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"摘要#

!

目的
!

探讨小儿静脉穿刺的方法及要领!提高小儿静脉穿刺的成功率!减轻患儿痛苦!提高护理质量&

方法
!

加强护患沟通!做好患儿"家属$的心理护理!加强护士技术水平的提高并分析穿刺过程中常见问题的原因&

结果
!

通过一系列的护理措施!小儿静脉穿刺取得了良好的效果!护士一针穿刺成功率及患儿家长对护理工作的满

意度明显提高&结论
!

小儿静脉穿刺难度大%家长要求高!操作前做好患儿及家长的心理护理!熟练操作!一针见

血!妥善固定是提高穿刺成功率的关键&
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静脉输液是儿科主要的治疗途径之一#也是儿科护理工作

基本操作*提高小儿静脉穿刺成功率的关键不仅要求护士掌

握规范的静脉穿刺技术#认真总结工作经验#而且要有高尚的

职业道德#高度的责任心#良好的心理素质以及与护患良好的

沟通*提高患儿静脉穿刺成功率#可以改善护患关系#减少护

理工作量#提高儿科护理质量*但由于小儿血管细小#好动#自

控能力差#不配合等特点#给静脉穿刺带来很大的困难*反复

多次穿刺会给家长带来不满情绪#影响护患关系#增加护理工

作量+

#

,

*作者总结多年工作经验#浅谈以下几点体会*

$

!

要有高度的责任心和善于沟通的技巧

护士应热爱儿科护理工作#有饱满的工作热情#在静脉穿

刺前用亲切-温柔-耐心的语言与患儿和家属进行沟通*对
$

岁以上的患儿要用0鼓励-夸奖1的语言来表扬患儿#以消除紧

张-恐惧的心理#争取患儿的配合*对
$

岁以下的患儿爱哭闹#

不合作时#应耐心对其家长做好解释并取得家长的理解和

配合*

/

!

保持良好的心理素质

心理因素直接影响着人的行为*良好的心理状态能使操

作者的穿刺成功率增加+

$

,

*现在的小儿多为独生子女#都是父

母的心肝宝贝#一旦生病#家长都十分紧张*家长们对输液的

要求很高#都希望能一针成功*有的家长在静脉输液前就会讲

0只能一针啊310看准了1等#无形之中给护士造成了一定的压

力*如操作者的心理素质差#穿刺就容易失败*因此#护士应

保持良好的心态#不受环境及外界因素的干扰而影响自己的

情绪+

,

,

*

'

!

正确选择血管

'%$

!

根据患儿的年龄-病情以及血管大小选择穿刺的部位*

尽量选择自己有把握的血管#切忌盲目穿刺*血管的选择应尽

量避开皮疹-血肿-骨隆突处#以及四肢关节活动处*

'%/

!

一般
$

岁以内的患儿选择头皮静脉*头皮静脉分为!前

额正中静脉-颞浅静脉-眶上静脉-耳后静脉-枕静脉*前额正

中静脉位于前额正中#呈0

c

1型至发际处分叉#此静脉粗-直-

不滑动#易固定#是头皮静脉中较大的一支#为抢救首选%颞浅

静脉位于两侧颞部#此静脉细长-浅-直-不滑动#易固定%耳后

静脉浅-直#隐藏于毛发中#显露清楚%眶上静脉表浅显露#容易

穿刺#但周围组织疏松#不利于患儿活动和睡眠#一般不常用*

头皮静脉呈网状分布#无静脉瓣#顺行和逆行进针均不影响回

流#穿刺方向可随操作方便而调整*

$

岁以上的患儿一般选择

四肢静脉#如手背-足背静脉*对难度大的肥胖患儿应选择粗

大易见或按解剖知识推断出静脉的位置*

1

!

适宜的光线

因小儿血管细小-弯曲#如果室内光线阴暗#则看不清血管

的走向%而光线太强时#穿刺点皮肤会反光#也易造成穿刺失

败*因此应选择适宜的光线#有利于穿刺*

2

!

选择合适的头皮针

根据患儿的年龄-病情-血管大小以及穿刺部位来选择合

适的头皮针#临床上常用的头皮针有两种型号!

/%&

-

&%&

*一般

$

岁以内的患儿选择
/%&

-

&%&

号头皮针#

$

岁以上的患儿选择

&%&

号*头皮针应选择直-无钩-针头锋利的#并且针头要

通畅*

)

!

正确的穿刺方法

)%$

!

进针角度
!

患儿的头皮静脉情况各不相同#进针角度与

进针方位的选择要根据血管的具体情况而定*对于细小浅静

脉或血管充盈不良者#进针角度应小#约
#'k

"

#&k

左右#且进针

速度宜慢#以免过快刺破血管*对于回血慢或无回血时#要准

确判断针头刺入血管时的落空感以及针头在血管内推进时畅

通无阻的感觉*对于皮下脂肪厚#血管较深者#进针角度宜稍

大#约
,'k

左右*在血管条件较好的情况下#建议在头皮静脉

正方位
,'k

角进针+

/

,

*穿刺前要在一看二摸三接的原则上做到

稳-准-轻-慢#防止穿破血管+

&

,

*针头进入皮内后与皮肤平行#

沿静脉走向由浅而深#缓慢向前后下前行刺入#见回血后不宜

再进#推液少许#如无异常用胶布固定%如未见回血又有明显

0落空感1#则先不急于后退针头#将输液管尾端反折#挤压#如

有回血说明穿刺成功%如未见回血#将针头退回到穿刺点皮下#

再按前面方法进针#如穿刺成功#即可见回血*

)%/

!

针头固定
!

患儿针头固定牢-好#可减少患儿再次穿刺的

痛苦#减少住院经费#同时还可减轻护士工作量#保证输液-治

疗有效进行*因此#穿刺成功后对头皮针进行有效固定至关重

要*$

#

&普通头皮针用
/

条胶带进行固定!第
#

条0

_

1型固定

针柄#第
$

条固定针眼部#第
,

条0

W

1字交叉再次固定针柄处#

第
/

条固定硅胶管于耳朵上#必要时在针头尾部用胶布沿头部

固定一圈*患儿手背及脚部需用夹板临时固定并限制活动*

$

$

&留置针固定!穿刺送管成功后左手仍固定好头部或肢体#先

用一条胶布横向固定留置针针尾#再用
/33Y"33

大小透

明敷贴以穿刺点为中心采用无张力法固定*左手避免穿刺肢

体晃动直至贴好透明敷贴*为避免敷贴卷边及撕扯留置针#在
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敷贴上用纱布外包并用胶布缠绕一周*每天交接班打开纱布

检查#必要时用夹板固定*

)%'

!

对特殊小儿的穿刺
!

对皮肤黑-肥胖和水肿的患儿#血管

暴露不明显#穿刺难度大#要认真辨别血管走向及深浅度#用右

手指腹横向触摸#如有沟痕感#做一标志#做到心中有数#采取

直刺法进针#不要盲目穿刺#以免增加患儿的痛苦+

"

,

*

.

!

环境因素

医院环境对患儿心理-生理产生较大影响*建设儿童乐园

式诊疗区集门诊-急诊-住院为一体#以儿童喜欢的卡通壁画作

为儿科诊疗区的主题背景#开放式的玩具架-滑梯-木马等烘托

出儿童乐园的气氛#可以满足住院患儿的心理-生理发展需

求+

-

,

*在该环境下输液的患儿面对喜欢的房间-卡通小床及身

穿卡通服的护士阿姨进行穿刺时#可消除紧张-焦虑的情绪#提

高穿刺成功率*

V

!

注意事项

V%$

!

患儿静脉表浅不宜深刺#如
#

"

$

次穿刺均未成功#应将

针头退出#另行穿刺*不可用针在皮下多次寻找血管#加重患

儿疼痛#引起家属的不满情绪*

V%/

!

拔针时#将消毒棉球放在穿刺部位#左手拇指沿血管方向

纵向压住棉球#迅速拔出针头#这样可将进皮针眼及血管针眼

同时压住#以防止皮下淤点#针眼处应按压
,

"

&3<4

#切忌边压

边揉+

5

,

*

V%'

!

穿刺成功后#

$

岁以下的小儿告知家长采用喂奶姿势抱

住患儿#穿刺处尽量远离家长身体#防止碰撞而引起血肿#并向

家属交代不能随意调节输液速度#不要触碰患儿的输液部位#

并适当约束患儿双手#以免针头脱落*

提高小儿静脉穿刺成功率的关键在于护士要有崇高的职

业道德#高度的责任心#良好的心理素质#熟练掌握规范的静脉

穿刺技术#认真总结工作经验#这样才能提高患儿静脉穿刺的

成功率#提高护理质量*
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羚黄宝儿丸辅助治疗小儿疱疹性口炎疗效观察
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"摘要#

!

目的
!

观察羚黄宝儿丸辅助治疗小儿疱疹性口炎的临床疗效&方法
!

将
$'#'

年
#

"

#$

月底南宁市

武鸣县人民医院收治的
#''

例疱疹性口炎患儿随机分为治疗组和对照组&对照组予以利巴韦林静脉滴注!治疗组

在对照组治疗基础上给予口服羚黄宝儿丸治疗&观察热退%流涎%口腔疱疹消失%溃疡愈合及平均住院时间等!评价

疗效&结果
!

治疗组总有效率
."d

!对照组总有效率
-"d

!治疗组疗效优于对照组!差异有统计学意义"

!

$

'%'&

$#

两组症状%体征消失时间相比!差异也有统计学意义"

!

$

'%'&

$&治疗过程中均未见不良反应&结论
!

羚黄宝儿丸

辅助治疗小儿疱疹性口炎见效快!疗程短!未见明显不良反应&

"关键词#

!

疱疹性口炎#

!

羚黄宝儿丸#

!

利巴韦林

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&//&%1V

文献标志码$

R

文章编号$

#"-$!./&&

"

$'##

$

$$!$-5#!'$

!!

小儿疱疹性口炎为儿科临床常见病#多由疱疹性病毒感染

引起#起病急#多发于
"

岁以下的儿童#特别是
"

个月至
,

岁的

幼儿发病率较高*患儿因口腔疱疹-溃疡引起患儿口痛而哭

闹-流涎和拒饮拒食#给患儿带来很大痛苦#也给家长带来了较

大的心理压力*单纯西药抗病毒治疗效果不明显*本院儿科

自
$'#'

年
#

"

#$

月将收治的疱疹性口炎的患儿#在常规治疗

的基础上加用羚黄宝儿丸口服#收到了较满意的疗效#现报道

如下*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

采集本院
$'#'

年
#

"

#$

月底住院的
#''

例

疱疹性口炎患儿#诊断标准参照.诸福棠实用儿科学/

+

#

,

*随机

分为两组#治疗组
&'

例#男
$.

例#女
$#

例%年龄
"

个月至
"

岁%其中年龄小于
#

岁
$"

例#

#

"

,

岁
#"

例#

/

"

"

岁
5

例*对

照组
&'

例#男
,'

例#女
$'

例%年龄
&

个月至
&%&

岁%其中年龄

小于
#

岁
$$

例#

#

"

,

岁
#5

例#

/

"

&%&

岁
#'

例*所有患儿均

有不同程度的发热#拒食流涎-口腔疱疹-溃疡#所有病例均在

起病
,G

内就诊*两组患儿在年龄-性别构成比-就医时间及

临床表现方面经统计学处理#差异无统计学意义$

!

%

'%'&

&#

具有可比性*

$%/

!

方法
!

两组均常规给予利巴韦林注射液
#'

"

#&

3

2

"$

F

2

)

G

&加入
&d

葡萄糖液
&'

"

#''3)

中静脉滴注#

$

次"

天%治疗组在对照组基础上加用羚黄宝儿丸$广州敬修堂药业

股份有限公司生产&口服#用量为
'

"

$

岁小儿
#

次
#'

丸#大于

$

岁一次
$'

丸#

$

"

,

次"天#用温开水送服*两组均
&G

为一

个疗程*两组患儿继发细菌感染者予加用抗菌药物-酌情予退

热处理及补充能量加强支持治疗*

$%'

!

疗效判定指标
!

疗效参照文献+

$

,报道*显效!用药
$G

内体温恢复正常#口腔内疱疹缩小#无溃疡形成%有效!

/G

内体

温恢复正常#饮食好转#口腔内疱疹缩小并逐渐消失%无效!

&G

以上体温仍不能恢复正常#疱疹不愈#形成溃疡*
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