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要!目的
!

观察桡动脉留置针改良固定法在有创血压监测患者中的应用效果%方法
!

按随机数字表将
*(

例入住

急诊监护室行桡动脉置管监测有创血压的清醒患者分为观察组和对照组各
)(

例#观察组采用改良固定法#对照组采用传

统固定法#比较两组应用效果%结果
!

观察组患者置管后包扎固定所需时间&穿刺侧肢体末梢肿胀&置管处周围皮肤发红&

管道堵塞&意外拔管等情况均低于对照组患者!

-

%

(+($

"#观察组患者带管舒适度优于对照组!

-

%

(+($

"#差异均有统计学

意义%结论
!

桡动脉留置针改良固定法可提升患者置管侧肢体舒适度#减轻护理工作量#降低相关并发症的发生#减少非

计划性拔管率%

关键词$桡动脉置管'固定法'有创血压监测
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通过动脉置管进行有创血压监测已成为血流

动力学监测的重要手段%桡动脉因其位置表浅#

穿刺操作方便安全#成功率高#并发症少等特点#

成为临床有创血压监测的首选部位-

!%'

.

%保证有

创血压监测准确性及管道通畅#减少桡动脉置管

并发症#选择最佳的固定方式有着重要的意义-

,

.

%

本院急诊监护室为了更好的固定桡动脉留置针#

改善患者穿刺肢体的舒适度#对原有传统固定法

进行了改良#取得较好的效果#现报告如下%

@

!

对象与方法

!&!

!

对象
!

纳入标准$在急诊监护室行有创血压

监测的清醒患者'置管部位选择右桡动脉#置管前

均行
F??93

试验-

)

.为阴性#评估动脉侧支循环供血

良好'患者知情同意#自愿参加本研究%

'(!,

年

*

月至
'(!)

年
$

月#符合纳入标准的患者
*(

例#

按随机数字表分为观察组和对照组各
)(

例%观察

组$男
',

例#女
!#

例'年龄
'*

!

+*

岁#平均年龄

!

$!&,a!'&"

"岁'心机梗死
!,

例#有机磷农药中毒

!(

例#消化性溃疡出血
*

例#重症急性胰腺炎
$

例#

多发伤
)

例'急性生理与慢性健康评分!

FSFIW]

%

"为!

$+&#a$&#

"分%对照组$男
'$

例#女
!$

例'

年龄
'+

!

#(

岁#平均年龄!

)*&#a!)&!

"岁'心机梗

死
!$

例#有机磷农药中毒
"

例#消化性溃疡出血

#

例#重症急性胰腺炎
+

例#多发伤
,

例'

FSFIW]

%

为!

$#&!a$&"

"分%两组患者在性别&年龄&疾

病种类&病情危重程度等方面比较#差异无统计学

意义!

-

$

(&($

"#具有可比性%

!&'

!

留置针固定方法
!

两组患者均采用同一品

牌的
'(

号直留置针%穿刺前向患者解释有创血压

监测的必要性和重要性#让其了解有创血压的相

关知识&常见并发症及预防方法#告知置管后避免

过度活动置管肢体#保持穿刺部位清洁干燥#取得

患者积极配合%由具有
$

年以上
JIe

工作经验的

护士进行操作#避免反复穿刺#两组患者均一次穿

刺成功#置管留置时间
)

!

+.

%

!&'&!

!

对照组
!

采用传统固定法%动脉留置针

置管成功后与压力传感器连接#在连接处垫
!

块约

'<=T,<=

大小纱布以防压疮#用
+<=T#<=

自

粘性敷贴固定留置针#用纱布绷带由置管连接处

缠绕肢体环形包扎至大拇指环绕其
!

圈后垫
!

夹

板固定于手背部#由远心端向近心端缠绕手臂至

肘下
$<=

%延长管用普通胶布固定于肢体包

扎处%

!&'&'

!

观察组
!

采用改良固定法%动脉留置针

置管成功后与压力传感器连接#在连接处垫
!

块约

'<=T,<=

大小纱布以防压疮#用
+<=T#<=

无

菌透明薄膜敷贴!商品名为爱孚贴"固定留置针与
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压力传感器连接处#准备
'

条约
!'<=T$<=

大小

的
,B

加压固定带#一侧均剪
!

个约
*<=T!<=

缺口呈长+凹,行#分别固定于留置针左右
'

侧#缺

口处向内#暴露置管处皮肤%准备
'

条约
!'<=T

,<=

大小的
,B

加压固定带#

!

条横行固定于留

置针连接处#延长管延大拇指环绕其
!

圈后#另

!

条固定于留置针上端#最后用胶布妥善固定延长

管%见图
!

%

图
@

!

改良固定法固定留置针

!&,

!

观察指标

!&,&!

!

置管肢体舒适度
!

在置管期间#护士每班

采用患者舒适度调查表对患者进行调查%根据由

朱丽霞等翻译的美国舒适护理专家
c/?<>@>c

研

制的舒适状况量表#并参考相关文献-

$%+

.

#由科内

中级职称以上护士共同探讨后自行设计#内容主

要包括穿刺&固定&活动
,

个方面共
!(

条目#可在

+是,或+不是,的选项上打勾#回答+是,记
!

分&

+否,为
(

分#总分
(

!

!(

分#

"

*

分为舒适#

)

!

#

分

为一般舒适#

#

,

分为不舒适%

!&,&'

!

患者置管后包扎固定所花费的时间
!

护

士采用秒表计时器统计#从动脉穿刺置管成功后

留置针与压力传感器连接开始#到延长管妥善固

定的时间%

!&,&,

!

相关并发症
!

护士在置管期间#每
)8

观

察记录两组患者穿刺侧肢体末梢肿胀&置管处周

围皮肤发红&管道堵塞发生情况%

!&,&)

!

意外拔管情况
!

护士在置管期间观察两

组患者留置针意外拔管情况%

!&)

!

统计学方法
!

所获数据输入
RSRR!,&(

统

计软件#计数资料以频数及百分率表示#计量资料

以!

!a6

"表示#采用
!

'检验和
/

检验%

A

!

结
!!

果

'&!

!

两组患者置管侧肢体舒适度比较
!

见表
!

%

!!

表
@

!

两组患者置管侧肢体舒适度比较 例"

Z

#

组 别 例数 舒适!

" 一般舒适 不舒适

观察组
)( '(

!

$(&(

"

!$

!

,#&$

"

$

!

!'&$

"

对照组
)( !(

!

'$&(

"

!(

!

'$&(

"
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!

$(&(
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注$

!

"
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%
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!

两组患者置管后固定所花费的时间
!

观察

组!

,&$a!&$

"

=03

(次#对照组!

)&$a'&(

"

=03

(次#

经比较#

/Q%'+$'"

#

-Q(+(!,

%

'&,

!

两组患者并发症发生情况比较
!

见表
'

%

!!!

表
A

!

两组患者并发症发生情况比较 例"

Z

#

组 别 例数 肢体末梢肿胀 周围皮肤发红 管道堵塞

观察组
)( '

!

$&(

"

,

!

#&$

"

!

!

'&$

"

对照组
)( !(

!

'$&(

"

*

!

'(&(

"

$

!

!'&$

"

!

'值
+$'#$ $$$)! $$(((

-

值
(+(!' (+(!" (+('$

'&)
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两组非计划性拔管情况比较
!

见表
,

%

表
?

!

两组非计划性拔管情况比较

组 别 例数 非计划性拔管数 拔管发生率(
-

观察组
)( , #&$

对照组
)( !( '$&(

!!

!

'

Q)+$(

#

-Q(+(,)

?

!

讨
!!

论
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桡动脉留置针改良固定法能提高患者置管

侧肢体舒适度
!

由于动脉留置针属于有创操作#

且患者多数未有置管体验#可造成患者心理不安

和紧张感%传统固定方法包扎过于繁琐#并且加

用夹板固定#导致患者置管侧肢体活动受限#增加

患者不安和痛苦感#使患者不适感增强%改良固

定方法取消纱布绷带环形缠绕使包扎简单#取消

夹板固定使穿刺侧肢体活动受限不明显#从而减

少了由于置管后所带来的紧张和不安'同时随着

舒适度的提高#患者依从性也相应提高#能安静配

合治疗#减少躁动#从而降低非计划性拔管情况的

发生%表
!

显示#观察组置管侧肢体舒适度优于对

照组!
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桡动脉留置针改良固定法能减少护理人员

工作量
!

自粘性敷贴需要每日更换#且其不透气#

纱布绷带易受汗液&渗液&血渍影响#容易脱落%

中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会发布

的
dR

(

4),,%'(!,

0静脉治疗护理技术操作规范1

规定#无菌透明敷料至少每
#.

更换
!

次%为此#

本院将自粘性敷贴固定更改为用无菌透明薄膜敷

贴固定留置针#

,B

加压固定带固定导管延长管#
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在固定过程#由于不再像原传统固定法般使用纱

布绷带及夹板环形包扎#固定操作时间短#同时在

护理过程中#只需注意观察#若穿刺部位发生渗

液&渗血#敷料发生松动&污染等及时更换即可#从

而显著减少了护士换药频率#做到了节效节力%

研究结果显示#两组固定方法所需要时间#观察组

!

,&$a!&$

"

=03

(次明显短于对照组时间!

)&$a

'&(

"

=03

(次!

-

%

(+($

"%

,&,

!

桡动脉留置针改良固定法能降低置管后并

发症发生率及非计划性拔管率
!

动脉置管主要并

发症是远端肢体缺血及肿胀#其原因为血栓形成&

血管痉挛及局部长时间包扎过紧%动脉留置针固

定包扎时护士凭主观感受#无量化指标#因此#要

求固定置管肢体时切勿行环形包扎或包扎过紧-

#

.

%

传统固定法中#使用的自粘性敷贴容易受潮造成

置管周围皮肤发红#纱布绷带弹性差#用其缠绕手

臂环形包扎#容易包扎过紧#同时此方法包扎不容

易观察置管连接处&置管处局部皮肤情况#不利于

及时发现管道扭曲&折叠&连接处松脱等情况#容

易造成管道堵塞和留置针意外脱落拔管%改良固

定方法#采用透气薄膜敷贴固定留置针与压力传

感器连接处#不易受潮脱落#对于留置针观察一目

了然#能观察穿刺周围皮肤有无发红&穿刺点有无

渗血渗液#及时发现管道有无扭曲&折叠&连接处

有无松脱#同时
,B

加压固定带有自粘性好&变态

反应少&患者皮肤不易受影响等特点#使用其覆盖

包扎#起到了保护和固定双重作用-

*

.

#因此管道不

易堵塞#留置针不容易滑脱%表
'

显示#观察组发

生肢体末梢肿胀&周围皮肤发红&管道堵塞等情况

明显低于对照组!

-

%

(+($

"'表
,

显示#观察组非

计划性拔管率明显低于对照组!
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%
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多种方法联合预防静脉滴注甘露醇致静脉硬化的效果观察
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要!目的
!

观察多种方法联合预防静脉滴注甘露醇致静脉硬化的效果%方法
!

按随机数字表法将需
b

*8

静脉滴

注甘露醇患者
!'(

例分为对照组和观察组各
+(

例#对照组在输注甘露醇后常规进行穿刺部位的热敷#观察组在热敷的基

础上予以外敷万金油&留置
'

条静脉通道交替输注甘露醇等措施进行预防#

,.

后对比两组患者的静脉硬化发生率%

结果
!

静脉硬化发生率对照组为
'$&(-

&观察组为
$&(-

#两组比较有统计学意义%结论
!

多种方法联合预防能明显降低

静脉滴注甘露醇致静脉硬化的发生率%

关键词$静脉硬化'甘露醇'热敷'万金油外敷
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甘露醇作为减轻脑水肿&降低颅内压的有效

药物#在神经科的应用十分广泛%静脉滴注要求

速度快#因浓度高#刺激性强#渗透压高于血浆渗

透压#可刺激血管局部内膜或损伤内皮细胞#血液

内的炎症细胞通过受损的血管内皮进入血管壁释

放出多种活性物质#使静脉壁水肿或纤维组织增

生#表现为穿刺点以上静脉硬化#这不仅降低了静

脉的使用率#造成静脉穿刺的困难#而且增加了患
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