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三联制度护理模式在儿童外周静脉置管中的应用 

万 静，叶 曼* 

鄂东医疗集团黄石市中心医院  湖北黄石 

【摘要】目的 探讨研究三联制度护理模式在儿童外周静脉置管中的临床实施价值。方法 回顾本院 2021 年 1
月—2021 年 12 月内收治的 160 例采取外周静脉留置针输液患儿的临床资料，根据置管干预方法将其划分为观察

组和对照组，各 80 例，对照组给与常规护理服务，观察组在对照组服务的基础上进行三联制度护理模式，通过

对比两组的护理效果及干预前后的疼痛程度、并发症发生等情况。结果 观察组护理效果显优势，且疼痛程度及

并发症的发生率均有明显降低（P<0.01）。结论 三联制度护理模式在儿童外周静脉留置中有明显的护理效果，

可缩短住院时间，减小并发症的发生风险，此外还可以明显改善患儿的疼痛程度，家属对该护理模式给予了高度

认可，三联制度护理模式应用在儿童外周静脉置管中，具有临床推广价值。 
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Application of triple system nursing model in children's peripheral venous catheterization 
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【Abstract】 Objective To explore the clinical implementation value of the triple system nursing mode in 
peripheral venous catheterization in children. Methods: review our hospital in January 2021-2 December 2021,160 cases 
with peripheral intravenous needle infusion clinical data, according to the tube intervention method is divided into 
observation group and control group, each 80 cases, control group to routine nursing services, observation group on the 
basis of the control service, by comparing the nursing effect and before and after the intervention, pain, and so on. 
Results: The nursing effect of the observation group was superior, and both the pain degree and the incidence of tube 
blockage were significantly reduced (P <0.01). Conclusion: triple system nursing mode in children peripheral venous 
detention has obvious nursing effect, can shorten the hospital stay, reduce the risk of blockage, but also can significantly 
improve the pain degree of children, the family to the nursing mode, triple system nursing mode applied in children 
peripheral venous catheterization, has clinical promotion value. 
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静脉留置针具有导管软、损伤性低、风险小等优点。

应用在儿童治疗中一方面可以保护患儿血管，保证输液

过程的安全，另一方面还可使患儿配合临床合理用药、

保证药物疗效、降低治疗费用，减轻疼痛，避免多次输

液穿刺产生的刺痛感，对提高工作效率和护理质量均有

重要作用 [1]。但静脉留置管在儿科应用难度较大，儿

童处于心智发育时期，极易产生害怕等情绪，多有哭闹、

拉扯的现象，治疗效果有限且治疗效率低下[2]。我院在

儿童入院时及时告知相关治疗事项，基于此，抽取 160

例采取外周静脉留置针静脉输液患儿的临床资料，分析

三联制度护理模式在儿童外周静脉留置管中的护理效

果，得出以下的实验结果。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
我院抽取 160 例在 2021 年 1 月—12 月采取外静脉

留置针静脉输液患儿的临床资料。为保证实验结果准确

性，采用以下纳入标准：①患儿均符合外周静脉置管的

治疗标准，生命体征完整；②患儿及家属无精神、认知
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障碍；③需应用高渗透性药；④患儿及其家属签署知情

同意书。根据置管干预方法将其划分为观察组和对照

组，各 80 例。观察组患者男 42 例、女 38 例，年龄 1-8
岁；对照组患者男 44 例、女 36 例，年龄 1—7 岁。两

组患儿和家属的一般资料无统计学意义（P>0.05）本研

究遵循循证医学原则，经医院医学伦理委员会审核通

过。 
1.2 方法 
对照组实施基础护理：①入院后进行外周静脉置管

的健康教育工作，积极主动告知相关常识。主动讲解外

周静脉置管的重要性，缓解家属紧张的情绪，协助患儿

进行治疗。②医护人员要详细检查各项器械的无菌，避

免出现感染。③置管后采用无菌贴膜进行固定，实时跟

进患儿的恢复情况，是否出现红肿、移位等现象，必要

时进行消毒处理。④医护人员及时更换液体，并进行细

致的置管观察，防止出现漏气的现象。 
观察组在对照组的基础上给与加强沟通+强化教育

+预防相关并发症三联制度护理模式;1.加强医护沟通。

由两名经验丰富的专职护士组成三联制度小组，定期进

行知识培训，提升专业素养。主动向患儿和患者家属进

行沟通交流，了解主要困惑所在。及时介绍护理内容、

护理目标、服务范围。详细询问患儿家庭的基本情况。

例如家庭收入、病情情况、心理状态等相关信息。对于

情绪低下或护理效果不好的患儿，要建立一对一的护理

服务[3]。强化教育：专业护士详细告知家属相关注意事

项，例如患儿护理体位、病房的舒适度营造等。此外还

会对其建立长期跟踪监测机制，能够及时了解患儿的实

际情况。预防相关并发症：在治疗的全过程保证医疗器

具的干净干燥，避免细菌性静脉炎发生，防止形成交叉

感染。采用脉冲式清洗，防止堵塞[4]。 
1.3 观察指标  
①护理效果：以 INS 为指南，每日对静脉留置管

进行检测，比较两组住院时间、导管平均留置时间、及

堵管发生率。堵管的标准是输液不滴落采用注射器回抽

无回血，轻推时有阻力。②疼痛程度：采用 Wong-Baker 
面部表情量表（FRS-R）评估不同表情的面部象形组成，

分别划定等级进行评分[5]。③及时跟进记录两组导管异

位、静脉炎、感染等并发症发生情况。 
1.4 统计学方法 
调研中所有数据资料均运用 SPSS20.0 系统实行专

业分析，当中计量数据计均数±标准差，两组差别比照

运用 T、χ2检测。计数数据运用百分率（%）代替，若

两组对照结果表明 P＜0.05，则说明实验价值显现。 
2 结果 
通过表 1、2 数据显现：观察组护理效果显优势，

且疼痛程度及并发症的发生率均有明显降低（P<0.01）。
两组的护理效果以及并发率的比较如下表。 

 

表 1  两组患儿护理效果比较（x+s、%） 

组别 n 住院时间（d） 导管平均留置时间（d） 堵管发生率（%） 

观察组 80 9.43+4.01 5.25+1.03 14.86 

对照组 80 11.13+4.19 2.99+0.24 27.26 

T 值  4.627 33.251 X2=11.987 

P 值  <0.01 <0.01 <0.01 

表 2 两组患儿并发症发生率、护理前后疼痛评分对比（x±s %） 

组别 例数 导管异位 静脉炎 感染 并发率 干预前疼痛分 一周后 两周后 

观察组 80 3.35 2.61 2.98 8.93 4.64+0.32 3.56+0.7 61.53+0.12 

对照组 80 6.48 4.75 5.64 16.87 4.67+0.20 3.95+0.8 41.73+0.38 

 
3 讨论 
静脉输液在欧美国家被广泛的应用，随着我国临床

技术的发展，由于其独特的优势，迅速运用于住院病房

的各个科室，在临床技术上广为普及。静脉输液在儿科

的应用体现出了更大的应用价值，一方面其可以保护儿

童尚未发育完全的心血管，减轻患儿治疗痛苦，另一方

面合适的留置导管还能避免多次输液，对于提升资源利

用率以及降低治疗成本具有重要意义。但具体的留置时

间仍是困扰临床的一大重点问题。留置时间过长将会导

致回抽时无回血或是回血量小，使导管内壁沉积物逐渐
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增[7]。留置时间的过短将会直接影响治疗的效果，还会

增加患儿的穿刺次数，加重患儿的生理疼痛，还会产生

一系列的并发症[8]。 
儿科的患者静脉相对成人的静脉更细，面对针管、

陌生的医院环境，患儿易产生极大的恐惧心理，配合意

识较弱，再加之导管留置期间极易出现哭闹，家属极易

出现焦躁情绪，从而更为治疗增加困难[9-10]。儿童在留

置管治疗中的情绪化，一方面极大的影响了治疗效果，

同时还增加了导管堵塞、脱管等并发症的出现几率，另

一方面还降低了资源利用效率，降低了治疗效率。当前

我国整体的医学模式是“生理-心理-社会”的新型模式，

而三联制度护理模式在儿童外周静脉置管中的作用是

对该医学模式生动的体现和应用。三联制度护理模式一

方面提高患儿及其家长对疾病的认知，利于缓解患儿对

静脉置管的恐惧感，提高患儿对治疗的配合度，另一方

面通过个性化护理方案以帮助患儿更高效的恢复。除此

之外，三联制度护理模式可以有效减少患儿并发症的出

现率，明显改善预后效果，提升患者家属的认可度[11-12]。 
综上所述，三联制度护理模式在儿童外周静脉置管

中，对减轻患儿的病痛，减少并发症，改善预后效果均

具有重要意义。因此，该制度模式具有丰富的价值意蕴，

值得在临床研究上推广。 
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