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%%%%%%%%静脉留置针作为一种新的治疗技术，近年来临床上已得
到广泛应用，其导管柔软，不易损伤血管，且可以留置应用，
既解决了患者反复穿刺的痛苦，保护了静脉，又减轻了护士
的护理工作量。 特别是危重患者，可随时打开静脉通道及时
用药，提高了抢救的成功率。 我院自 2004年 12月开始应用，
效果满意。 现将体会报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2004年 12月 ~2007年 2月我院共对 1%680
例患者采用静脉留置针输液，其中年龄最小为 5岁，最大为
86岁。 均取得了满意效果。
1.2%%%%操作方法
1.2.1%%%%穿刺前准备及选择穿刺针 穿刺前操作者用肥皂水
清洗双手，以减少外源性感染及污染机会。 根据年龄、血管状
况选择不同的穿刺针，成人一般选 18~20号，小儿选用 20~22
号，失血严重或需快速补液者常选 16号，必要时建立两条静
脉通道。 使用前检查留置针的质量：看针头有无倒钩，套管有
无断裂、开叉及起毛等现象。
1.2.2%%%%穿刺部位选择 选择粗直、血流丰富、无静脉瓣的血
管，尽量避开关节、隆突部位，一般应选用上肢静脉，下肢静
脉血栓的发生率是上肢静脉的 3倍[1]。
1.2.3%%%%穿刺方法 选好静脉，常规消毒穿刺部位皮肤，操作
者左手绷紧皮肤，右手持留置针对准血管正或侧方以 20°
~30°角刺入皮肤并缓慢刺入血管，见回血后，降低角度，再
进针 1~2mm，松止血带，右手固定内套针，左手将外套针沿血
管走向缓慢推进，推至穿刺点至针柄 0.2~0.5cm，左手固定针

柄，右手拔出套针，连接输液器，胶布妥善固定。
1.3%%%%封管技术 封管是留置成功的关键，封管液浓度合理配
置、方法得当可延长留置时间，防止并发症的发生。 封管液我
院采用肝素钠盐水， 即用 0.9%生理盐水 250mL 加肝素钠
1.25U。 输液完毕后，取下输液器，套管针末端接肝素帽，用注
射器抽肝素盐水 3mL，常规消毒肝素帽，将注射针头刺入肝
素帽内 3~5mm，缓慢推注，边注边退，余 0.5~1mm即全部拔
出针头，完成封管。 若 12h内不用，可同法再封管 1次，再启
用时必须先抽回血，见回血后才能接上补液，不可用注射器
用力将血凝块推入血管内，以免发生堵塞。
1.4%%%%留置时间 留置针在无静脉炎发生时，5d为常规留置
时间[2]，我科以 5d作为常规留置针留置时间。在留置期间，若
出现穿刺部位红、肿、热、痛，则提示有静脉炎发生，应立即拔
除留置针，局部用 50%硫酸镁持续热敷 24~36h，局部涂抗生
素软膏。
2%%%%讨论

静脉留置针操作简单、使用方便，能减少反复穿刺的痛
苦，更好地保护血管，又可减轻护理人员的工作负担，随时保
持静脉通道的通畅，更方便用药及抢救，目前已被临床普遍
应用。
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%%%%%%%%大黄不仅具有利胆退黄、抗炎抑菌、抗病毒、调节免疫等
多种作用，近年来研究还发现，大黄中的大黄素、大黄酸等成
分具有抗肝纤维化的作用[1，2]。 我们对 45例应用大黄治疗的
慢性肝炎患者进行肝纤维化指标的检测，报道于下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 90例均为我院 2006年 1~12月的门诊及住
院的慢性乙型肝炎患者，男 57例，女 33例，年龄 20~48岁，
平均 33.8岁，病程 1~2年。 随机分为治疗组和对照组，2组患
者在年龄、性别等方面均有可比性，诊断符合 2000年西安会
议修订《病毒性肝炎防治方案》的诊断分型标准[3]。
1.2%%%%治疗方法 对照组 45例，给予甘草酸二铵、水飞蓟素、

维生素 C等常规保肝治疗。治疗组 45例，在常规保肝治疗的
基础上，口服大黄片，每次 5片，每日 2~3次，饭前半小时口
服，保持每日大便 2~3次。 2组疗程均为 3个月。
1.3%%%%观察项目 治疗前后检查血清肝纤维化指标、B超等。
肝纤维化指标采用放射免疫法测定，试剂由上海海军生物研
究所提供。
1.4%%%%统计学方法 应用 SPSS统计软件，采用 t%%检验。
1.5%%%%结果 治疗前后血清 HA、LN、 Ⅳ-C、PCⅢ的变化结果
见表 1。
2%%%%讨论

肝纤维化是慢性肝炎向肝硬化发展的可（下转第 94页）
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表 1%%%%治疗前后血清肝纤维化指标的比较 (X%±S)%%%滋g/L

%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%HA%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%LN%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Ⅳ-C%%%%%%%%%%%%%%%%%PCⅢ

治前 45%%%193.71±48.96%%%%%165.07±43.19%%%%%%130.58±36.76%%%%218.61±48.77治疗组 治后 45%%%129.35±34.60*%%%120.79±38.22*%%%%91.26±25.30*%%%%150.69±31.36*

%%%%%%%%%%%%%%%%治前 45%%%189.53±47.62%%%%%163.57±42.37%%%%%%126.82±35.51%%%%209.58±44.38对照组 治后 45%%%160.43±32.75%%%%%150.87±40.57%%%%%%110.72±33.43%%%%180.37±37.61

%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.01；与对照组治后比较，*P%<0.01。

逆阶段，探索肝纤维化的治疗，对阻断慢性肝炎向肝硬化的
发展具有极其重要的意义。 在肝纤维化形成过程中，肝星状
细胞（HSC）的激活，细胞外基质成分（ECM）生成过多和降解
相对不足， 导致 ECM在肝内大量沉积是肝纤维化形成的主
要环节。血清转化生长因子 茁1（TGF-茁1）是最强的促进肝纤维
化细胞因子，亦为调节 ECM合成的重要细胞因子，而 HSC
活化是肝纤维化形成的中心环节。 HSC是肝窦 Disse间隙中
的一种间质细胞，在肝损伤后被激活而大量增殖并产生大量
的细胞外基质，且可通过分泌基质金属蛋白酶组织抑制物而

抑制细胞外基质降解，还可通过收缩功能，参与门脉高压的
形成[4]。

近年来研究表明，大黄的蒽醌类不仅具有抑菌、抗炎和
抗病毒等多种作用， 而且大黄素、 大黄酸等成分可抑制
TGF-茁1的活性和抑制 HSC的增殖， 从而发挥抗肝纤维化的
作用[2]。 临床研究结果显示，大黄治疗后血清肝纤维化指标均
明显下降，进一步表明，大黄具有抗肝纤维化作用。
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