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	提升外周静脉留置针护理质量的研究与实践
	1.前言
	外周静脉留置针（Peripheral Venous Catheter，PVC）是临床常用的侵入性操作
	提升外周静脉留置针护理质量，核心在于识别护理操作中的风险点，分析根本原因，并将基于循证医学和临床实践

	2.外周静脉留置针护理问题
	在临床实践中，外周静脉留置针的广泛应用虽提升了治疗效率，但仍面临诸多挑战，其核心问题主要表现在几个方
	2.1 回血堵管
	这种现象十分常见，具体表现为导管内或连接处有血液回流、输液滴速明显减慢甚至完全停止，这往往是导致留置

	2.2 置管失败
	这不仅包括首次穿刺不成功（如因血管选择不当、穿刺技术问题导致血管穿透、反复尝试穿刺失败），也包括送管

	2.3 护理操作不当
	(1)无菌操作原则常被忽视或弱化，例如手卫生执行不规范、消毒范围不足或消毒液未待干、以及敷料被污染却
	(2)冲封管操作不规范。护士未能严格采用产生涡流的脉冲式（推-停-推）冲管法，未能严格执行确保管路无
	(3)导管固定与敷料管理也常出现问题
	表现为固定不牢（易松动、卷边）、敷料被污染或受潮后未及时更换、固定过紧影响肢体血流或造成压痕、甚至遗
	(4)对患者的健康宣教常常不到位，未能清晰告知患者关键的自我防护要点，如避免受压、避免用力、避免长时
	(5)必要的维护未能按时进行，例如未能依据规范，通常5-7天定期更换透明敷料，或者在敷料出现问题或导
	这些护理问题会给患者带来不小的麻烦。每次扎针或者出现局部不适，都会让患者特别遭罪，反复扎针后，打针的


	3 外周静脉留置针护理问题分析
	深入剖析这些问题，其根源可从护理角度聚焦于多个层面。
	3.1 部分护士存在核心知识与技能的缺陷
	对国内外权威指南（如INS输液治疗实践标准）的最新规范掌握不足，尤其对关键操作技术（如精准的正压封管

	3.2 部分护理人员风险意识不足、责任心不强
	没有意识到像封管手法不规范这样的小失误，可能引发一系列严重后果，也没有时刻把患者安全放在首位。另外，

	3.3 在系统管理上，培训和监督存在不少漏洞
	护理人员岗前和在职培训缺乏针对性，实操练习也不够，学完后很难在实际工作中规范操作。日常质量检查对留置


	4 外周静脉留置针护理质量提升措施
	要提高外周静脉留置针的护理质量，关键是把科学有效的护理方法变成护士能照着做的具体规范。这需要从几个方
	4.1 建立并严格执行标准化流程是基础
	首先，根据国际权威的《输液治疗实践标准》和国内专家建议，由静脉治疗专业小组带头，制定一套全面、易懂的

	4.2 提高护理水平
	重点提升护士的操作能力和专业素质。这就需要开展专门的技能培训，甚至可以考虑设立上岗资格制度。在置管操

	4.3 加强风险防控意识和全过程质量管理是保障
	需要定期开展PVC相关并发症的真实案例分享与深入讨论，通过剖析不规范操作引发严重后果的实际事例，不断

	4.4 深化以患者为中心的健康教育和有效沟通是纽带
	应制定一套标准化、图文并茂、通俗易懂的患者宣教材料（如单页、手册、短视频），确保核心信息在全院范围传


	5.总结
	外周静脉留置针的护理做得好不好，直接关系到患者的安全和治疗效果，也能看出一线护士的专业水平。通过建立
	实践证明，当每一位临床护士都能将标准化流程内化为自觉行为，将“预防胜于治疗”的理念融入每一次PVC操
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