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患儿输液存在的安全隐患及防范对策

李云玉（重庆市垫江县妇幼保健院儿科　４０８３００）

　　【摘要】　目的　分析患儿在静脉输液中存在的安全隐患及防范对策。方法　对本科室历年来发生的２８例患

儿因输液导致的安全责任事故进行分析、比较。结果　患儿输液的安全隐患存在于各个环节，主要是输液外渗。

结论　通过分析存在的安全隐患，采取相应的措施，大大减少了患儿安全事故的发生率，提高了家长的满意度。
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　　静脉输液以其给药迅速，刺激小，疗效快，痛苦小，成为儿

科临床最常见的治疗手段［１］。患儿输液不是一件很简单的事

情，因输液环节繁琐，从执行医嘱、转抄输液单、领取药品、摆

药、配药、核对、输液、更换液体到拔针，其中任何一个环节疏

忽，都可能造成不良反应，甚至引起医疗纠纷。准确判断病情，

防止病情加重，做好各种突发事件的应急准备，尽量减少不良

事件的发生，提高患儿的治愈率，降低并发症，是护理人员义不

容辞的责任。

１　资料与方法

１．１　临床资料　本科室２００５年８月１日至２０１１年１２月３１

日因静脉输液所致的安全事故有２８例，其中新生儿７例，婴儿

８例，幼儿（１～６岁）１３例。事故原因：外渗１６例，未严格执行

医嘱６例，药物剂量不准确３例，查对医嘱不严１例，输液反应

２例。

１．２　方法　针对本科室历年来在输液过程中出现的２８例安

全事故进行分析、比较，及时采取防范措施，减少了护理差错事

故及纠纷的发生。

２　安全隐患分析

２．１　外部因素

２．１．１　社会及环境因素　因本科室不限制陪护人员，通常一

个患儿输液，有多名家长陪伴，造成护理操作过程中环境嘈杂

拥挤。大部分家长过分疼爱孩子，情绪不稳易激惹，缺乏对儿

科护理操作的理解，对“一针见血”的期望值很高［２］。护理人员

如在穿刺上未能如愿时，家长会提出较多的要求甚至恶语相击

和威胁，此时护士要是未能及时调整自己的情绪，向家长做好

解释和安抚工作，很容易激发矛盾而引起纠纷。

２．１．２　健康宣教重视不够　孩子天生好玩好动，部分患儿无

法在病房完成整个输液过程。家长因缺乏医学知识或担心孩

子哭闹，会顺从孩子带其到室外走动，脱离了护理人员的观察，

不能及时发现患儿的病情变化。有些药物不能长时间暴露在

阳光下，由此可能引起药液污染或其他意外。还有部分家长为

缩短输液时间，擅自调快输液速度，导致心力衰竭、肺水肿

发生［３］。

２．１．３　护理人员不足　由于护理人员不足，不能及时回应患

儿家长的呼唤，更换液体不及时，造成回血，瓶内液体滴空，引

起家长不满；多个输液患儿同时拔针，护士来不及告知按压针

眼的正确方法，导致出血，引起家长指责；患儿输液结束后，未

告知患儿需观察半小时，而是直接离去，途中出现不良反应，引

起纠纷等［４］。

２．１．４　药品问题　个别药品存在质量问题，如注射液里有杂

质，粉剂不能完全溶解等，一次性注射器和一次性输液器不合

格等。

２．２　操作因素

２．２．１　药液外渗　患儿活泼好动，自我约束能差。患儿输液

多选择头皮静脉，而前额、颞部血管细短，易发生炎性改变和坏

死。如用钙剂、多巴胺、甘露醇等药物时可致血管壁增厚，内皮

细胞破坏，周围组织炎性水肿，液体外渗，导致输液部位红肿，

水泡甚至坏死。加上巡视不到位，未能及时补救和处理所致。

２．２．２　未严格执行医嘱　一是医嘱查对不严，导致漏用药和

输错药，在转抄医嘱时误抄、漏抄，换床患者未及时更换输液卡

上的床号，输液时护士只核对床号未核对姓名造成输错药。二

是未按医嘱调好输液速度，过快导致患儿心力衰竭、急性肺水

肿发生；过慢达不到疗效。

２．２．３　药液剂量配制不准确　儿科用药剂量小，计算时应准

确无误。很多新上岗的年轻护士对药物剂量计算不准确。取

小于１ｍＬ的原药液时，用大于１ｍＬ注射器抽取药液，导致加

入的药物剂量不精确。

２．２．４　配制液体操作不规范　刚毕业的护士无菌观念不强，

操作中液体受到污染，配液顺序不当，配药针头过大导致微粒

增加。

３　防范对策

３．１　重视输液安全，健全护理制度，强化风险意识。严格执行

操作规则，规范护理行为，严格执行“三查八对”制度，添加药物

时注意配伍禁忌，如中草药剂不宜盐水混配，以避免盐析作用

而产生大量不溶微粒。配药间要有净化设备，并使用带侧孔小

针头配药。用药前核对患者姓名时采取“呼唤应答法”进行查

对［５］。实行弹性排班，在输液高峰期增加上班人员，避免忙中

出错。

３．２　加强专业知识和技能的培训，不断提高护士的业务素质

和操作技术水平。随着药物品种的增多，护士要掌握新药的性

能、配伍禁忌及可能出现的不良反应等，组织低年资护士学习

常见疾病的观察及急救处理方法，对于输液中可能出现的并发

症，应制订相关的处置流程［６］。

３．３　加强护士与患儿及家长的沟通技巧。主动与家长进行交

谈、沟通。开展健康知识宣传教育，落实各项告知制度，如皮试

时间、输液瓶数、输液滴数、药物的不良反应、避免液体渗漏的

抱小孩姿势等，让家长心中有数。如穿刺不成功时，要以真诚

的态度向患儿及家长表示歉意，并给予解释和安抚。

３．４　合理选择静脉，及时处理输液故障。输注刺激性较强及

浓度较高的药物时，应选择四肢较粗大的血管，头皮静脉选择

较粗的颞前静脉和颞静脉［７］。肾上腺素、钙剂等易造成局部坏

死的药物，禁止选用头皮静脉。在输液过程中加强巡视，如有

外渗立即停止输液并及时处理，重新建立静脉通路时应避开外

渗部位。

４　讨　　论

影响静脉输液安全的因素很多，与护士的专业知识、穿刺
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技术、工作责任心、液体质量及患者的身体状况有密切关系。

提高输液质量，保证输液安全，必须引起每位护士的高度重视，

强化安全意识，强化优质服务意识，做到审慎、细致、耐心，防范

措施到位，及时发现输液中存在或潜在的安全隐患，把握操作

中的每个环节，有效防止医疗事故和纠纷的发生。
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老年血液透析患者低血压的护理

田垭莉（重庆市中山医院血透室　４０００１３）

　　【摘要】　目的　探讨老年血液透析患者低血压的护理要点。方法　对２０１０年１月至２０１２年１月３０例老年

血液透析患者的护理经验进行回顾总结。结果　对老年低血压患者采取护理措施后自行缓解持续治疗４５次，输入

生理盐水后再次治疗１０次，终止透析３次，血液透析患者在治疗后的成功完成率高。结论　加强对老年透析患者

低血压的预防及护理措施，可大大提高老年患者的生存质量，降低并发症的发生。

【关键词】　老年；　血液透析；　低血压；　护理
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　　低血压对血液透析操作过程而言是最为多见的急性并发

症之一，老年患者血液透析过程中低血压发生率２０％～３０％，

尤其是合并糖尿病和心血管疾病患者，这给患者的透析治疗效

果带来了很大的影响，通常会使透析治疗时间减短或中断，情

况危急时会造成严重的心律失常，危急患者生命。因此，对老

年血液透析患者低血压需重点观察，本文将其护理体会报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组资料共３０例，其中男１８例，女１２例，年

龄最小６０岁，最大８９岁，平均７４．５岁。血液透析次数每周

２～３次，每次３～４ｈ。其中慢性肾炎致尿毒症者２０例，高血

压肾病５例，糖尿病肾病３例，其他原因致慢性肾功能衰竭

２例。

１．２　方法　低血压的判断：透析中低血压是指透析中收缩压

下降超过２０ｍｍＨｇ或平均动脉压减低１０ｍｍＨｇ以上，并有

低血压症状。（１）应及时处理。尽快使患者头部处于低位状

态，停止超滤，减慢血泵转速，吸氧，必要时静脉补充生理盐水

和高渗葡萄糖，有时处理中可输入血浆或全血。对低血压延续

时间较长的则需要用升压药物治疗，对低血压情况严重的患

者，则需要中断透析治疗，处理后再持续透析。（２）增强营养。

老年血液透析患者由于年龄大，消化功能差及活动功能受限，

更容易并发营养不良。因此，医务人员应向患者及家属介绍合

理膳食的重要性，让患者清楚了解各种食物的营养及水分含

量，防止营养失调和液体摄入过多。无尿且水肿的老年患者，

每天摄入水量严格控制在２００～４００ｍＬ左右。每次上机后

２．０～２．５ｈ即给患者进餐或少量分次进餐，进餐时适当降低

血流量或停止超滤。（３）预防脱水。医护人员要对患者的体质

量准确预测且引导患者自己评估体质量，对透析间期的体质量

增长严格控制，必须要控制在１ｋｇ／ｄ内。开始血液透析时血

流量不宜过大，以１５０ｍＬ／ｍｉｎ为宜，３０ｍｉｎ后逐渐增加，一般

不超过２００ｍＬ／ｍｉｎ，防止因毛细血管再充盈降低导致有效血

液循环不足而发生低血压。透析采用先快后慢的超滤方法，即

透析开始２ｈ内的脱水量占总脱水量的１／２～２／３，以减少透析

后期心血管系统的负荷。对于透析期间体质量增长过多者，可

以采用高低钠序贯透析疗法。（４）改善心功能。对合并高血

压、动脉硬化、心力衰竭高龄的患者，可采用先单纯超滤后透析

的方法，以避免血浆渗透压急剧变化引起低血压。（５）药物控

制。高血压患者进行透析前与透析中尽量不要服用大剂量及

长效或快速降压药。及时调整降压药的种类、剂量、用药时间，

对透析后血压正常甚至降低的高龄患者，应减少用量或停药。

（６）观察病情。透析期间严密观察生命体征的变化，每３０分钟

测量血压、脉搏、呼吸一次，并记录。对于一些低血压的先兆症

状，包括面色苍白、出冷汗、打哈欠、腹痛、便意等，则要重点采

取措施以防止低血压的发生；透析结束后护士要引导患者，起

床动作不宜过快，防止造成直立性低血压。

２　结　　果

对老年低血压患者采取停止超滤、吸氧、降低血流量、低温

透析后，自行缓解４５次，输入生理盐水后再次治疗１０次，终止

透析３次，透析治疗后的成功完成率高。

３　讨　　论

老年患者透析低血压的发生原因有：老年人对脱水的耐受

性差，再充盈率低，易引起血容量的显著下降，导致低血压，包

括体质量设置不当、超滤率过大、使用低钠透析液等［１］。老年

人对外周血管阻力的改变敏感易诱发低血压特别是在低血容

量情况，包括透析液温度高、透析中进食、中重度贫血、采用醋

酸盐透析［２］。老年人还存在随年龄而发生的自主神经功能减

退，病变可导致血管对加压刺激的反应下降，不易维持血压。

老年人心脏代偿机制下降，也参与低血压的发生［３］。老年患者

透析必要时可转移治疗模式，如单纯超滤、血液滤过或腹膜透

析［４］。因此，准确估计和控制体质量，合理个性化透析，治疗原

发病，预防并发症，透析过程中有效护理是预防老年患者低血

压发生，保证透析效果的关键。
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