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封管夹不同固定位置对留置针堵管的影响研究 

李 伟，刘海燕 

泗阳县中医院  江苏宿迁 

【摘要】目的 过研究留置针封管夹不同夹闭位置，对留置针使用时间及堵管的影响，探讨留置针封管夹的

最佳夹闭位置，从而延长留置针的留置时间，减轻患者痛苦，降低患者的医疗费用。方法 选取 2020 年 05～2021
年 05 月在我院肿瘤科、普外科、神经内科、心病科进行留置针输液的 180 例患者为研究对象，按留置针封管夹

子夹闭位置不同采用随机平行对照法分为三组，每组 60 例，分别为 C 组（1cm）、B 组（2cm）、A 组（3cm），

三组患者均使用常规的留置针封管技术，敷料粘帖均采用无张力法。结果 C 组（1cm）留置针堵管发生率低于 A
组（3cm），C 组留置时间（d）高于 A 组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。且 C 组患者的满意度明显优于 A、

B 组，差异具有统计学意义（P＜0.05）结论 封管夹不同固定位置对留置针堵管的发生有一定影响，因此，在院

内统一封管夹的固定位置对降低留置针堵管打发生率有重要作用，值得推广。 
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Study on the effect of different fixed positions of sealing clips on tube blocking by indwelling needles 
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【Abstract】 Objective To study the effects of different clamping positions of indwelling needle sealing clips on 
the use time of indwelling needles and blocking the tube, and to explore the optimal clamping position of indwelling 
needle sealing clips, so as to prolong the indwelling needle indwelling time and reduce the pain of patients. , reducing 
medical costs for patients. Methods A total of 180 patients who underwent indwelling needle infusion in the department 
of oncology, general surgery, neurology, and cardiology department of our hospital from May 2020 to May 2021 were 
selected as the research objects. According to the different positions of the indwelling needle sealing tube clips, a 
randomized parallel control was used. The patients were divided into three groups, 60 cases in each group, group C (1 
cm), group B (2 cm), and group A (3 cm). tension method. Results The incidence of indwelling needle blockage in group 
C (1cm) was lower than that in group A (3cm), and the indwelling time (d) in group C was higher than that in group A, 
and the difference was statistically significant (P<0.05). And the satisfaction of patients in group C was significantly 
better than that in groups A and B, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion Different fixed 
positions of the tube-sealing clips have a certain influence on the occurrence of tube blocking by indwelling needles. 
Therefore, unified tube sealing in the hospital is recommended. The fixed position of the clip plays an important role in 
reducing the incidence of indwelling needle blockage and is worthy of promotion. 
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随着医学科学的迅速发展，静脉输液治疗是目前

最常见的治疗方式之一，统计显示在住院患者中静脉

输液治疗方式使用率约 50%[1]。静脉留置针已作为临

床输液治疗的一种主要工具，使用留置针不需要每日

进行静脉穿刺，既能减轻患者反复穿刺的痛苦和恐惧，

也有利于血管的保护和急救，同时减轻了护理人员的

工作负担。最新发布的 INS 指南也强调静脉治疗过程

中，用柔软的外周静脉短导管代替钢针留置在血管内[2]

近年来静脉留置针在使用过程中常发生堵管、静脉炎、

外渗/渗出、感染等并发症[3-4]，静脉留置针堵管发生率

为 7.6%～71%[5]，高于静脉炎、外渗/渗出等发生率。

在临床护理实践中堵管是导致非计划拔管的重要因
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素。因堵管导致的非计划拔管不仅增加了患者的痛苦，

还增加了医疗费用支出，因此研究降低留置针堵管发

生率，延长留置时间具有十分重要的意义。本次研究

主要探讨封管时留置针夹子在延长管的不同位置对留

置针堵管的临床研究，通过临床研究对比的结果，规

范临床留置针夹子在的夹闭位置，降低堵管率、延长

留置针留置时间及使用效果，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 资料 
选取 2021 年 02～2021 年 12 月在我院肿瘤科、普

外科、神经内科、心病科进行留置针输液的 180 例患

者为研究对象，按留置针封管夹子夹闭位置不同采用

随机平行对照法分为三组，每组 60 例，分别为 C 组

（1cm）、B 组（2cm）、A 组（3cm）。A 组患者：

男性 30 例，女性 30 例；年龄 24~70 岁，平均年龄

（49.83±10.76）岁。B 组患者：男性 32 例，女性 28
例；年龄 26~70 岁，平均年龄（50.17±9.45）岁，C
组患者：男性 28 例，女性 30 例；年龄 26~70 岁，

三组各有调研人员 6 名。三组患者参研人员的一般资

料比较，差异不具有统计学意义（P＞0.05），存在可

比性。本次研究经医院伦理委员会批准，患者均签署

知情同意书。 
纳入标准：① 病人凝血功能均为正常的患者； 
②连续静脉留置针静脉输液治疗大于等于 3 天以

上者； 
③输液治疗不低于每日 qd 的频次； 
④患者年龄在 18-70 岁患者； 
⑤患者意识清楚并且自愿参与此项研究。  
排除标准： 
①院外带入静脉留置针患者； 
②超范围应用留置针患者； 
③凝血功能为高凝状态的患者； 
④年龄小于 18 周岁或年龄大于 70 周岁的患者； 
⑤需输注化疗药物或长时间输注高渗药物的患

者。 
1.2 方法 
本研究统一使用美国 BD 留置针 24G 及 3M 的

6*7cm 的透明敷料，经测量目前我院使用的 BD 留置

针延长管总长度为 9.5cm，经调研，根据留置针的外观

形态，在正确粘帖敷料后，延长管有 1cm 的距离是覆

盖在贴膜内，目前临床留置针导管夹的固定位置不统

一，根据延长管的长度，将延长管分别用不同颜色分 3
段：分别为 1cm、2cm、3cm 做好标记（不包括贴膜内

1cm），分别 为 C 组（1cm）、B 组（2cm）、A 组（3cm）

研究比较封管后各距离段留置针堵管的发生率。 
三组患者均使用常规的留置针封管技术，敷料粘

帖均采用无张力法，具体内容如下。 
（1）建立团队。由护理部主任、护士长、主管护

师、护师及护士组建医护一体化团队，共同完成护理

工作。在护士交接班的过程中，走近患者，查看留置

套管针的情况——是否有渗血、渗液；是否有静脉炎；

固定是否符合规定；有无标明留置时间等。 
（2）团队培训。团队成员均接受相关培训，了解

留置针使用规范，加强静脉输液治疗相关规范知识的

认知，完成培训 并通过考核后方可参与护理工作，由

护理部主任担任组长，组织团队成员接受培训，组长

负责案例的护理分析，科室护士长负责静疗知识的讲

解，主管护师负责相关操作示范，重点培训冲封管方

法、留置针贴膜的正确黏贴、封管夹的夹闭位置等内

容。 
（3）堵管的原因分析。组织团队成员以头脑风暴

法对留置针堵管的原因、风险因素进行分析，了解到

导管规范管理缺陷、护士执行过程中存在机械执行、 
护理人员对堵管评估不准确等情况是主要诱因。 

（4）制定护理方案。团队成员根据堵管原因分析

结果，结合相关文献依据和临床问题对封管夹的位置

发生改变。 
（5）封管夹位置不同。根据延长管的长度，将延

长管分别用不同颜色分 3 段：分别为 1cm、2cm、3cm
做好标记（不包括贴膜内 1cm）。 

①在患者输液前使用20ml注射器抽回血评估导管

功能并推注 2-3ml 生理盐水；②使用正压脉冲式冲管，

将黏附在导管壁上的药液冲洗干净；③输液过程中避

免管路打折受压，保持管路通畅，避免造成堵管；④

封管时采用正压封管的方法封闭，在输液结束后使用

预充式冲洗器进行封管，采用脉冲式冲管推一下、停

一下的脉冲式冲管方法、将针尖退至肝素帽内，每推

注一次封管液量为 1ml，封管液剩余 2ml 时使用直推

的方式正压封管，确保留置针肝素帽内无空间残留；

⑤妥善固定留置针，采用高举平台法固定，肝素帽固

定高于导管尖端，防止血液返流。 
1.3 观察指标及评价标准 
（1）建立静脉输液治疗记录表，由参研科室责任

人统计每日留置针输液患者例数、堵管的发生例数及

留置针的使用时间；连续收集 4 个月数据，每月进行

汇总，最后收集各科室的数据用于统计分析。比较三
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组患者的留置针堵管发生情况，留置期间输注液体不

滴， 接注射器回抽无回血， 推注生理盐水有阻力， 排
除其他因素后判断为留置针管腔堵塞。 

（2）采用自制的护理满意度调查表（信效度为

0.87）调查患者的满意度情况，满分 100 分，依次分为

不满意（60 分以 下）、一般（61~80 分）、满意（81~100
分）三级，其中以 90 分为界值将满意细分为比较满意

和非常满意。由专门人员对问卷调查结果进行统计分

析，总满意度=(非常满意+满意)例数／总例数×100％。 
1.4 统计学方法 
所有结果的统计学分析使用 SPSS 22.0 软件进行，

使用均数±标准差（ sx ± ）表示符合正态分布的计量

资料，使用独立样本（t）检验进行组间比较；使用中

位数（最小值-最大值）表示偏态分布的计量资料，使

用秩和检验进行组间比较；使用重复测量方差分析进

行多组间、多个时间点的计量资料比较；使用（χ²）
检验进行计数资料率（％）和不良反应发生率的比较，

设定当（P< 0.05）时，认为有统计学差异。 
2 结果 
2.1 三组患者的堵管发生情况比较 
C 组的堵管发生率低于 A 组（P＜0.05），且留置

时间高于 A 组，差异具有统计学意义（P＜0.05），详

细内容见表 1。 
2.2 三组患者干预后满意度对比结果 
可以发现 C 组患者的满意度明显优于 A、B 组，

差异具有统计学意义（P＜0.05），详细内容见表 2。 

表 1 三组患者的渗漏性损伤发生情况比较【n/%，（ sx ± ）】 

组别 例数 导管内回血 堵管 留置时间 

A 组 60 12（20.00%) 8(13.33%) （2.41±0.15） 

B 组 60 6(10.00%) 4(6.66%) （3.01±0.24） 

C 组 60 2(3.33%) 1(1.67%) （3.65±0.83） 

χ2 - 8.086 4.324 7.535 

P - 0.005 0.015 6.472 

表 2 两组患者干预后满意度比较（n，%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意率 

A 组 60 37 13 10 83.33%（50/60） 

B 组 60 40 12 8 86.66%（52/60） 

C 组 60 52 6 2 96.66%(58/60) 

χ2 - - - - 7.5000 

p - - - - 0.006 

 
3 讨论 
随着医疗技术的不断发展，静脉留置针的使用越

来越广泛，其优势在于可显著减少短时间内反复穿刺

给患者带来的疼痛，且质地较柔软，有利于患者进行

肢体活动，刺激性远低于一次性针头，容易进行临床

用药和抢救，且可减少护理人员工作量。留置针固定

不当会导致导管脱落、堵塞，也有可能导致穿刺部位

出血、静脉炎等不良事件的发生。正确的封管方法则

是关乎静脉留置针使用情况的关键因素之一、封管夹

的正确夹闭位置不同对减少导管内回血和堵塞发生情

况尤为重要。 
有相关研究显示：在输液完毕封管时，采用同样

浓度的肝素液、封管方法相同，仍出现管腔内不同程

度的回血、堵塞，而达不到最佳留置时间。经实践发

现留置针活塞的夹闭部位不同，直接影响留置针的留

置效果。封管夹夹闭位置的不同联合脉冲式正压封管

法的联合应用。本研究结果显示，C 组导管内回血率

和堵塞率均明显低于 A 组，表明正确的脉冲式正压封

管法联合封管夹的位置可显著降低导管内回血与堵管

发生率，且可增加留置时间。其原因在于脉冲式正压

封管法可使封管液在导管及导管附近的血管内形成涡

流，将血管内壁的残留药液与输液结束回流的血液较

为彻底地冲走[6]，封管夹的 1cm 距离位置可显著进而

减少堵管和回血发生。掌握正确的封管方法，封管液

要足量（3~5mL），推注速度要慢，当封管液剩下 1mL
左右时可边推封管液边退针，保持导管内充满封管液，
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避免血液回流凝固导致针管堵塞。静脉输入高营养液

体后应彻底冲洗导管，避免因药液黏稠而导致针管堵

塞。及时巡视病房，液体输完及时更换或封管。脉冲

式正压封管法联合封管夹的位置，显著降低了留置针

堵塞率，提高了临床使用效果，在保证静脉留置针留

置时间的同时，更可提高护理质量，减轻护理人员负

担，提高患者满意度。 
综上所述，对院内静脉留置针患者采用脉冲式正

压封管法联合封管夹的夹闭位置不同，可有效降低导

管内回血和堵塞发生率，延长留置时间，具有较高的

临床应用价值。 
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