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守护老年患者输液“生命线”

在老年患者的临床治疗中，静脉输液是极为常见的治疗手段。鉴于老年患者的病情特点，他们往往需要接

受长期的静脉输液治疗。静脉留置针作为一种重要的输液工具，在老年科得到了广泛应用。与传统钢针相比，

静脉留置针的优势显著，它能够有效减少患者反复穿刺带来的痛苦，保护血管，同时也便于护理人员操作，极

大地提高了护理工作效率。
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然 而 ， 老 年 患 者 特 殊 的 生 理

特点，如血管弹性差、皮肤松弛、

免疫力低下等，使得静脉留置针在

使用过程中面临着诸多挑战，容易

出现堵管、静脉炎等并发症。这些

并发症不仅会缩短留置针的使用时

间，还会影响治疗效果，增加患者

的痛苦和医疗成本。因此，探索有

效的护理方法来延长老年科静脉留

置针的使用时间，具有重要的临床

意义。

1.穿刺前精心准备，为成功穿
刺奠定基础

血 管 选 择 ： 护 理 人 员 需 仔 细

评估老年患者的血管状况，选择粗

直、弹性好、血流丰富、避开关节

且易于固定的血管。一般来说，上

肢静脉是首选，如贵要静脉、肘正

中静脉等。对于需要长期输液的老

年患者，应遵循由远心端向近心端

的原则选择血管，避免在同一部位

反复穿刺，以减少对血管的损伤。

留置针型号选择：根据患者的

病情、输液量及输液速度等因素，

选择合适型号的留置针。在满足治

疗需求的前提下，应尽量选择管径

较细的留置针，以减少对血管的损

伤。例如，对于一般的老年输液患

者，22G 或 24G 的留置针较为适

宜。

皮 肤 准 备 ： 穿 刺 前 ， 要 彻 底

清洁穿刺部位皮肤，清洁范围应大

于敷贴面积。可使用碘伏等消毒剂

进行消毒，消毒两遍，待皮肤完全

干燥后再进行穿刺，以降低感染风

险。

2.优化穿刺技术，提高穿刺成
功率与稳定性

穿刺角度与速度：穿刺时，以 

15°～30° 的角度进针，见回血

后，降低穿刺角度再进针 0.2cm，

然后将外套管缓慢送入血管内。进

针速度不宜过快，以免刺破血管后

壁。对于血管条件差的老年患者，

可采用边进针边回血的方法，提高

穿刺成功率。

固定方法：妥善固定留置针是

延长其使用时间的关键。穿刺成功

后，先用无菌透明敷贴固定，敷贴

应无张力粘贴，确保覆盖穿刺点及

肝素帽。再用弹力绷带进行二次固

定，在关节部位可采用 “8” 字形

或螺旋形缠绕，注意松紧适度，避

免影响血液循环。同时，要向患者

及家属说明固定的重要性，防止患

者自行撕扯敷贴或移动留置针。

3.规范封管操作，防止血液回
流与血栓形成

封管液选择：常用的封管液有

肝素盐水和生理盐水。对于无肝素

使用禁忌的老年患者，可采用肝素

盐水封管，浓度一般为 10～100U/

ml。对于有肝素使用禁忌的患者，

如凝血功能障碍者，可使用生理盐

水封管。

封管方法：输液完毕后，先将

输液器头皮针退至肝素帽内，缓慢

推注封管液，推注速度要均匀且缓

慢，一般为 1～2ml/min。当封管液

剩余 0.5～1ml 时，边推注边拔针，

确保正压封管，防止血液回流至留

置针内形成血栓。

4.加强日常护理，及时发现并
处理异常情况

观察穿刺部位：定时观察穿刺

部位有无红肿、疼痛、渗血、渗液

等情况，以及留置针是否通畅、有

无移位或脱出。若发现异常，应及时

处理。一般每 4～6 小时观察一次，

对于高危患者，如糖尿病患者、免疫

力低下者，应增加观察次数。

保持局部清洁干燥：告知患者

及家属保持穿刺部位清洁干燥，避

免沾水。若敷贴出现潮湿、污染或

卷边等情况，应及时更换。更换敷

贴时，要注意沿血管方向由下向上

揭开，避免牵动留置针。

延 长 老 年 科 静 脉 留 置 针 的 使

用时间，需要护理人员从穿刺前准

备、穿刺技术、封管操作和日常护

理等多个环节入手，采取科学、有

效的护理措施。只有这样，才能减

少并发症的发生，提高留置针的使

用效果，为老年患者的治疗提供有

力保障。


