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【摘要】目的 探讨儿科患儿头皮、四肢留置针留置时间差异，实施针对性护理干预，延长

留置时间、降低并发症。方法 选取 2026 年 1 月-2026 年 3 月的住院患儿 120 例，头皮组、

四肢组各 60 例，两组统一进行留置针基础护理，比较留置时间差异，给予差异化护理对策，

统计护理结果。结果 头皮组护理后的留置时长高于四肢组，非计划拔管、并发症发生率均

低于四肢组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 头皮静脉留置针留置时间高于四肢，

根据穿刺部位开展差异化护理，可延长留置针使用时间，减少不良事件，适宜儿科临床应用。
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1 前言

静脉留置针是儿科常用输液工具，但婴幼儿好动、皮肤娇嫩，头皮与四肢血管生理条件

不同，留置针留存时间差别较大，非计划性拔管频发，既增加患儿反复穿刺痛苦，也提高医

疗耗材成本[1]。临床常规留置时限为 72～96h，四肢受肢体活动影响常达不到标准，头皮易

出汗致敷贴脱落[2]。目前临床多采用统一护理模式，缺少部位化护理方案[3]。本文对比两处

留置针临床效果，总结针对性护理措施。

2 资料与方法

2.1 一般资料

选取我院 2026 年 1 月—2026 年 3 月儿科住院患儿 120 例，头皮组 60 例，四肢组 60 例，

其中头皮组中男性 31 例，女性 29 例，年龄 1 月-3 岁，均值（1.56±0.16）岁；四肢组中男

性 32 例，女性 28 例，年龄 2 月-3 岁，均值（1.63±0.14）岁。两组患儿年龄、性别等基本

信息无统计学差异（P＞0.05），可比。

纳入标准：（1）首次留置针；（2）输液时长≥3d；（3）家属配合；（4）家属对护

理内容知情同意。

排除标准：（1）皮肤破损；（2）严重凝血异常；（3）血管畸形。

2.2 操作材料与穿刺

统一选用 24G 留置针、无菌透明敷贴，由高年资护士操作。头皮优先额静脉、颞浅静

脉，四肢选取手背、足背静脉，严格遵循静脉治疗规范消毒穿刺。

2.3 护理方案

两组患儿均采取差异化护理对策，具体内容包括：（1）通用护理：输液前后 5ml生理

盐水脉冲冲管、正压封管；每班巡视穿刺部位；敷贴潮湿、卷边及时更换；对家属普及基础

看护知识。（2）头皮专项护理：穿刺处适当备皮；出汗浸湿立即换敷贴；躁动患儿佩戴防

抓手套，避免头部穿刺位置长期受压。对家属进行头皮静脉留置针保护知识讲解，因为家属



作为患儿的主要看护人员，家属掌握一定保护知识可有效预防留置针脱落或因不当操作引发

相关并发症。主要讲解静脉留置针保护技巧，针对低龄儿童，可能因躁动导致留置针脱落、

卷边等，需要指导家属适当限制患儿活动，对严重哭闹患儿用玩具、零食等吸引注意。（3）
四肢专项护理：留置肢体使用护托防护，限制大幅度活动；上肢避免下垂、下肢适当抬高；

穿衣先患侧后健侧，定时观察末梢血运。相比于头皮静脉留置针管理，四肢静脉留置针管理

难度更大，因为儿童存在好动天性，极易在留置过程中因玩闹导致留置针脱落、非计划拔管。

对此，更加严格限制患儿活动，采用耐心、温和方式，与家属进行良好沟通，讲解相关留置

针保护知识，辅助医护人员完成患儿活动限制。

2.4 观察指标

比较两组平均留置时间及非计划拔管、并发症发生率。

2.5 统计学方法

用统计学软件 SPSS23.0 进行分析，计量资料用（ x ±s）表示，t验证，计数资料用（%）

表示，x2 验证，P＜0.05 代表差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组留置时长差异比较

护理前，头皮组（1.96±0.15）天，四肢组（1.92±0.13）天，两组均较短，无统计学

差异（t＝1.561，P＝0.121）；护理后，头皮组（4.35±1.27）天，四肢组（2.57±0.21）天，

两组均延长，头皮组高于四肢组（t＝10.711，P＜0.001）。

3.2 两组非计划拔管发生率比较

头皮组为 18.33%（11/60），多为汗液泡脱敷贴；四肢组为 45.00%（27/60），多为肢

体牵拉脱落。头皮组低于四肢组（x2＝9.859，P＝0.002）。

3.3 两组并发症发生率比较

头皮组为 11.67%（7/60），四肢组为 31.67%（19/60），头皮组低于四肢组（x2＝7.070，

P＝0.008）。

4 讨论

儿童天性活泼好动，治疗过程中静脉留置针总因为各种原因发生意外脱落，延长留置时

间十分重要[4]。

本研究中，头皮与四肢留置时间存在一定差异，头皮留置时间高于四肢，且护理后表现

出显著差异，头皮组非计划拔管、并发症发生率均低于四肢组。这可能是因为头皮静脉依附

颅骨、活动度小，留置周期更长，但婴幼儿头部多汗易破坏敷贴固定；四肢关节活动频繁，

牵拉导管易脱管、外渗。差异化护理针对性解决两处弊端：头皮重点防潮防抓，四肢重点制

动、改善回流[5]。家属看护不到位是护理难点，通过一对一宣教可提升依从性。

综上所述，头皮静脉留置针留置时间高于四肢，根据穿刺部位开展差异化护理，可延长

留置针使用时间，减少不良事件，适宜儿科临床应用。
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