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静脉留置针广泛应用于长期静脉输液、肿瘤化
疗、肠外营养、老年患者输液、重症监护室患者及反
复采血、输入血制品者。在留置针过程中， 往往因操
作技术不当或置管后维护不到位出现皮下血肿，静
脉炎、静脉血栓、导管堵塞等并发症。 所以在临床护
理工作中做好静脉留置针并发症的预防、观察和护
理十分重要[1]。 6S管理源于5S，包括整理（seiri）、整
顿（seiton）、清扫（seiketsu）、清洁（seiketsu）、素养
（shitsuke）、安全（safety）。应用6S管理模式能提高临
床护理质量[2]。本次研究于2014年1月开始实施6S管
理模式，通过一年的实践取得了较好的效果，现报
道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择丽水市人民医院呼吸内科
2014年1月至2014年12月住院病人120例为研究对
象，其中男性68例、女性52例，入组标准包括：①年
龄大于60岁，神志清醒，可以正常交流；②输液天
数≥5�d并且平均每天输液时间大于5�h； ③皮肤完
整，无瘢痕、炎症、破溃、水肿、硬结以及肢体活动功
能正常；④知情同意。 排除水肿及低蛋白血症患者。
纳入患者随机分为两组。 常规护理组60例，其中男
性32例、女性28例；年龄63～88岁，平均（65.20±
9.81）岁。 6S管理护理组60例，其中男性36例、女性
24例；年龄61～86岁，平均（64.71±8.11）岁。 两组患
者在性别构成和年龄方面比较，差异均无统计学意
义（P均＞0.05）。
1.2 护理方法 两组均使用美国BD公司生产的
Intima-Ⅱ型静脉留置针 20G、22G。

1.2.1 常规护理组采取静脉留置针常规护理措施
①合理选择静脉：选择血管相对较粗、较直、有弹
性、远离关节、无静脉瓣的静脉进行穿刺，尽量选择
上肢。 ②严格执行无菌操作和手卫生规范，选择好
静脉后在穿刺上方10�cm处扎止血带，用康威达复合
碘消毒液消毒两次，力度适当、直径大于8�cm，穿刺
前检查留置针的完整性， 转动针芯使针头斜面向
上，防止刺破内套管，操作者右手持留置针与皮肤
呈15°～30°， 在血管上方进针， 见回血后压低角度
（5°～10°）再将穿刺针推进0.2～0.5�cm，右手固定留
置针，左手将针芯退出导管0.5～1.0�cm，右手将导管
送入静脉。 ③妥善固定：使用普通敷贴给予固定，使
其松紧适宜。固定牢固后填写穿刺日期。④正确冲、
封管： 每次输液前采用3～5�ml�0.9%氯化钠溶液脉
冲式冲管，输毕，采用3～5�ml稀释肝素盐水封管。 留
置时间一般3～4 d，不能超过5 d。
1.2.2 6S管理护理组应用6S管理模式指导下的护理
措施。
1.2.2.1 整理 对治疗方案以及病人情况进行整
理，综合评估：①评估治疗方案， 了解输液的目的、
药物性质， 选择适当的输液速度， 合理安排输液顺
序， 注意药物配伍禁忌； ②评估病人情况， 包括病
人性别、年龄、诊断、活动状况、全身皮肤状况、心理
活动，并告知操作的目的、注意事项、配合方法，以
消除患者紧张情绪[3]等。
1.2.2.2 整顿 对责任人操作进行整顿，规范操作。
选择血管相对较粗、较直、有弹性、远离关节、无静
脉瓣的静脉进行穿刺，尽量选择上肢。 应避免选择
小静脉穿刺置管[4]。 每次输液前采用3～5�ml�0.9%氯
化钠注射液脉冲式冲管，输毕，采用3～5�ml�0.9%氯
化钠注射液脉冲式冲管， 再用5�ml稀释肝素盐水封
管，脉冲式封管剩1～2�ml时，一边推封管液，一边拔
针头。 确保留置导管内充满封管液，拔针前，尽量将
小夹子靠近穿刺点，夹闭小夹子后再拔针。 留置时
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间一般3～4�d，不能超过5�d，输液前，如果有阻力或
回抽无回血则必须进一步确认导管的通畅性，切勿
强行冲洗导管。
1.2.2.3 清扫 及时清扫患者床铺以及周围的垃圾，
做好定时消毒处理，为患者营造干净、舒适的环境。
1.2.2.4 清洁 严格执行无菌操作和手卫生规范，
选择好静脉后在穿刺上方10�cm处扎止血带，用康威
达复合碘消毒液消毒两次，消毒直径不小于8�cm待
干，检查留置针并转动针芯，使针头斜面朝上进针，
操作者左手绷紧皮肤， 右手持留置针与皮肤保持
15°～30°角度进针，进针宜慢，见回血后压低角度，
继续进针2�mm，右手固定留置针，左手退出针芯，右
手将导管送入静脉。
1.2.2.5 素养 向患者进行床边健康宣教， 如口述
讲解、模型示范，并发放书面宣教资料，留置针所在
肢体避免剧烈活动及长时间肢体下垂，不宜提取重
物，穿松紧合适的衣服，更换衣服时避免脱拉，洗漱
时避免穿刺部位接触到水； 保持穿刺点敷料清洁、
干燥，敷料松脱、潮湿或局部情况红肿、疼痛、时及
时告知，并给予更换。 注意避开留置针同侧肢体测
量血压。 不应常规用于抽血。 鼓励患者及时告知护
士输液期间和留置针留置期间的不适 。
1.2.2.6 安全 操作时左手固定针芯， 以针芯为支
撑，右手将外导管送入血管内[5]。选用美国3M公司生
产型号6�cm×7�cm透明敷贴， 左手按压留置针软管
处，右手持透明敷贴固定时应以无张力方式由内向
外固定，使其松紧适宜，避免引起病人的不适，延长
管 U�形固定，肝素帽要高于导管尖端 ， 且与血管平
行。同时使用3M弹力绷带外固定，注明穿刺日期。输
液过程及留置期间都应密切观察穿刺部位及局部
皮肤情况，透明敷贴有利于动态观察穿刺部位皮肤
变化[7]，便于及时处理。 对于一些刺激性药物，如：脂
肪乳、氨基酸、化疗药、果糖二磷酸钠、阿奇霉素、氧
氟沙星等，护理人员都应该掌握药物性质及注意事
项，并根据药物用法调节输液速度，减少对静脉的
刺激。
1.3 观察指标 观察时间为留置针后7�d， 记录静
脉针留置并发症（皮下血肿、静脉炎、穿刺部位感
染、导管阻塞、静脉血栓）发生情况。
1.4 统计学方法 采用 SPSS�19.0统计软件包进行
分析。计量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。计数
资料采用率表示，两组比较采用χ2检验。 设P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果
两组患者静脉针留置并发症比较见表1。

由表1可见，与常规护理组相比，6S管理护理组
静脉针留置总的并发症发生率明显较低，差异有统
计学意义（χ2=10.57，P＜0.05），且皮下血肿发生率亦
明显低于常规护理组（χ2=4.82，P＜0.05）。 两组静脉
炎、穿刺部位感染、导管阻塞、静脉血栓发生例数比
较，差异均无统计意义（χ2分别=2.03、1.01、1.03、1.03，
P均＞0.05）。
3 讨论

呼吸科患者基本上是老年患者，老年人随着年
龄的增加，静脉管腔狭窄，血管壁增厚、变硬，血管
弹性减弱、脆性增加，皮肤组织松弛，血管不易固定
以及回血缓慢，凝血较快，大大提高了输液的难度。
静脉留置针具有操作方便，套管较柔软、静脉内留
置时间久、 轻微活动不易穿破血管和减少患者频繁
静脉穿刺的痛苦、抢救病人时及时用药，提高工作效
率、 保护护士不受血液污染及防止针刺伤等优点[7]。
因此许多医院都将静脉留置针作为临床输液治疗
的主要工具。

护理质量是护理管理工作的核心，护理质量的
高低取决于护理质量管理方法的有效程度，也依赖
于护理群体的质量意识和质量监控的参与[8]。 本次
研究致力于应用新的管理方式即6S管理模式管理
静脉留置针来提高护理质量，在科室内组建管理小
组，以护士长为组长，科室护理人员为组员，职责明
确、分工到位，制定了操作规范，优化了工作流程，
发现问题及时提出、讨论并改正，在晨间或科务会
议再次强调和反馈。 6S管理模式下，采用前臂静脉
作为留置针首选部位，改善固定方法，使用3M透明
敷贴及弹力绷带外固定， 正确做好留置针输液前、
输液中、输液后的冲管和封管，做好使用不同药物
的导管护理方法，完善健康宣教如进行床边口述讲
解、模型示范及制定书面材料等，在临床实践中取
得了良好的效果。 本次研究采用6S管理模式管理静
脉留置老年患者，发生并发症3例，明显低于常规护

表1 两组患者静脉针留置并发症比较/例

注：*：与常规护理组比较，P＜0.05。

组别
皮下
血肿

静脉炎
穿刺部
位感染

导管
阻塞

静脉
血栓

发生率

6S 管理
护理组

1* 0 0 1 1 3（5.00）*

常规护理组 7 2 1 3 3 16（26.67）
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