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"摘要#

!

目的
!

探讨主动静脉治疗模式在重症监护室!

"%$

#中应用效果$方法
!

将
)+(

例危重患者随机分为

主动静脉治疗组!试验组#和被动静脉治疗组!对照组#各
*(

例$两组患者均在入院后立即建立外周浅静脉通道的

情况下%主动静脉治疗组在
+'C

内再进行评估%包括患者情况&治疗方案&穿刺工具选择及护理&维护&风险管理评

估$结果
!

与被动静脉治疗组相比%主动静脉治疗组静脉炎发生率较低!

!

#

(9(0

#%血管内导管相关性感染发生率

较低!

!

#

(9(0

#$结论
!

在
"%$

主动静脉治疗模式能降低静脉炎发生率和血管内导管相关性血流感染发生率%进

一步提高护理质量$
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重症监护室#

"%$

%患者一般病情危重$恰当的静脉通道建

立是治疗中的一个重要环节,本科
+())

年开展了主动静脉治

疗模式$在降低静脉炎发生率和导管相关性血流感染发生率方

面$取得了满意疗效$现报道如下,

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选择
+()(

年
)

月至
+())

年
)+

月入住
"%$

的患者
)+(

例$其中男
**

例$女
0'

例$年龄
),

!

;(

岁$多发性

创伤
+*

例$肺心病并肺部感染
'(

例$心肌梗死
,

例$脑血管意

外
+.

例$中毒
)0

例$多器官功能衰竭
,

例,将
+()(

年
)

!

)+

月入住患者
*(

例作为被动静脉治疗组即对照组$

+())

年
)

!

)+

月入住患者
*(

例作为主动静脉治疗组即试验组,入选标

准!

6Q%!U

"

评分#急性生理和慢性健康状况评估
"

评分系统

软件%为
)(

!

.(

分患者,

$9/

!

方法
!

被动静脉治疗组#对照组%采用
"%$

一般传统输

液程序$即先从手)脚)头皮外周静脉)颈外静脉穿刺$如果外周

静脉都无法进行穿刺才选择锁骨下)颈内静脉及股静脉穿刺或

静脉导管#

Q"%%

%静脉治疗$不对静脉做任何评估$也不作合适

的血管通道器材的评估$无论病因如何$诊断如何$静脉条件如

何$均从使用外周通道器材即头皮针)静脉留置针开始静脉治

疗,这样频繁地更换血管通道及器材$从而造成外周静脉损

伤)静脉炎等$给患者造成了严重的痛苦和经济负担,主动静

脉治疗组#实验组%采用主动静脉治疗模式$即护士在患者入科

+'C

内对其进行病情评估$本科建立在输液小组成员全面掌

握)了解静脉治疗器材)治疗药物)患者诊断的基础上$在患者

入院
+'C

内主动完成相应的护理评估程序,与主管医生沟

通)交流)协作$由医生与患者签署知情同意书,输液小组成员

根据治疗的相关因素)置入的材料类型)患者情况等因素而选

择)放置)使用合适的血管通道器材$包括
Q"%%

)锁骨下穿刺)

套管针)钢针,经过评估$适合做锁骨下穿刺和颈内穿刺的由

医生完成$适合做
Q"%%

穿刺的由静脉输液小组成员完成$适

合做套管针)钢针穿刺的由责任护士完成,由患者使用最初选

定的血管通道器材$完成全部静脉治疗且将并发症发生率降到

最低,病情评估!明确患者的年龄)性别)病程)活动情况)配合

程度)皮肤血管情况及穿刺部位)患者的意愿)家庭经济情况)

病情是否允许,治疗方案评估!明确输液目的$输液速度$输液

性质$药物种类及其
P

!

值)渗透压$是否引起强刺激)灼伤$输

液治疗时间,穿刺工具选择及护理)维护)风险管理评估!合理

选择穿刺工具类型$穿刺导管材料)型号)价格)留置时间$无菌

意识$消毒方法及消毒剂选择$正确的固定)冲管)封管技术$监

测)风险管理包括是否发生静脉炎$感染控制$是否发生血管内

导管相关性感染,静脉炎诊断标准按美国静脉输液协会
);;,

年制定的静脉炎报告分级,静脉炎判定标准分
.

度,

+

度!穿

刺局部轻微疼痛$红和#或%肿,

"

度!穿刺局部红肿$沿静脉走

向出现条状红线$顽固性疼痛,

#

度!穿刺局部红肿$顽固性疼

痛不能忍受$局部皮肤水疱形成$静脉有条索状改变$可触及硬

结,血管内导管相关性感染诊断按
+(()

年美国感染病协会制

定的.血管内导管相关感染处理指南/诊断标准,导管相关性

感染是指配置血管内装置患者的细菌血症或真菌血症$和至少

有一次外周静脉血培养阳性$感染临床表现为发热)寒战)低血

压和无明显的其他血流感染源#除导管之外%,以及至少包括

以下各项中的一项!有一次半量#每导管节段大于或等于

)0%#$

%或定量#每导管节段大于或等于
)(

+

%#$

%导管培养阳

-

.;,)

-

检验医学与临床
+()+

年
,

月第
;

卷第
)0

期
!

2J>W?K%MGF

!

6I

7

I1B+()+

!

_=M9;

!

5=9)0



性$从导管节段和外周血中分离出相同的微生物#种)属和抗菌

药物敏感性%(同时大于或等于
0Y)

的定量血培养结果#中心

静脉导管
Y

外周静脉%(阳性时间差#例如中心静脉导管血液培

养阳性比外周血液培养阳性至少早
+C

%,

$9'

!

统计学处理
!

采用
Q̂̂ "̂))90

软件$所得计量资料以
D

;̀

表示$组间比较采用成组
<

检验$组间概率比较采用
M/;'(6

精确概率法$

!

#

(9(0

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

两组在性别)年龄)病种差异无统计学意义#

!

'

(9(0

%,

与被动静脉治疗组相比$主动静脉治疗组静脉炎发生率较低

#

!

#

(9(0

$

(

+

\,9.0+

%$血管内导管相关性感染发生率较低#

!

#

(9(0

$

(

+

\'9*:0

%$见表
)

,

表
)

!

两组静脉炎及血管内导管相关性血流感染

!!!

发生率比较(

5

&

S

')

组别 静脉炎 血管内导管相关性血流感染

试验组#

5\*(

%

;

#

)0

%

*

#

)(

%

对照组#

5\*(

%

+.

#

.,

%

)0

#

+0

%

'
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讨
!!

论

被动静脉治疗是传统手)脚)头皮)颈外静脉外周静脉穿

刺$当外周所有浅静脉都无法穿刺才迫不得已进行锁骨下)颈

内静脉及股静脉穿刺或
Q"%%

静脉治疗$不对静脉进行任何评

估$也不作合适的血管通道器材的评估,无论病因如何$诊断

如何$静脉条件如何$均从使用外周通道器材即头皮针)静脉留

置针开始静脉治疗,这样频繁地更换血管通道及器材$从而造

成外周静脉损伤)静脉炎等$给患者造成了严重的痛苦和经济

负担,主动静脉治疗是遵守静脉治疗护理评估流程$包括患者

情况)治疗方案)穿刺工具选择及护理)维护)风险管理评估的

基础上选择合理的适合患者的静脉通路和输液器材*

)

+

,

主动静脉治疗降低静脉炎发生率$通过对患者病情)治疗

方案$合理选择穿刺工具类型$穿刺导管材料的分析$本试验表

明主动静脉治疗能降低静脉炎的发生率,主动静脉输液治疗

因为药物注入后被迅速稀释$能够减少药物对周围血管的化学

和物理刺激$从而降低了静脉炎的发生率*

+

+

$对于评估需要长

期补液$病程长的患者$需要长期静脉给药治疗,主动静脉治

疗避免了因反复静脉穿刺对静脉的刺激$从而降低了静脉炎的

发生率,同时也减少穿刺次数$减少了给患者带来的痛苦$减

少患者的费用$降低了护士工作量$提高了患者对医护人员的

满意度*

.

+

,

主动静脉治疗降低血管内导管相关性血流感染率$主要原

因可分以下
0

点,#

)

%穿刺点的选择!主要选择手部血管作为

穿刺点,主要考虑下肢血管发生感染率高于上肢血管,选择

锁骨下静脉穿刺留置
%_%1

$尽量避免选择颈部)下肢等处,

因为颈部)下肢等部位皮肤细菌密度较高$而穿刺部位皮肤细

菌密度是血管内导管相关血流感染重要危险因素*

'

+

,#

+

%穿刺

工具的选择!一般选用聚氯乙烯)聚乙烯材质的导管,聚氯乙

烯)聚乙烯材质的导管引起感染的概率低$同样头皮针用于外

周静脉穿刺时$引起感染的概率也低$但使用头皮针输液时容

易发生渗液$如果所输注药物具有较大刺激性$可引起较严重

损害*

0

+

,#

.

%患者病情!对于需要长期补液$病程长的患者$选

用
Q"%%

静脉输液治疗,而对于需要快速补液的患者$选用

%_%1

静脉给液,#

'

%评估选用保护穿刺点的敷料!一般选用

透明的)半渗透性的聚氨基甲酸乙酯贴膜$既能有效保护导管$

又可直接观察穿刺点的变化$且具有一定防水功能,与传统的

纱布比较$更换贴膜的时间间隔长$可以减少护士的工作量,

但是$如果穿刺点渗血$则选用纱布*

*

+

,#

0

%导管保护装置!与

普通导管相比$无缝线保护装置可降低留置
Q"%%

患者的血管

内导管相关血流感染发生率*

:

+

,

综上所述$在
"%$

开展主动静脉治疗模式能降低静脉炎

发生率和血管内导管相关性血流感染发生率$进一步提高护理

质量$在
"%$

中值得应用推广,
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