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预见性护理干预在提高输液患者护理安全中的应用

王露露，徐宏（通讯作者）

［启东市人民医院（南通大学附属启东医院），江苏　启东　２２６２００］

【摘　要】目的：探究输液患者应用预见性护理干预对提高护理安全的效果。方法：选取２０２１年１
月～２０２２年３月在医院进行输液治疗的１１８例患者为研究对象，以数字标注法为基础划分为观察组
和对照组，各５９例。观察组实施预见性护理干预，对照组实施基础护理干预，对比各组护理效果及
输液安全情况。结果：观察组不良反应总发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组
疼痛评分低于对照组，护理质量评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组对输液护理
的满意度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：在输液患者护理中应用预见性干预措
施，能够减少输液不良反应发生，缓解患者疼痛，提升护理质量以及满意度，值得进行全方位推广。
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　　静脉输液是医院各个科室中最常见的治疗手
段，具有操作方便和见效快的特征，当然静脉输液是

护理人员必备的基础技能，输液技术在医疗领域已

经高度成熟，但是，在日常临床中，由于患者血管不

够充盈、患者情绪紧张、医护人员操作失误、护理不

当等原因，还是会经常出现注射部位红肿、出血、感

染或者液体渗漏等不良反应事件发生。人们随着生

活水平的持续提升，希望在医院获得更好的医疗护

理服务，而输液中出现的上述不良反应会影响患者

对医院服务的满意度，甚至造成医患纠纷
［１］。在临

床上，实施健康教育、心理护理等预见性护理干预措

施，能够减少不良反应事件的发生，确保输液的安全

性。本次重点研究在输液患者的护理工作中采用预

见性干预措施对安全护理可以起到的效果，同时选

取２０２１年１月 ～２０２２年３月在我院进行输液治疗
的１１８例患者为研究对象，进行对比分析，现报道
如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２１年１月 ～２０２２年３月在
我院进行输液治疗的１１８例患者为研究对象，以数
字标注法为基础划分为观察组和对照组，各５９例。
观察组男 ３３例，女 ２６例；年龄 ２２～７３岁，平均
（４３．１５±１０．４６）岁。对照组男３７例，女２２例；年
龄２０～７０岁，平均（４２．３２±９．７１）岁。本次研究符
合医院伦理委员会审批要求，并已经通过审批。两

组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具

有可比性。

１．２　方法：对照组采用常规的输液护理措施：在输
液前，确认患者的信息，并了解患者的用药史和过敏

史，并通过皮试对患者进行过敏反应试验；在输液

时，严格执行在无菌环境下为患者配药制度，药物现

配现用，在静脉穿刺前进行严格的消毒措施；在输液

过程中，进行定时巡检，叮嘱患者穿刺侧肢体不要大

幅度活动，避免出现针头滑落等情况
［２］。观察组在

常规输液护理措施的基础上，进行预见性护理干预，

具体措施如下。（１）成立不良反应事件处理小组：由
科室护士长牵头、主管护师参与，成立针对不良反应

处理的预见性护理小组，小组成员一起查阅本科室

过往不良反应事件记录册，对本科室输液不良反应

进行分类（类别为：注射部位红肿、出血、感染或者液

体渗漏等），并参考相关文献分析造成不良反应的主

要原因，例如，患者血管过细或不明显、患者心理紧

张、医护人员输液过程操作失误、输液后管理不当

等
［３］。了解输液不良反应产生的主要原因后，及时

发现输液护理中潜在问题，并由小组共同制定具有

针对性的预见性护理方案。（２）健康宣教：护理人员
在输液前需要对患者及家属进行相关的健康知识教

育，让患者了解在输液过程中需要配合的工作事项，

并为患者介绍本次输液的作用、时长及可能发生的

不良反应，重点为患者解释药液中的易过敏药物或

其它肌体损伤性药物，使患者提前设好心理预期，做

好充足准备，叮嘱患者及家属不得随意调节输液管
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流速，避免影响输液护理的安全。指导患者输液过

程中自我观察，如果有疼痛剧烈、渗血、渗液等情况，

立即通知护理人员进行处理，不得自行拔出针头。

（３）心理护理：在进行输液穿刺前，与患者进行亲和
的交流，并在交流过程中对患者进行心理评估，容易

情绪不稳定的患者，需要进行心理安抚，缓解其紧张

情绪；对压力过大或配合度不高的患者，在交流与倾

诉中了解其心理压力的原因，并进行针对性的鼓励

和安慰，在包容和理解中成为患者心理依靠。医护

人员在与患者沟通和交流中，要做到尊重患者、言行

礼貌、认真倾听、耐心答疑，在获得患者同意后才可

以进行各项输液及护理操作。（４）规范操作：①安全
性规范：保持输液治疗环境的干净和清洁，医护人员

在配药、穿刺前必须洗手消毒，配药过程需严格遵守

无菌操作规范，严格执行一次性输液和注射器材规

定，以此确保输液护理的安全。②血管选择规范与
技巧：遵照最新静脉输液指南，选择粗直、弹性好的

血管，这样便于血管穿刺且保证回流通畅；不宜选择

关节处的血管进行穿刺，此处血管过于灵活，或因轻

微肢体活动导致输液针头将血管刺破；不宜选择肢

体内侧血管，尤其是前臂中下１／３处，这里脂肪少、
皮肤薄、血管浅，容易导致输液过程中渗液或渗血，

从而造成穿刺部位肿胀淤青。避免在同一处血管重

复穿刺而破坏血管弹性，一旦血管弹性被破坏会加

重患者的疼痛感，还容易引发静脉炎；对于长期输液

的患者，可以选择指趾至手足背侧１／２处进行穿刺，
尽管此处活动较多固定困难，平时很少选择此处进

行穿刺，但是血管弹性保持良好，并且该处血管网络

连通深处静脉，血液回流通畅，及时输液逆行也不会

影响液体流速。③静脉穿刺规范及技巧：静脉穿刺
需要快速、精准，所以医护人员需要谨慎稳重且具有

责任心。对于血管不明显的患者，需要提前热敷，患

者悬空握掌，协助患者将皮肤牵扯紧绷，增加血管充

盈度并暴露出来；对于浮肿患者，需根据血管走向进

行多次按压使其露出，并快速穿刺避免血管再次被

遮挡；对于糖尿病患者，因其血液高凝，需选择较粗

的血管，避免阻塞针头
［５］。④穿刺角度选择：护理人

员在进行静脉穿刺时，选择合理的角度，为了避开血

液压强，要加快进针速度、减少组织损伤、减轻患者

疼痛，对于血管充盈且明显的患者，可以从血管右侧

３０°刺入从血管侧面进针；对于血管不充盈的患者，
热敷后从血管正面２５°穿刺针头向下缓慢刺入血管，

致使血管壁上下分离
［６］。（５）固定好穿刺部位和输

液管：患者穿刺结束后，避免因输液管道移位、脱针

造成不良反应事件，需要将针头、穿刺部位和输液管

固定妥当，避免因肢体小幅运动造成液体渗漏，如果

选择肢体灵活部位穿刺可以将输液板一同固定。在

输液过程中，需要通过定时巡视加强对患者的穿刺

部位的监测，并根据患者的实际情况调整输液计划

和液体滴落速度
［７］。（６）舒适护理：在输液过程中，

协助患者采用舒适的输液体位，为患者提供舒适的

输液环境，使患者足够放松；加强对患者体征的监

测，如若患者穿刺部位疼痛可以进行热敷，重则采用

按摩和止疼药物进行缓解，在输入钾等容易引起明

显疼痛感的药物时，护理人员可以通过热水袋给输

液管加温，以缓解患者痛感。

１．３　观察指标：重点评估两组输液患者护理干预后
不良反应发生率、疼痛评分、护理质量评分及护理的

满意度。（１）不良反应发生率：对比两组在输液过程
中发生不良反应症状情况，包括：静脉炎、红肿、出

血、渗液。（２）疼痛评分方法：使用视觉模拟测评量
表（ＶＡＳ），患者根据疼痛感受自行选择疼痛分数，痛
感越强分数越高，最高分为１０分。（３）护理质量评
分方法：患者或家属通过问答形式完成自制满意度

调查表的１０个问题，总分表示护理质量评分，最高
分为１００分，评分越高护理质量越好。（４）护理满意
度：自制护理满意度调查问卷，由患者或家属根据自

己的感受做答，分为不满意、比较满意、非常满意 ３

个选项。其中，总满意率＝（比较满意例数 ＋非常满
意例数）／组例数×１００％。
１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组输液不良反应情况比较：观察组不良反
应总发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表１。

表１　两组输液不良反应情况比较［例（％）］

组别 例数 静脉炎 红肿 出血 渗液 总发生率

观察组 ５９ ０（０．００） １（１．６９） ０（０．００） ２（３．３９） ３（５．０８）
对照组 ５９ １（１．６９） ３（５．０８） ２（３．３９） ４（６．７８）１０（１６．９４）
χ２ ４．２３６
Ｐ ０．０４０
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２．２　两组疼痛评分和护理质量评分情况比较：观察
组疼痛评分低于对照组，护理质量评分高于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　两组疼痛评分和护理质量评分情况

比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 疼痛评分 护理质量评分

观察组 ５９ ３．０６±０．２７ ９８．４３±１．５７
对照组 ５９ ３．５４±０．３１ ９２．６５±２．４２
ｔ ８．８９２ １５．３９１
Ｐ ０．０００ ０．０００

２．３　两组对输液护理的满意度比较：观察组对输液
护理的满意度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表３。
表３　两组对输液护理的满意度比较［例（％）］

组别 例数 不满意 比较满意 非常满意 总满意率

观察组 ５９ ２（３．３９） ７（１１．８６） ５０（８４．７５） ５７（９６．６１）
对照组 ５９ ９（１０．１１） １６（２７．１２） ３４（５７．６３） ５０（８４．７５）
χ２ ４．９１２
Ｐ ０．０２７

３　讨论
静脉输液已经广泛应用于临床治疗中，据研究

表明，国内有７３．３５％的住院患者采用输液治疗［８］。

静脉输液的操作属于机体侵入性，会给患者带来很

高的风险，同时由于各个医疗机构的输液患者都比

较多，医护人员普遍承担着比较繁重的工作量，承受

较大的精神压力，在输液护理中难免出现操作失误

或者护理不当的问题，从而导致输液护理的安全问

题，出现医患矛盾。进入现代化医疗体系内，医护人

员的思维需要从工作为先转变为患者优先，以患者

的需求为核心考量，因此，解决因工作量大而造成输

液护理安全问题，提高临床护理质量，提升患者满意

度，成为医院急需解决的重点工作之一
［９］。在传统

的输液护理过程中，护理人员主要负责巡视、换药等

操作，对患者的关注度低，无法有效预防不良事件发

生，及时发生也不能第一时间做相应的处理，从而引

发不良事故或是医疗纠纷。而预见性护理干预是医

护人员根据患者的实际情况，综合分析患者可能存

在的高风险因素，预测患者可能出现的风险情况，提

前制定科学的干预措施，并将其落实到实际护理过

程中，有效制止问题的发生，降低医疗风险。在医疗

领域，预见性思维是从患者需求出发，能够发挥医护

人员积极性和主观能动性，预判潜在问题并及时解

决，将其应用到输液护理中，能够预判各种不安全因

素，通过一定的干预手段去除各种风险因素，从而满

足输液患者的需求，保证静脉输液的安全。

本研究结果显示，观察组不良反应总发生率低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组疼
痛评分低于对照组，护理质量评分高于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组对输液护理的满意
度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。这说
明，在输液患者护理中采用预见性护理措施，提前对

患者进行健康宣教和心理护理，有利于有效缓解患

者的紧张情绪、稳定心态；严格遵守操作规范，有利

于减少不良反应事件的发生，提高输液护理质量；对

患者进行舒适护理，有利于患者放松减轻疼痛，提高

患者满意度。经过以上预见性护理干预措施，能够

提升输液护理质量，从而减少不良反应事件，使医患

矛盾得到解决，使患者满意度获得大幅提升，形成和

谐的医患关系
［１０］。

综上所述，在患者输液护理中应用预见性护理干

预措施，能够有效缓解患者的不良情绪、减少医疗操作

失误、提升患者满意度，值得进行广泛的推广与应用。
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