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【药械护理】

长期服用小剂量阿司匹林对静脉留置针留置时间的影响

张江春,姚小珠,余 琼

(武汉市中西医结合医院 心内科 ,湖北 武汉 430022)

[摘 要] 目的 探讨长期服用小剂量阿司匹林对静脉留置针留置时间的影响。方法 选择留置静脉留置针的病人 132 例 ,

其中常规口服小剂量阿司匹林( ASA) 100 mg>4 周病人 68 例为观察组 , 未服用 ASA病人 64 例为对照组 , 观察两组病人静脉留置

针的留置时间。结果 观察组留置时间( 4.83±0.37) d,对照组( 3.89±0.26) d,两组比较有统计学意义( P<0.0001)。结论 长期服用

小剂量 ASA的病人静脉留置针留置时间可延长至 4～5 d。
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Long- term Adminis tra tion of Small- dosage Aspirin Influences the Duration

of Indwelling the Needle into Veins
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Abs tract: Objective To explore the effect of long- term administration of small- dosage Aspirin on the duration of indwelling the

needle into veins. Methods 132 patients with indwelling venous needle were randomized into two groups: 68 in the observational

group orally taking Aspirin at a dosage of 100 mg for more than 4 weeks and 64 as controls without taking Aspirin. The durations of

indwelling needles between the groups were observed and compared. Results The durations for the observation group and the control

group were (4.83±0.37)d, (3.89±0.26)d, respectively. The difference was significant statistically (P<0.0001). Conclus ion Long- term

intake of small- dosage Aspirin may extend the duration of indwelling the needle by 4~5 days.
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静脉留置针 (以下简称留置针), 作为一种先进

的新型输液器材, 以其便于操作 ,易于留置 , 既可减

轻病人因反复多次静脉穿刺带来的痛苦, 又可适当

减轻护理人员工作量,广泛应用于临床[1]。我院心血

管内科自 1997年以来已普遍应用留置针,但病人的

留置时间长短不一。笔者经临床观察发现,常规口服

小剂量阿司匹林(ASA)病人留置针留置时间明显较

未服用 ASA病人长,但未检索到文献阐述相关结果

及其原理。为此, 笔者进行了服用和未服用小剂量

ASA病人留置针留置时间的比较,报道如下。

1 对象

2005 年 3- 12 月, 我院心内科病房中进行外周

静脉留置针留置病人 132 例 , 其中男 86 例 , 年龄

51~84 岁,平均年龄 65 岁;女 46 例,年龄 48~76 岁 ,

平均年龄 64 岁。均使用美国 BD公司生产 Intima-

Ⅱ第 4 代密闭式静脉留置针 ,型号为 22 G。均为上

肢静脉穿刺[2]。操作方法为标准留置针操作方法,封

管方法为输液完毕后 , 抽取生理盐水 10 ml 封管 1

次/d,注入充满导管及肝素帽,注入时边推边退正压

封管[3]。

2 方法

2.1 分组方法 132例病人中常规口服小剂量 ASA

100 mg/d>4 周病人 68 例为观察组, 未服用 ASA病

人 64例为对照组。两组患者性别、年龄差异无统计

学意义。研究前两组凝血功能检查正常。观察组合并

糖尿病 10例,高血脂 43例,高血压 20 例,经冠脉造

影确诊冠心病 40 例;对照组糖尿病 9 例 ,高血脂 40

例 ,高血压 18 例 , 确诊冠心病 37 例 ;入院后静脉使

用鲁南欣康注射液、口服降糖药及抗高血压药 ,两组

疾病谱和用药情况比较无统计学意义。静脉留置针

留置时间与体位及穿刺部位无明显相关性 , 即留

置时间不受穿刺部位及活动影响[3]。

2.2 观察指标 观察两组留置针留置的时间 ,留置

血管有无静脉炎发生,留置针是否堵管,输液部位有

无外渗等。

2.3 留置针拔除及置换标准 ⑴留置血管出现静

脉炎 ,判断标准 :沿静脉走向出现条索状红线 , 局部

组织发红、肿胀、灼热、疼痛[4]。⑵各种原因引起的堵

管、输液部位肉眼可见的肿胀渗漏。除外封管方法
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表 1 两组留置针留置时间比较( X±S, d)

组别 n 留置时间 t P
观察组 68 4.83±0.37
对照组 64 3.89±0.26

16.967 <0.0001

不当导致的留置针堵塞[1]。

2.4 留置针的护理 每天加强巡视。在留置前 ,首

先要将目的、意义告诉病人,取得信任,积极配合。在

使用期间,对病人加强健康指导[5 ],减少不良反应的

发生。包括: ( 1)输液期间将远端肢体抬高,以促进静

脉回流。( 2)留置期间禁止沐浴,防止穿刺点感染及

感染蔓延。( 3)留置针的手臂避免用力及提取重物。

留置期间 ,若出现穿刺部位红、肿、热、痛 , 提示有静

脉炎发生,应立即拔除留置针,遵医嘱局部给予 50%

硫酸镁[6]或欧莱凝胶外搽。

2.5 统计学处理方法 计量资料用平均数±标准差

( X±S)表示,采用 t检验,计数资料采用χ2检验。

3 结果

3.1 两组留置针留置时间比较见表 1

两组留置针留置时间比较, 观察组留置时间明

显较对照组留置时间长, 经统计学处理 , P<0.0001,

差异有统计学意义。

3.2 两组患者静脉炎、堵管及肿胀发生情况比较见

表 2

两组留置针所致的静脉炎、肿胀、堵管发生情况

比较,观察组明显低于对照组,差异有统计学意义。

4 讨论

4.1 小剂量使用 ASA 能延长静脉留置针的留置时

间 ASA由于其具有抗血小板聚集作用 , 被广泛应

用于防治心脑血管疾病及各种血栓性疾病[7 ]。两组

患者均有心血管疾病基础病史, 其中观察组给予小

剂量 ASA 0.1 g/d 使用 4 周以上。文献表明[8 ],小剂

量的 ASA在体内具有抑制内源性 ADF、5- HT等产

生,抑制血小板功能的特性,能明显减少周围动脉内

阻塞性血栓的形成, 延长留置时间。本研究通过对

68 例长期服用小剂量 ASA 的患者与 64 例未用

ASA的患者进行比较 ,观察两组患者静脉留置针留

置时间的长短,发现长期服用小剂量 ASA的患者静

脉留置针留置时间明显延长( P<0.0001)。静脉留置

针留置时间目前我国也无统一的标准, 美国输液护

理学会将留置针的留置时间规定为 3 d, 我院护理

输液小组将静脉留置针的留置时间统一定为 3 d。

通过本研究结果表明,长期小剂量使用 ASA能减少

静脉留置针导致堵塞、静脉炎、液体肿胀渗漏的发

生,延长静脉留置针的留置时间。同时, ASA作为防

治心脑血管疾病一级预防药物, 已广泛使用于各临

床科室。因此,长期口服小剂量阿司匹林(ASA)病人

外周静脉留置针留置时间可延长至 4～5 d, 不仅减

轻患者经济负担,也减少医疗耗材的浪费。

4.2 长期使用 ASA 患者能减少静脉留置针堵塞、静

脉炎、液体肿胀渗漏的发生 发生静脉留置针堵塞、

静脉炎、液体肿胀渗漏等情况是由于留置针的刺入

及在血管内的移动,造成血管内皮的机械损伤,同时

化学刺激性药物进一步加重血管内皮的损伤, 使血

小板在受损部位扩张聚集。随着留置时间的延长,血

栓形成,聚集的血小板释放组织胺使血管扩张,血流

增加 ,局部微红及疼痛 , 白细胞通透性增加 , 液体进

入组织间, 套管内血栓形成及管壁周围血小板聚集

和纤维蛋白沉积包裹造成套管堵塞[9]。小剂量的 ASA

能明显减少周围动脉内阻塞性血栓的形成, 本研究

通过对 132例静脉留置针临床应用观察发现对照组

患者静脉留置针发生静脉炎、堵管、液体肿胀渗漏等

并发症较观察组明显增高。因此, 长期服用小剂量

ASA能减少静脉留置针堵塞、静脉炎、液体肿胀渗

漏的发生。
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表 2 两组患者静脉炎、肿胀、堵管发生情况比较(例)

组别 n 静脉炎 肿胀 堵管

观察组 68 10 23 11
对照组 64 21 34 41

χ2 5.050 4.250 29.692

P 0.024 0.039 <0.0001
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