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老年患者使用大小型号留置针后留置时间
与并发症发生情况比较

朱若真
（江西省吉安市中医院 吉安 343009）

摘要：目的：分析老年患者使用大小型号留置针后留置时间与并发症的发生情况。 方法：选择 200 例使用静脉留置针输液的
老年患者随机分成 A 组与 B 组，各 100 例，A 组使用小号留置针（24%G）进行静脉穿刺及护理；B 组使用大号留置针（22%G）进行静

脉穿刺及护理。结果：两组患者留置时间及发生皮下血肿、静脉炎等并发症的差异具有统计学意义，P＜0.05；而发生液体渗漏、套管

堵塞的差异无统计学意义，P＞0.05。 结论：使用小号留置针可显著延长留置时间，并可减少皮下血肿、静脉炎发生的风险。

关键词：大小型号留置针；老年患者；留置时间；并发症

中图分类号：R472.9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2015.10.046

留置针技术目前已在临床上得到广泛应用，具
有减少反复穿刺痛苦和护理工作量、降低穿破血管
的风险等优点。 但在临床应用中，由于老年患者皮
肤较薄、血管弹性差，且大多患有高血压、糖尿病等
全身性血管慢性疾病，容易出现皮下血肿、液体渗
漏、静脉炎、套管堵塞等并发症。有学者主张，在不影
响输液速度的前提下，应尽量使用细、短留置针[1]。
本研究对 200例老年患者使用大号、小号留置针的
临床效果进行比较。 现报告如下：
1%%%%对象与方法
1.1%%%%研究对象 从我院 2012 年 9 月 ~2014 年 11
月收治的使用静脉留置针的老年患者中选出 200例
患者，年龄 78~93岁，平均年龄（86.3±3.2）岁；其中
男 128例，女 72例；罹患疾病主要为心血管、内分泌
及呼吸系统慢性疾病；排除有肿瘤、肝病、血栓栓塞、
脑梗、近期有抗栓、活血药物服用史以及长期卧床患
者。 所有患者均积极配合治疗，未出现自动要求拔
管及自动出院的情况。
1.2%%%%研究方法
1.2.1%%%%操作方法 将 200例患者随机分成 A 组和
B组， 各 100例。 A组选用 24%G留置针，B组选用

22%G留置针。 穿刺前均根据患者病情、活动程度、配
合程度进行健康指导。穿刺均由 3年以上资历、技术
娴熟的护师进行。挑选患者弹性较好、相对粗直避开
关节处的静脉。严格执行无菌操作，输液结束后均用
10%ml注射器抽取 5%ml生理盐水进行正压封管。
1.2.2%%%%%观察内容 留置时间、并发症。 并发症：（1）
静脉炎：静脉炎是静脉留置针最严重的并发症之一，
主要表现为局部沿静脉走行的红、肿、痛，也可伴有
发热等全身症状，严重患者可从病变静脉抽出脓液。
目前采用美国静脉输液护理学会静脉炎程度的判断
标准：Ⅰ级：穿刺点疼痛，红或肿，静脉无条索状改
变，未触及硬结；Ⅱ级：穿刺点疼痛，红或肿，静脉有
条索状改变，未触及硬结；Ⅲ级：穿刺点疼痛，红或
肿，静脉有条索状改变，可触及硬结[2]。（2）皮下血
肿：皮下血肿是由于穿刺过程中损伤毛细血管、小动
静脉，或穿破穿刺静脉形成，表现为局部皮肤青紫、
明显肿块，偶有疼痛。（3）液体渗漏：由血管内液体从
血管损伤处或血管与穿刺针的缝隙中漏出形成。（4）
套管堵塞： 主要与血管套管中出现血凝块或血液流
速过慢引起。
1.2.3%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS11.0统计

2.3.3%%%%保持隐秘性 用黄色窗帘隔开患者，营造私
密的治疗环境。 同时注意与患者交流，观察肤色，及
时调整，防止烫伤及过敏情况出现。 一旦皮肤红肿、
瘙痒即刻停止[6]。
2.3.4%%%%仪器 骨质疏松治疗仪（XT-2000B型），频率
8~32%Hz，强度 1~3档，幅度 2~6档，治疗时间 30%min。
3%%%%讨论

在对 108例老年腰背痛患者的护理工作中，针
对不同的患者，选择不同的优质护理方法，尤其是突
出心理护理在整个护理过程中的重要作用，对患者
生活质量的改善、疗效的提高有促进作用，为患者创
造了有利的治疗和康复时机。
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2.3%%%%两组术后创面愈合时间比较 治疗组术后创
面愈合时间较对照组愈合时间短，差异有统计学意
义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组术后创面愈合时间的比较（d，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
肛瘘术后创面多为开放性创面，由于手术部位

特殊，术后创面易受粪便污染，可使局部发生炎性水
肿，使患者疼痛加重，愈合时间延长。 术后换药是肛
瘘治愈成败的一个重要环节，肛瘘术后创面治疗的
原则是控制感染，清除坏死组织，使创面引流通畅，
保证创面从基底部生长。 肛瘘和肛周脓肿分别属于
肛周间隙化脓性感染的两个病理阶段，急性期为肛
周脓肿，慢性期为肛瘘。 肛瘘的病原菌基本与肛周
脓肿相同，主要由需氧菌及厌氧菌构成；莫匹罗星是
荧光假单胞菌的天然发酵产物，而且是近年来临床
上较为常用的异亮氨酸 tRNA 合成酶的竞争抑制
剂。 莫匹罗星的作用基本原理是竞争抑制作用，在

与细菌接触时可与异亮氨酸转移 RNA 合成酶结
合，抑制细菌蛋白质的合成，从而导致细菌死亡。 莫
匹罗星针对革兰氏阳性球菌有很强的抗菌活性，对
革兰氏阴性菌也有一定的抗菌作用， 莫匹罗星对多
元耐药细菌感染的创面治疗总有效率达 90%，创面
细菌清除率达 80%[2]。 研究显示：莫匹罗星软膏低浓
度时起抑菌作用，高浓度时为杀菌作用，因此非常适
合用于治疗肛周皮肤浅表层的感染性化脓性疾病
[3]。 莫匹罗星软膏的辅料为聚乙二醇，是一种水溶性
基质，能与水性物质或渗出液混合，易洗除，药物释
放快，多用于湿润、糜烂的创面，有利于分泌物的排
除[4]。 综上所述，莫匹罗星纱条用于低位单纯性肛瘘
术后创面换药方便安全有效， 能减轻患者换药时的
疼痛，缩短创面愈合时间，值得进一步推广。
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组别 n 时间 最大值 最小值

治疗组
对照组

30
30

21.36±4.39*
25.62±3.56

28
35

18
20

学软件处理， 单因素分析采用 u检验及卡方检验。
检验水准取 琢=0.05，P＜0.05 认为差异具有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组大小型号留置针留置时间比较 见表 1。

表 1%%%%两组大小型号留置针留置时间比较（x%±s）

注：两组间比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组大小型号留置针并发症发生情况 两组
使用大小型号留置针的老年患者留置时间及发生皮
下血肿、 静脉炎等并发症的差异具有统计学意义，
P＜0.05；而液体渗漏、套管堵塞发生的差异无统计
学意义，P＞0.05。表明使用较细、短的留置针相较较
粗、长的留置针，能显著增加留置时间，并减少皮下
血肿、静脉炎等并发症的发生风险。 见表 2。

表 2%%%%两组大小型号留置针并发症发生情况（例）

注：两组间比较，*P＞0.05，#P＜0.05。

3%%%讨论
经过几年的临床应用，留置针技术已经趋于成

熟，留置针不仅能减少患者痛苦、提高工作效率，对
于老年慢性病患者也能起到保护血管的作用。 我们
的临床观察结果表明，使用 22%G留置针的静脉炎发
生率高于 24%G留置针， 这是因为 22%G留置针相对
较粗， 进入血管后增加了机械摩擦及血管内壁损伤
[3]；而相对小号的留置针进入血管后漂浮在血管中，
能减少机械性摩擦及对血管内壁损伤， 从而降低机
械性静脉炎及血栓性静脉炎的发生， 可相对延长留
置时间[4]。 同时，24%G留置针管口径较小，更易于穿
破皮肤和掌握进针力度， 减少穿破血管形成皮下血
肿的机会[5]。 综上所述，使用小号留置针可显著延长
留置时间，并可减少并发症发生的风险。
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组别 n 平均留置时间（d）

A组
B组

100
100

3.96±1.14*
3.12±1.07

组别 n 静脉炎 液体渗漏 皮下血肿 导管堵塞

A组
B组

100
100

3#
%10

10*
10

2#
9

12*
13
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