针
刺伤发生率最高的职业群体[6]。 引起医务人员职业暴露的罪
魁祸首是污染的针刺伤，针刺伤最容易发生的环节是在针头
使用后到针头丢弃这一段过程，如取下针头、回套针帽、摆弄
针头等，实验组可大大降低针刺伤的发生率。
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管输液。
4.5%%%%用原液正压封管只局限于等渗液体及刺激性小的液体，
但对严格限制滴速的液体或患儿则不适宜。
5%%%%结语

用原液进行正压封管可以减少肝素钠稀释液或生理盐
水在封管过程中的繁琐操作，具有操作简便、节省资源等优
点，在临床上对一些血管走行直、应用静脉留置针的患儿，可

以用刺激性小的原液进行正压封管。
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