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改良固定方法在深静脉导管护理中的对比研究 
谭安琪，李兴红 

云南省中医医院外科  云南昆明 

【摘要】目的 探讨在深静脉导管护理中采取改良固定方法的效用价值。方法 研究中共选取 116 例深静脉置

管患者进行对比实验，采取摇号方式将其分为常规导管固定护理模式的对照组以及实施改良固定方法的观察组，

对比两组患者不良事件发生率、满意度与平均敷料更换时间。结果 研究中相关数据表明，观察组患者不良事件

发生率明显低于对照组，与此同时平均敷料更换时间也大大延长，总满意率显著提升，（P＜0.05）。结论 对于

深静脉置管患者而言，采用改良固定方法可减少不良事件发生率，敷料更换时间也得以延长，有效减轻护理人员

工作压力、提升工作效率，对患者满意度的提高也可起到积极促进作用。 
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【Abstract】Objective To explore the utility value of improved fixation method in deep venous catheter nursing. 
Methods A total of 116 patients with deep venous catheterization were selected for comparative experiments, and they 
were divided into control group with conventional catheter fixation nursing mode and observation group with improved 
fixation method by lottery method. degree and average dressing change time. Results The relevant data in the study 
showed that the incidence of adverse events in the observation group was significantly lower than that in the control 
group, at the same time, the average dressing change time was also greatly prolonged, and the total satisfaction rate was 
significantly improved (P<0.05). Conclusion For patients with deep vein catheterization, the improved fixation method 
can reduce the incidence of adverse events, prolong the dressing change time, effectively reduce the work pressure of 
nursing staff, improve work efficiency, and improve patient satisfaction. Active promotion. 
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引言：在医学水平高速发展与进步背景下，各先

进技术手段也被广泛运用在各环节救治中，对于危重

症患者治疗期间，一般会应用深静脉导管穿刺置管方

式，其保留时间相对较长，可方便营养、药物输注，

但因其长期留置，极易因固定不牢出现导管脱出、穿

刺部位不良反应问题发生，对此还需做好全面护理工

作，并改良导管固定方法。本次研究对比了两种固定

方法的差异表现，具体如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
两组患者均采用一次性无菌中心导管包以及附件

包，由经验丰富、专业技能较强的护理人员展开穿刺

置管操作，各环节操作步骤均需严格按照相关标准展

开，在穿刺完成后需将导管缝合固定在穿刺点周围皮

肤上。 
对照与观察组均使用 3M 无菌透明敷料贴，一般

情况下尺寸建议为 10×11.5cm,医用无纺布 3M 加压固

定胶布尺寸为 5×10cm，将 3M 无菌透明敷料贴中心点

对准患者穿刺点粘连，在贴膜过程中还需保证整个薄

膜处于平整状态，将多余空气排空，确保其与皮肤密

切粘连一体，然后将 3M 胶布加压固定在敷料边缘并

与外露导管全部覆盖。换药过程中，护理人员还需秉

承着无菌操作原则，佩戴一次性手套，并使用碘伏对

穿刺部位皮肤进行消毒处理，可采取打转方式，沿穿

刺口逐渐向外围处皮肤消毒，消毒直径不小于 15公分，

最少消毒 3 遍最佳[1]。 
  观察组患者采取改良固定方法，以此来提高导管的

牢固性，降低无菌敷贴、导管松脱等问题的发生，减
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少各因此所导致的不良事件。主要步骤如下：首先采

取无张力粘贴管道塑形法，同样将无菌敷料贴中心点

与患者穿刺点位置相重合后无张力垂放，然后从导管

上方逐渐沿周径塑形，在此需注意的是，应当做好力

度控制工作，避免将导管扯出[2-3]。在塑型完毕后即可

撕膜，在此过程中还需做好逐步按压工作，确保其薄

膜内部处于无空气状态，提高其粘连度[4]。其次将 3M
无菌加压胶布剪成“丁”字状，使其可分为三个部分，

横向、纵向分别剪开 4、4、2cm。然后实施高举平台

法，确保胶布与深静脉导管处于垂直横向位置，把所

剪开的胶布其中一部分中线和与深静脉导管对准，胶

布粘贴位置与对照组相同，均为敷料边缘与外漏导管

处，从导管上方沿着周径对贴约 0.5cm 塑形，两侧采

取蝶形的方式进行固定，并做好抚平工作，使得导管

处于悬空状态，以此来减少摩擦问题的发生[5] 。最后，

将对分的胶布分别粘在白色主管、蓝色侧管的尾端，

粘贴形状为翼型。 
1.2 方法 
在患者置管期间密切关注患者导管固定情况，并

做好记录工作，同时对松脱、卷边各因素进行分析，

查看患者穿刺口周围形态变化情况，一旦发现异常需

及时展开处理，最大程度降低对患者影响，详细记录

导管外露刻度与每次更换辅料时间，若导管滑出超过

4 公分则可认定为导管脱落。为获取患者满意度，可将

科室内自制满意度调查表发放给患者，其中包含专业

技能、应急能力、态度、沟通等四个方面，患者可根

据实际情况进行评价，不同分值区间分别表示非常满

意、比较满意、一般、不满意等四个评判标准，总满

意度=（≥80 分以上人数之和）÷小组总人数。 

1.3 观察指标 
（1）临床指标：针对于患者各项临床指标的情况

进行两个组别之间的比较，其中所涉及到的指标包括

了术中出血量、苏醒时间、拔管时间以及手术时间。 
（2）不良反应率：针对于患者在接受治疗的过程

中出现的不良反应事件的概率进行两个组别之间的比

较，其中所涉及到的反应包括了患者出现腹痛腹胀、

呕吐、压疮等情况。 
1.4 统计学方法 
患者的基本资料与平均敷料更换时间及满意度、

不良事件发生率为研究中的计数资料，采用 SPSS19.0
软件进行收集、整合、分析。前者数据检验时使用标

准差（x±s ）完成，后者数据检验时使用% （百分比）

完成，t、χ2用于检验，在数据对比后 P＜0.05，则表明

数据相比差异较大有统计学意义。 
2 结果 
通过所记录的数据来看，两组患者均发生不同程

度的不良反应，与对照组相比，观察组不良事件发生

率相对较低，总发生率分别为 27.59%、10.34%，组间

经对比有显著差异（P＜0.05）。如表格 1 所示。 
在采取不同固定方式后，两组患者的平均敷料更

换时间有明显差距，观察组敷料更换时间有效增长，

这也大大降低了护理人员的工作压力，数据之间有一

定差异表现（P＜0.05）。具体数值见表 1。 
在对两组患者护理满意度评分进行整合后所得，

观察组评分多集中在八十分以上，不满意例数为 0 远

少于对照组 5 例，观察组满意率分别为 94.83%与对照

组的 81.03%之间有明显差异（P＜0.05）。见表 3。 

表 1 两组患者不良事件发生率比较（n/%），（x±s） 

组别 n 导管脱出 薄膜松脱 局部不良反应 总发生率（%） 

对照组 58 5 7 4 16（27.59） 

观察组 58 1 3 2 6（10.34） 

t（χ2）  6.021 8.026 9.259 10.183 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2 两组患者平均敷料更换时间比较（n/%），（x±s） 

组别 n 平均敷料更换时间（d） 

对照组 58 4.93±1.78 

观察组 58 8.35±2.01 

t  7.036 

P 值  ＜0.05 
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表 3 两组患者的护理满意度对比（n/%），（x±s） 

组别 n 90~100 80~89 60~79 ≤59 总满意率(%) 

对照组 58 24 23 6 5 47（81.03） 

观察组 58 36 19 3 0 55（94.83） 

χ2  8.031 4.362 7.022 9.621 12.356 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
深静脉穿刺留置导管是重症患者治疗期间常用操

作技术手段，在患者长期住院阶段，医生会根据患者

的情况展开输血、输液、静脉压检测、血液透析等治

疗手段，而反复穿刺不仅会给患者带来痛苦，而且还

会导致血管内壁损伤，产生局部血栓、瘀斑、皮下血

肿等现象。对于危重症患者而言，需在短时间内快速

进行液体输入，并给予抢救药物输注，通过深静脉置

管方式可以使得药物快速到达全身以及脏器，在使用

化疗药物时，深静脉血管粗大能够有效减轻其对血管

的刺激，较易吸收。通常在置管后会在表面覆盖 3M
薄膜，其为透明状，方便护理人员及时对穿刺口的形

态变化观察，同时其有着透气防水效果，是深静脉置

管首选敷料[6]。但由于患者在出汗、活动时会出现拉扯

现象，导管线脱落后易引发敷料松脱、导管脱出等问

题，在穿刺口处于暴露状态后，较易导致细菌感染等

不良事件发生，给患者造成不良影响。在出现此类现

象时护理人员还需频繁更换贴膜，大大增加了工作人

员的实际工作量。对此就需要积极改良固定方法，分

析引发导管缝线脱落原因，找出实际问题所在，在粘

贴时采用无张力与高举平台法进行固定，使得穿刺部

位封闭更彻底，增加其与皮肤之间的密闭性，在增强

牢固性的同时还可提升其美观性，减少敷贴更换频次。 
综上所述，在患者深静脉置管期间将固定方式进

行改良后可降低导管脱出与薄膜松脱问题的发生，切

实提高固定效果，延长敷料更换时间，促进患者满意

度提升。具有一定推广价值。 
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