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预防老年患者静脉留置针并发症的护理服务模式及效果分析

房海燕

（淄博市中心医院　山东　淄博　２５５０００）
【摘要】目的：分析不同护理服务模式对老年患者静脉留置针并发症的预防效果。方法：随机从２０１９．１０到２０２１．４期间收治的静脉

留置针老年患者中抽取７８例作为研究对象，以单双号分组的形式将患者平均分入常规组（ｎ＝３９）、试验组（ｎ＝３９），并分别采取常规护
理服务模式、预见性护理服务模式，对二者护理效果展开比较分析。结果：与常规组静脉留置针并发症发生率统计结果相比，试验组明显

更低，组间差异有意义，Ｐ＜０．０５；与常规组护理质量评分统计结果相比，试验组在护理内容、护理技术、护理态度、护理方法四个方面均明
显更高，Ｐ＜０．０５，差异存在意义；与常规组护理后生活质量评分统计结果相比，试验组在生理职能、总体健康、社会功能、总体健康四个方
面同样明显更高，统计学存在意义，Ｐ＜０．０５；与常规组护理总满意度统计结果相比，试验组显著更高，差异对比存在意义，Ｐ＜０．０５。结
论：为有效预防老年患者静脉留置针并发症的产生，可采取预见性护理服务模式，同时该模式还可显著改善患者生活质量，提升护理满意

度，对增强护理质量同样具有诸多积极作用，适合普及使用。
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　　目前在对老年患者实施临床治疗时，通常会将静脉留置针应
用在营养、短期静脉治疗、抢救等工作中［１］。一方面能够降低穿

刺次数，防止其机体因反复穿刺而产生较多损伤；另一方面还能够

同时开展多种不同类药物的输注，使诊疗效果得以提升，因此患者

依从性相对更高［２］。不过由于老年患者年龄偏长，且血管弹性下

降，微循环功能也与年轻人相差较多，因此其在接受静脉留置针

后，往往容易诱发多种并发症（如静脉炎等）的产生，这将会对其

治疗效果产生较大影响，同时也会使其生活质量大幅降低［３］。若

静脉炎病情严重，还将会对患者生命安全构成诸多威胁，因此需在

诊治工作开展的同时，强化对其实施科学的护理干预手段。在常

规护理服务模式中，医护人员主要结合患者病情开展相应的护理

服务，虽然能够产生一定的护理效果的，但是对于静脉留置针并发

症预防等方面依然存在较多不足［４］。而采取预防性护理服务模

式则会将此问题良好改善，并在实际工作中为患者提供更加具有

必要性的护理服务，因而总体疗效更加突出。为进一步探讨其临

床应用价值，本文将对７８例２０１９．１０到２０２１．４期间收治的静脉
留置针老年患者展开对比分析，相关内容具体如下。

１　资料与方法
１．１一般资料

研究对象纳入时间为２０１９．１０到２０２１．４期间，总计７８例，均
为此阶段入院并接受静脉留置针治疗的患者。遵照单双号分组的

原则，将患者均分为两组，每组均有３９例。其中试验组包括男性
１７例、女性２２例；年龄最低值、年龄最高值依次为６６岁、８７岁，年
龄均值为（７３．６５±２．７１）岁。常规组包括男性１８例、女性２１例；
年龄最低值、年龄最高值依次为６５岁、８８岁，年龄均值为（７４．０３
±２．８２）岁。组间基本资料对比差异不具有统计学意义，Ｐ＞０．０５，
可以对比分析。研究已经获取患者和家属知情认可，签订知情告

知书。

纳入标准：（１）一次穿刺成功的患者；（２）一般资料完整的
患者。

排除标准：（１）合并重度认知功能障碍的患者；（２）合并凝血
功能异常的患者；（３）合并传染性疾病的患者；（４）合并精神障碍
性疾病的患者；（５）中途放弃研究的患者。
１．２方法

两组患者均以相同方式实施静脉留置针，即：先绑扎止血带，

于止血带上方１０厘米左右的位置充分消毒，绑扎时间控制在２分
钟以内。完成排气工作后倾斜１５度到３０度角进针，观察有回血
后继续进针２毫米左右。

常规组患者使用常规护理服务模式，即对病情变化、穿刺点皮

肤变化加以关注等。

试验组患者使用预见性护理服务模式，即：（１）告知患者在留
置期间不要对该侧肢体过度活动，防止穿刺部位出现意外脱管等

问题，同时若有明显触痛、肿胀等症状，则需要对其进行重新固定。

（２）观察患者若有静脉炎症状产生倾向，则需对输注速度加以适
当调整，并确保所有工作流程都在无菌状态下完成。（３）关注患
者穿刺点区域是否有皮下血肿情况，若有此此迹象，则需将注射位

置及时更换，并合理按压，并施以冰敷干预。（４）为防止出现导管
堵塞问题，可以关注患者输注速度，并适当做出调整，避免输液管

出现弯折情况。

１．３观察指标
观察分析两组患者静脉留置针并发症发生率、护理质量评分、

护理前后生活质量评分、护理总满意度。（１）静脉留置针并发症
发生率：包括渗漏（即患者有局部肿胀表现，且无回血）、意外脱

管、堵管（即在对患者施以输液之前回抽没有回血，但在轻轻推注

氯化钠溶液时，会有阻力感受）、静脉炎（共分四个级别，若穿刺点

未出现任何症状，即评定为０级；若穿刺点局部存在红肿或疼痛症
状、其静脉不会触摸到硬结且没有出现条索状变化，即评定为 Ｉ
级；若穿刺点局部出现轻度红肿或疼痛症状、其静脉不会触摸到硬

结，但有条索状变化，即评定为ＩＩ级；若穿刺点局部有明显的红肿
或疼痛症状、其静脉能够触摸到硬结，且有条索状变化，即评定为

ＩＩＩ级，符合Ｉ级及以上的患者即被判定出现静脉炎）。（２）护理质
量评分：内容主要包括护理内容、护理技术、护理态度、护理方法四

个方面，每项内容评定区间在０到２５分之间，总分值＝１００分。分
值结果同护理质量正相关。（３）生活质量评分：使用在护理前、护
理后分别通过生活质量评分量表（ＳＦ－３６）评价获取，共计包括四
个方面的内容（即生理职能、总体健康、社会功能、总体健康），且

各自评分区间均为０分到１００分，分值结果同对应生活质量之间
正相关。（４）护理总满意度：使用医院自制护理满意度评定量表
评价后获取，分值范围在０分到１０分之间，根据评分结果划分为
十分满意（８－１０分）、一般满意（５－７分）、不满意（０－４分），护
理总满意度＝十分满意度＋一般满意度。
１．４数据处理

应用ＳＰＳＳ２２．０版本统计学软件包将研究数据展开分析和处
理，通过平均值±标准差的方式表达计量资料，并以 ｔ检验；通过
百分比的方式表达计数资料，并以ｘ２检验。其中计量资料包括护
理质量评分、生活质量评分；计数资料包括静脉留置针并发症发生
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率、护理总满意度。统计学差异以Ｐ＜０．０５代表存在意义。
２　结果
２．１对比两组患者静脉留置针并发症发生率

试验组、常规组患者静脉留置针并发症发生率依次为 ５．
１３％、２５．６４％，二者对比结果显示试验组显著更低，Ｐ＜０．０５，组间
数据差异存在统计学意义，具体内容见表１。

表１　对比两组患者静脉留置针并发症发生率［（ｎ）％］

组别 例数 渗漏 意外脱管 堵管
静脉

炎

静脉留置针并

发症发生率

试验组 ３９ ０（０．００％）０（０．００％）１（２．５６％）１（２．５６％） ２（５．１３％）
常规组 ３９ ２（５．１３％）１（２．５６％）３（７．６９％）４（１０．２６％）１０（２５．６４％）
ｘ２值 － － － － ６．３０３０
Ｐ值 － － － － ０．０１２０

２．２对比两组患者护理质量评分
试验组患者各项护理质量评分对比结果显示均显著高于常规

组患者，二者之间统计学明显差异，Ｐ＜０．０５，具体内容如表 ２
所示。

表２　对比两组患者护理质量评分（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 护理内容 护理技术 护理态度 护理方法 总分

试验组 ３９
２４．０７
±０．８１

２４．１２
±０．７７

２４．２８
±０．３５

２４．１７
±０．７２

９６．４２
±１．０９

常规组 ３９
２０．７８
±１．５２

２０．４４
±１．６５

２０．６５
±１．３１

２０．３０
±１．４４

９２．５８
±１．３６

ｔ值 １１．９２９０ １２．６２１５ １６．７１８４ １５．０１１５ １３．７５９１
Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００

２．３对比两组患者护理前后生活质量评分
两组患者生活质量评分结果在护理前比较显示差异不存在统

计学意义，Ｐ＞０．０５；护理后各项评分内容均有明显增高，同时试验
组变化幅度显著高于常规组，二者数据统计结果比较差异明显，存

在意义，Ｐ＜０．０５，具体见表３。
表３　对比两组患者护理前后生活质量评分（分，ｘ±ｓ）

组别 例数
社会关系

护理前 护理后

物质生活

护理前 护理后

生理功能

护理前 护理后

心理功能

护理前 护理后

试验组 ３９ ６４．２５±５．２５ ９０．８２±４．６３ ６４．６８±４．２８ ９１．７４±３．５８ ６４．３４±３．７７ ９０．７９±４．０２ ６４．５９±４．４１ ９１．０９±４．３９
常规组 ３９ ６４．１２±５．１７ ８７．０５±４．３８ ６４．５７±４．２０ ８８．０９±２．５１ ６４．６２±４．０９ ８７．６０±４．３８ ６４．６２±４．２７ ８８．７７±４．１５
ｔ值 ０．１１０１ ３．６９３９ ０．１１４５ ５．２１３３ ０．３１４３ ３．３５０８ ０．０３０５ ２．３９８３
Ｐ值 ０．９１２６ ０．０００４ ０．９０９１ ０．００００ ０．７５４１ ０．００１３ ０．９７５７ ０．０１８９

２．４对比两组患者护理总满意度
试验组患者护理总满意度统计结果为９７．４４％，其中十分满

意共计２０例（占比 ５１．２８％）、一般满意共计 １８例（占比 ４６．
１５％）、不满意共计１例（占比２．５６％）；常规组患者护理总满意度
统计结果为７９．４９％，其中十分满意共计１４例（占比３５．９０％）、一
般满意共计 １７例（占比 ４３．５９％）、不满意共计 ８例（占比 ２０．
５１％）。经过比较，试验组明显更高，ｘ２值为 ６．１５４６，Ｐ值为 ０．
０１３１＜０．０５，组间数据间差异对比存在意义。
３　讨论

目前临床通过使用静脉留置针的方式能够有效降低穿刺次

数，该方法不但能够减轻患者疼痛感受，同时还能够良好提升其遵

医行为［５］。但是对于老年患者来讲，其对静脉留置针的了解较

少，且自身血管弹性下降，因此在留置期间往往容易诱发静脉炎、

意外脱管等多种并发症的产生，这不但会导致临床医治工作受到

影响，同时也会对其机体健康带来进一步威胁［６］。

针对这一问题，需要及开展有效的护理服务模式，但常规方法

内容比较固定化，并不能够良好满足患者实际所需，因而总体效果

并不理想［７］。预见性护理服务模式是现阶段较为新颖的一种护

理手段，其在实际应用的过程中能够结合临床经验，并根据患者的

不同情况展开更加具有针对性的护理干预，从而进一步确保预后

效果的提升［８］。在此次研究中，试验组静脉留置针并发症发生率

显著低于常规组，统计学差异有意义，Ｐ＜０．０５；其护理质量评分、
护理后生活质量评分、护理总满意度均明显高于常规组，组间数据

差异具有意义，Ｐ＜０．０５。由此也可进一步看出：在对患者实施护
理的过程中，护理人员熟练的操作能够确保其得到更具舒适的人

性化护理，降低因穿刺而产生的痛苦感受［９。同时为了防止患者

静脉留置针并发症的产生，护理人员会从不同角度全面关注其穿

刺部位变化情况，并施以相应的护理干预，因而总体效果更为

突出［１０］。

综上所述，预见性护理服务模式可以显著降低老年患者静脉

留置针并发症的产生，患者生活质量及满意度均有显著提升，同时

能够进一步增加医护人员护理质量，因而更加值得进一步深入探

讨和使用。
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