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摘  要 

安全型留置针在临床上现已广泛使用。本文从安全型留置针的现状、穿刺技术、留置针的护理等方面进
行综述，并对穿刺部位的选择以及直型安全型留置针与Y型安全型留置针的使用等方面进行了分析，以

提高穿刺率减轻患者痛苦。 
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Abstract 
Safe indwelling needles have been widely used in clinical practice. In this paper, the status quo of 
safe indwelling needle, puncture technology and nursing care of indwelling needle were reviewed, 
and the selection of puncture site and the use of straight and Y-type safe indwelling needle were 
analyzed, so as to improve puncture rate and relieve the pain of patients. 
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1. 引言 

安全型留置针又称套管针，是由生物材料制造而成，是一种带有针头保护系统的输液针头，类型分

为直型和 Y 型两种。目前，套管针是全世界使用最多的医疗装置之一，在输注液体、药物及营养上起到

重要的作用[1]，在一定程度上减轻了病人的痛苦，保护了静脉，提高了患者满意度，减少针刺伤的发生，

减轻了护士的工作及心理压力，提高了工作效率，临床上被广泛应用，但由于多方面的原因，许多患者

在输液时将安全型留置针不作为首选。本人就安全型留置针的穿刺技术及护理问题查阅大量资料，现就

近年来有关资料作一综述。 

2. 安全型留置针的现状 

安全型留置针具有保护性伸缩装置，在拔出针芯时，针芯能自动收纳于保护套内，无法复原，表面

不留残血，整个过程中避免了护士与患者血液的直接接触[2]。普通留置针其套管内的针芯或钢针的尖端

锋利，无特殊保护装置，护士在操作过程中易被刺伤，而安全静脉留置针其套管针内的针芯或钢针的尖

端带金属保险夹，可避免针尖外露刺伤操作者[3]。但周会兰[4]认为安全型留置针可预防针刺伤的发生，

但遗憾的是，如果不小心，在撤针芯时有可能出现失误，要减少此失误，最好在设计方面再进行改进。 

3. 安全型留置针穿刺的新进展 

3.1. 部位及留置针的选择 

穿刺部位基本上不受限制，一般选择粗且直，有弹性，血流丰富，无皮肤病和创伤部位，尽量避开

关节和静脉瓣的静脉；根据病人的病情，年龄及血管情况来选择合适的型号留置针。汪兰英等[5]认为，

安全型静脉留置针在穿刺成功率﹑通畅性﹑防脱针/渗漏和安全性方面明显优于头皮针和普通型静脉留

置针，尤其是安全性方面具有更突出的优势。 

3.2. 进针及固定的方法 

用安尔碘消毒穿刺部位皮肤，以穿刺点为中心，消毒范围直径大于 8 cm，按照产品使用说明进行

操作。 

3.2.1. 直型安全型留置针使用方法 
操作者用右手拇指﹑食指及中指持留置针，在血管上方以 20˚~30˚直接刺入血管，注意观察回血，见

回血后降低角度，用食指推送导管进入血管，此时针芯仍在导管内，不会有血液流出，松止血带用无菌

透明敷贴固定留置针，用左手中指和食指按压留置针尖端处静脉，同时右手将针芯从导管中抽出，连接

肝素帽。周静等[6]认为，留置针穿刺进血管后，操作者右手固定针芯，左手直接将套管推进血管即可，

不需担心针头前端会刺穿血管，因留置针套管进入血管后即呈漂浮状态，且前端是钝角，操作者左手中

指和无名指同时按压套管尖端，可确保血液不回流，避免污染操作者的手。 

3.2.2. Y 型安全型留置针使用方法 
连接输液装置，右手持住碟翼部分，转动针芯约 360˚使针尖斜面朝上，左手绷紧皮肤，在血管上方

以 15˚~30˚刺入血管，进针时注意观察延长管内的回血，见回血后降低角度，平行再进 1 cm，右手持蝶翼

Open Access

https://doi.org/10.12677/ns.2021.103030
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


吴红 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2021.103030 187 护理学 
 

不动，左手将外套管沿血管走向方向送入静脉，右手以直线方向抽出针芯激活针尖保护装置，松止血带

用无菌透明敷贴固定，注明时间，打开输液装置。张旱愉等[7]认为，不转动针芯，如针尖斜面未朝上可

通过调整握蝶翼方法至针尖斜面朝上，其余步骤同前，采用改良的穿刺流程可提高穿刺成功率﹑缩短操

作时间﹑减少留置针损耗﹑不会导致针芯拔出困难，因而可减少患者痛苦，减轻护士的心理压力。张丽

红等[8]认为，直型留置针针体较小﹑易固定，患者易于接受，Y 型留置针尾管较长﹑不易固定，延长管

易被患者触及拔出，给患者造成不适；直型留置针外套管较硬，不易折叠和扭曲，且直型留置针不带延

长管，减少了血栓形成的长度，Y 型留置针套管较柔软，易扭曲或折叠造成堵管，且 Y 型留置针带延长

管，封管时封管液推送路径较直型留置针长，推送阻力较直型留置针大，Y 型留置针封管后需夹闭尾端

的夹子，这项操作不可避免会造成留置针管内负压形成而夹闭后血液会反流入套管针内，时间过长有造

成堵管的风险。 

4. 安全型留置针的护理新进展 

4.1. 心理护理 

临床上由于患者的知识水平差异，以及考虑费用和穿刺后活动度受到影响，护士的技术等等问题，

使病人对安全型留置针的选择机率大大降低。因此，在操作前做好宣教，进行有效的沟通减轻患者的思

想顾虑，使患者积极配合。叶燕丽等[9]认为，从加深患者对静脉留置针的了解，协调费用时间问题，强

化护士留置针操作能力，加强护患沟通这几方面来进行宣教。 

4.2. 留置时间 

美国输液护理学会规定，静脉留置针保留时间为 3d 。目前，国内没有统一的留置时间标准。依靠

护士在临床工作中观察患者有无自主症状，周围皮肤清洁，没有发生堵管及渗漏，就可以继续保留，最

长的时间可达 10 d。但有报道，套管针留置 5 d 内静脉炎的发生率为 0，建议将 5 d 作为常规留置时间[10]。
毕秀芝等[11]认为对于静脉留置针的安全留置时间不宜统一规定在 3~5 d，而应该结合输注药物的种类﹑

患者的自身条件及具体的操作情况灵活选择，如若注射药物刺激性小﹑患者一般状况好且严格执行了操

作规程，可适当延长保留时间至 7~9 d；而对于输注局部刺激性强的药物时，仍然需要严格控制留置时间，

注意观察局部反应，尤其是化疗或脱水药物。高丽梅等[12]认为对于需要较长时间进行有创动脉血压监测

的危重症患者，建议使用带延长管的留置针，可减少导管折叠﹑脱出和穿刺点渗血的发生率，延长留置

时间。 

4.3. 封管的护理 

封管主要是为了将残留在留置针内的药液冲到血管内，减少对局部血管的刺激。选择的封管液主要

使用肝素被稀释后的肝素生理盐水，对于凝血功能不好的患者则选择生理盐水。一般冲管量为 5ml，取

下输液器，连接封管液快速推入，夹闭留置针上的开关，拔出针头。何秀菊等[13]认为在输液完毕，不关

输液夹，把输液器乳头相对可来福接头逆时针旋转 90°，分离即可，无需封管。如果最后一瓶是高浓度，

高渗药物或者是血液，需在输液结束时用 10ml 生理盐水脉冲式冲管，即不会发生堵管[14]。其实在临床

实践中可来福接头与肝素帽相比有很多优点，它可以避免血液回流，延长留置针的使用时间；避免使用

抗凝剂，杜绝抗凝剂对凝血功能的影响；可保证推药时的精确，避免药物浪费，管径大[15]。 

4.4. 静脉炎的观察 

静脉炎的判定标准：按 INS (美国静脉输液协会)标准将静脉炎分为 5 级。0 级：没有症状；1 级：输

液部位发红，有或不伴疼痛；2 级：输液部位疼痛伴有发红和/或水肿；3 级：输液部位疼痛伴有发红和/
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或水肿，条索样物形成，可触摸到条索状的静脉；4 级：输液部位疼痛伴有发红和/或水肿，条索状物形

成，可触摸到条索状的静脉>2.5 cm，有脓液流出[16]。引起静脉炎的风险因素有很多，如输入对血管有

刺激性的药物，操作者无菌概念不强，留置针留置时间过长等等因素。因此，我们要根据所用药物的性

质来选择型号合适的留置针及静脉部位，严格无菌操作，要求护士每天观察留置针局部反应，并掌握静

脉炎的症状和体征，及早发现，一旦出现静脉炎先兆，立即拔除留置针，如在输液的最后输入高渗液体

时，应输入一些等渗液体后再封管[17]。对于静脉炎发生后可根据输入药物的性质给予对症处理。 

5. 小结 

安全型留置针现已广泛应用于临床，近几年来经护理学者对其穿刺方法及护理等多方面进行了研究，

技术不断提高，熟练掌握其技术，可减少穿刺次数，延长留置时间，减少并发症，提高留置针使用的有

效性，同时为患者提供安全的护理，减轻患者的痛苦和费用，提高护理工作效率，大大减少护士针刺伤

的发生率，保证了护士的操作安全。 
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