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静脉留置针的应用已被广泛应用于临床，成

为临床输液治疗必不可少的工具［１］。 输液治疗护

理的目标就是要达到成功穿刺、保护血管、安全留

置。静脉留置针内残留的血液易形成微粒，堵塞

输液通路，这些微粒进入血管后，可导致肺栓塞、

脑栓塞，还可引起血栓性静脉炎和热原样反应［2-3］

等。心血管疾病患者血液的粘稠性、聚集性、粘滞

性、凝固性病理学改变特点，使留置针内残留血液

更易凝集，进入患者体内可发生支架内血栓等严

重的并发症，从而危害患者的生命［4-6］。鱼骨图是

一种发现问题“根本原因”的方法，也称之为因果

图［7］，被广泛应用于技术、管理领域。笔者采用鱼

骨图对心血管疾病患者封管后留置针内残留血液

情况进行分析，并制订和实施相应的护理对策，取

得较好的效果，现将方法和结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  

将 2013 年 7 月在本科室住院 293 例（1035 例

次）行留置针封管的心血管疾病患者设为对照组，

男 188 例，女 105 例；年龄：3.5～92 岁，中位年龄

31.00 岁；文化程度：初中及以下 87 例，高中（中

专）73 例；大专及以上 133 例；疾病类型：冠心病

189 例，高血压 5 例，心力衰竭 5 例，心律失常 38

例，先天性心脏病 51 例，扩张型心肌病例 5 例；治
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疗方法：单纯药物治疗 59 例，手术治疗 234 例，其

中冠状动脉造影术 51 例，冠状动脉介入治疗术 99

例，永久起搏器植入术 8 例，小儿与成人先天性心

脏病介入术 43 例，射频消融术 33 例。将 2013 年

9 月在本科室住院 272 例（1276 例次）行留置针

封管的心血管疾病患者设为实验组，男 166 例，女

106 例；年龄：3.5～96 岁，中位年龄 29.00 岁；文化

程度：初中及以下 81 例，高中（中专）68 例，大专

及以上 123 例；疾病类型：冠心病 185 例，高血压 5

例，心力衰竭 7 例，心律失常 39 例，缺血型心脏病

9 例，先天性心脏病 27 例；治疗方法：单纯药物治

疗 66 例，手术治疗 206 例，其中冠状动脉造影术

36 例，冠状动脉介入治疗术 109 例，永久起搏器

植入术 15 例，小儿与成人先天性心脏病介入术 25

例，射频消融术 21 例。两组患者一般资料比较，

差异均无统计学意义（P＞0.051），具有可比性。

1.2 方法 

1.2.1 对照组 输液完毕，用 5～10 mL 肝素稀释

液边注药液边退针的方法封管，固定好留置针，以

便患者活动。对患者进行口头宣教，告知患者留

置留置针的肢体避免过度活动，局部不能受压，洗

漱时保持局部干燥。

1.2.2 实验组 

1.2.2.1　调查影响封管后留置针内残留血液的原

因　采用自行设计调查表了解患者在封管后留置

针内残留血液发生情况，调查结果发现，留置针封

管方法、对患者宣教、护理人员层次不同、激励机

制等方面是发生留置针内残留血液的主要原因。

1.2.2.2　分析影响封管后留置针内残留血液发生

的因素　绘制鱼骨图，从管理因素、患者因素、工

作人员因素和环境因素等方面分析影响封管后留

置针内残留血液发生的因素，见图 1。分析发现，

影响封管后留置针内残留血液发生的因素主要包

括，①护理人员自身因素：对患者宣教力度不足；

护理人员未正确掌握封管方法，操作不够规范。 ②

患者因素：患者不重视留置针护理；认知不足，缺

乏自知力。 ③管理因素：留置针封管流程不完善；

对护理人员业务培训不到位；激励机制不完善。

1.2.2.3　优化留置针封管流程　调查结果显示，

留置针封管流程不完善，使护理人员没有一个很

好的指引进行规范化操作。护理人员在操作中

主要存在的问题是：留置针尾部位置固定不当，

延长管未进行 U 型固定；留置针小夹子固定位置

不当。根据调查结果和存在问题，制订优化留置

图 1　封管后留置针内残留血液发生原因的鱼骨图分析
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针封管流程，即评估→核对→观察→准备→解释

→消毒→正压脉冲式封管→固定→宣教→评价

10 个步骤。①评估患者情况，包括患者年龄、性

别、诊断、疾病状态、活动状况、全身皮肤状况等；

评估穿刺部位；②核对患者床号、姓名，确认输液

药物；③观察穿刺部位及留置针固定情况，患者留

置针穿刺处有无红、肿、渗液，询问患者有无痛、

痒感；④洗手、戴口罩，准备治疗盘和用物，抽取

封管液（肝素盐水 5 mL），并贴标签注明药名及配

置时间；⑤携用物至患者床旁，解释操作的目的和

注意事项；⑥针头与肝素帽分离，消毒留置针肝素

帽或无针接头；⑦消毒液待干，封管针头刺入留置

针内 2/3 深度，脉冲式推注肝素钠溶液 4 mL，剩余

1 mL 时边退边进行正压封管；⑧推完肝素盐水后，

手指反折外侧的延长管，夹管后固定小夹子外侧

（距留置针根部 1 mL 处），U 型固定延长管；⑨告

知患者注意事项，主动协助生活护理，减少活动；

⑩对封管后注意事项掌握程度的评价与再教育。

1.2.2.4　制作宣教图片　针对患者不重视留置针

护理，认知不足，缺乏自知力等原因，制作了“关注

留置针”卡片和患者宣教图片，分别放于患者床头

和发放给患者。“关注留置针”卡片提示医护人员

及患者家属对患者采取不适当的方法随时进行干

预。宣教图片提示患者在使用留置针期间，应避

免穿刺侧肢体过度活动、局部肢体受压、肢体长时

间下垂、提重物等，以避免血液反流；在洗漱时，妥

当包扎留置针及穿刺部位，避免潮湿，预防感染；

衣着舒适，不宜过紧；穿刺部位如有回血或红、肿、

热、痛、痒及时告知护理人员。

1.2.2.5　加强护理人员培训　针对护理人员未正

确掌握封管方法、操作不规范等原因，将留置针封

管 10 步骤流程内容制订成小册子，发放给护理人

员，同时根据操作流程加强对新护理人员、进修

生、实习护生进行培训，培训后由护士长进行考

核，考核合格后方可进行操作。 

1.2.2.6　制订奖励机制　针对个别护理人员自律

性不够、科室激励制度不完善，制订科室激励措

施。护士长、责任组长每日抽查，检查结果在科室

每周、每月护理质量讨论会上进行报告，纳入个人

的月及年终考核。

1.2.3 观察指标 留置针内残留血液：留置针封

管后静脉留置针管腔内残留血液。

1.3 统计学方法 

数据采用 SPSS13.0 统计软件进行统计学分

析。采用 χ2 检验比较两组患者封管后留置针残

留血液发生率的差异。检验水准 α＝0.05。

2 结果  

两组患者封管后留置针残留血液发生率比较

见表 1。从表 1 可见，封管后，实验组患者留置针

内残留血液发生率低于对照组，两组比较，差异有

统计学意义（P＜0.05）。

表 1　两组患者封管后留置针残留血液发生率比较

（例次）

组别 封管
留置针残留

血液
发生率（%）

对照组 1035 527 50.91

实验组 1276 296 23.19

χ2                                           21.298

P                                           ＜ 0.05

3 讨论

大部分心血管疾病患者血液的粘稠性、聚集

性、粘滞性、凝固性均有显著病理学改变。心肌梗

死患者在动脉粥样硬化基础上，血细胞聚集、血

流速度减慢、纤维蛋白原增多、红细胞变形性减

小［8］。心律失常和心力衰竭患者，全血粘度、 血浆

粘度明显升高［9-10］ 。此外，除了血流流变参数的

改变，血液中悬浮颗粒 （血脂和血细胞等）随血液

流动经过血管内皮细胞表面时，可造成血管内皮

细胞Ⅰ型损伤和功能改变，从而导致血小板粘附

和颗粒形成，使血液更容易凝集［11］。因此心血管

疾病患者留置针内残留血液回输入体内发生栓塞

等的风险及危害较普通患者更高。留置针封管是

留置针保留过程中不可缺少的重要环节，输液治

疗护理的目标就是要达到成功穿刺、保护血管、安

全留置［12］。风险管理是将发生不安全事件后的消

极处理，变为不安全事件发生前的积极预防，使护

理人员积极主动地发现工作中的薄弱环节和危险

因素。鱼骨图是提供问题与各类原因的直观图，

是一种通过集思广益、发挥团体智慧，从各种不同

角度找出问题所有原因或构成要素的方法［13］。钱

新毅，吴秀菊等［14-15］运用鱼骨图分析影响老年患
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者静脉置管护理质量的原因，并根据老年患者的

特点进行静脉留置输液的管理，取得较好的效果。

本研究通过运用鱼骨图找出影响封管后留置针内

残留血液发生的因素，分别为对患者宣教力度不

足、护理人员操作不够规范、患者认知和自知力不

足、留置针封管流程不完善、护理人员业务培训不

到位、激励机制不完善等；根据调查结果和存在问

题，制订静脉留置针封管流程，即评估→核对→观

察→准备→解释→消毒→正压脉冲式封管→固定

→宣教→评价 10 个步骤，并将流程内容制订成小

册子，发放给护理人员，同时根据操作流程加强培

训，使护理人员操作有章可循，提高护理人员操作

质量；制作 “关注留置针”卡片和患者宣教图片，

分别放于患者床头和发放给患者，提示医护人员

及患者家属对患者采取的不适当行为随时进行干

预，使措施落实到了实处。本结果显示，实验组患

者留置针内残留血液发生率低于对照组，两组比

较，差异有统计学意义（P＜0.05）。结果说明，应用

鱼骨图能找出影响患者留置针内残留血液的关键

因素，通过采取相关措施，增强使用留置针患者的

自我护理意识，规范护理人员的操作流程和责任

意识，进而降低患者留置针内残留血液发生率。

4 结论

由于心血管疾病患者血液的粘稠性、聚集性、

粘滞性、凝固性病理学改变特点，若留置针内残留

血液回输入体内，可导致患者发生栓塞等风险。本

结果说明，通过应用鱼骨图分析影响患者留置针内

残留血液的关键因素，采用针对性干预措施，可降

低患者留置针内残留血液发生率。应用鱼骨图除

能找出问题的关键因素外，还激发了护理人员的潜

能，增加护理人员集体归属感，促进合作的意识，使

护理人员分析问题、解决问题的能力得到提高。
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