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Abstract
Objective  To investigate the effect of the “forearm elevation with slow flushing and locking technique” on reducing blood reflux 
and catheter occlusion in patients with intravenous indwelling needles, and to provide evidence for prolonging catheter indwelling 
time. Methods Fifty hospitalized patients with peripheral intravenous indwelling needles in the Department of Respiratory and 
Critical Care Medicine from January 2025 to January 2026 were randomly divided into a control group and an experimental group, 
with 25 cases in each group. The control group received routine pulsed flushing and locking, while the experimental group was 
treated with the modified technique: forearm elevation above chest level combined with slow pulsed flushing and positive pressure 
locking. The blood reflux rate (≥12 hours after locking), catheter occlusion rate, and average indwelling time were compared between 
the two groups. Results The blood reflux rate in the experimental group was 20.0%, significantly lower than 80.0% in the control 
group (P<0.05). The catheter occlusion rate was 8.0%, lower than 32.0% in the control group (P<0.05). The average indwelling time 
was (4.2±0.8) days in the experimental group, longer than (2.8±0.6) days in the control group (P<0.05). Conclusion The forearm 
elevation with slow flushing and locking technique can effectively reduce blood reflux and catheter occlusion, prolong the indwelling 
time of intravenous needles. It is simple, safe and worthy of clinical application.
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采用 “前臂高抬缓慢冲封管法” 降低静脉留置针回血堵
管率
梁洁
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摘　要

目的：探讨“前臂高抬缓慢冲封管法”在静脉留置针输液患者中的应用效果，为降低留置针回血堵管率、延长留置时间提
供循证护理依据。方法：选取2025年1月—2026年1月于我院呼吸与危重症医学科住院且留置外周静脉留置针的患者50例，
采用随机数字表法分为对照组（25例）与实验组（25例）。对照组采用传统脉冲式冲封管法；实验组在传统方法基础上联
合“前臂高抬缓慢冲封管法”，即封管时将患者留置针侧前臂高抬过胸，配合缓慢脉冲式正压封管。比较两组患者末次冲
封管后12h以上导管内回血率、堵管发生率及留置针平均留置时间。结果：实验组导管内回血率为20.0%（5/25），显著低
于对照组的80.0%（20/25）（P<0.05）；实验组堵管发生率为8.0%（2/25），低于对照组的32.0%（8/25）（P<0.05）；实
验组留置针平均留置时间为（4.2±0.8）d，长于对照组的（2.8±0.6）d（P<0.05）。结论：“前臂高抬缓慢冲封管法”可
有效降低静脉留置针回血堵管率，延长留置时间，提升护理质量，值得临床推广应用。

关键词

静脉留置针；冲封管；前臂高抬；回血率；导管维护

【作者简介】梁洁（1981-），女，本科，主管护师，从事

静脉治疗研究。

1 引言

外周静脉留置针作为临床静脉治疗中最常用的血管通

路工具，自 20 世纪 60 年代应用于临床以来，凭借操作简便、

可反复使用、减少反复穿刺痛苦等优势，已广泛应用于各类

住院患者，尤其适用于呼吸与危重症医学科、心血管内科、

肿瘤科等需要长期静脉输液、输注刺激性药物或抢救的患者
[1]。呼吸与危重症医学科患者多存在咳嗽、咳痰、呼吸困难

等症状，肢体活动相对频繁，且部分患者合并基础疾病，血

管条件较差，静脉留置针的使用频率更高，对导管维护的要

求也更为严格。
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静脉留置针的留置时间是衡量导管护理质量的重要指

标，其长短直接关系到患者治疗的连续性、舒适度以及医疗

资源的合理利用。临床实践中，静脉留置针的理想留置时间

为 72~96 小时，但由于各类并发症的影响，实际留置时间

往往缩短，其中回血、堵管是最常见的并发症，发生率高达

30%~70%[2]。堵管一旦发生，不仅需要拔除留置针重新穿刺，

增加患者的躯体痛苦和心理负担，还可能导致治疗中断，延

误病情，同时增加患者的医疗费用和护理人员的工作量，甚

至可能因反复穿刺损伤血管，引发静脉炎、血栓等更严重的

并发症，诱发护患纠纷 [3]。

相关研究表明，静脉留置针回血、堵管的发生与多种

因素相关，包括患者自身血管条件、肢体活动情况、凝血功

能、输注药物性质等，但护理操作不规范，尤其是冲封管操

作不标准，是最关键的可控诱因 [4]。传统冲封管方法多采用

快速脉冲式推注，虽能在一定程度上清洁管腔，但推注速度

过快易导致血管内压力波动，引发血液返流至导管内；同时，

快速推注产生的瞬时压力可能损伤血管内膜，增加血栓形成

风险，进而导致堵管 [5]。此外，传统冲封管过程中未注重体

位的调整，未能充分利用物理重力作用减少血液返流，进一

步降低了封管效果。

基于上述临床痛点，结合物理重力与血流动力学原理，

本研究对传统冲封管方法进行改良，提出“前臂高抬缓慢冲

封管法”，通过调整患者体位、优化推注节奏，旨在减少导

管内回血，降低堵管发生率，延长留置针留置时间，提升护

理质量和患者满意度。本研究选取我院呼吸与危重症医学科

50 例留置外周静脉留置针的患者作为研究对象，对比改良

方法与传统方法的应用效果，为临床静脉留置针护理提供科

学、可行的优化方案，现报道如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料
选取 2025 年 1 月—2026 年 1 月于我院呼吸与危重症医

学科住院且留置外周静脉留置针的患者 50 例作为研究对象。

所有患者均符合外周静脉留置针穿刺指征，且预计留置时间

≥3 天。

2.1.1 纳入标准：
(1) 神志清楚，精神状态良好，能够配合护理人员完成

冲封管操作及相关观察；

(2)Barthel 指数（ADL）评分 ≥90 分，为轻度依赖或完

全自理，可自主配合调整肢体体位；

(3) 无严重心、肝、肾等重要脏器功能衰竭；

(4) 无凝血功能障碍、出血倾向；

(5) 穿刺部位皮肤完整、无感染、无红肿硬结，血管条

件尚可（血管直径≥2mm，弹性良好，无静脉曲张、血栓形成）；

(6) 自愿参与本研究，签署知情同意书，能够配合完成

全程随访观察。

2.1.2 排除标准：
(1) 入组前 1 个月内参与过同类护理干预研究；

(2) 凝血功能异常（凝血酶原时间、活化部分凝血活酶

时间超出正常范围）；

(3) 穿刺部位存在感染、湿疹、溃疡等皮肤病变；

(4) 合并精神系统疾病、认知功能障碍，无法配合护理

操作；

(5) 合并严重血管疾病（如血栓性静脉炎、严重动脉硬

化等）；

(6) 输注高浓度、高刺激性药物（如化疗药物、高渗葡

萄糖、脂肪乳等），可能影响导管通畅性；

(7) 住院期间因病情变化需转科、出院或死亡，无法完

成全程观察。

采用随机数字表法将 50 例患者分为对照组和实验组，

每组各 25 例。对照组中，男 14 例，女 11 例；年龄 42~78

岁，平均年龄（56.3±12.5）岁；疾病类型：慢性阻塞性肺

疾病急性加重期 8 例，肺炎 6 例，支气管哮喘急性发作 4 例，

肺栓塞 3 例，其他 4 例；穿刺部位：前臂静脉 18 例，手背

静脉 7 例。实验组中，男 13 例，女 12 例；年龄 40~79 岁，

平均年龄（55.8±13.1）岁；疾病类型：慢性阻塞性肺疾病

急性加重期 7 例，肺炎 7 例，支气管哮喘急性发作 3 例，肺

栓塞 4 例，其他 4 例；穿刺部位：前臂静脉 17 例，手背静

脉 8 例。

两组患者在性别、年龄、疾病类型、穿刺部位、血

管条件等一般资料方面进行比较，差异均无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。本研究经我院伦理委员会批准，

所有患者均签署知情同意书，研究过程严格遵循医学伦理

原则。

2.2 干预方法
两组患者均由本科室经过系统培训、考核合格的护理

人员进行静脉留置针穿刺、输液及冲封管操作，使用同一品

牌、同一型号的外周静脉留置针（22G，Y 型留置针）和无

菌透明敷贴，冲封管均使用 5~10 ml 预冲式无菌注射器，冲

封管液为 0.9% 氯化钠注射液，操作过程严格遵循无菌操作

原则。

2.2.1 对照组（传统冲封管法）
遵循《静脉治疗护理技术操作标准》中的相关要求，

实施传统脉冲式冲封管法，具体操作如下：①输液结束后，

关闭输液器开关，分离输液器与留置针接头，消毒接头表面

及周围皮肤，待干；②连接预冲式注射器，采用快速脉冲式

冲管，推注节奏为“一大一小”，即每次快速推注 0.5ml 液

体，间隔 1~2 秒后再推注 0.5ml，连续操作 5~10 次，总冲

管液量为 5~10 ml，确保管腔内无药物残留；③冲管完成后，

采用正压封管，缓慢推注剩余 0.5~1.0ml 液体，在推注过程

中关闭留置针夹子，夹子靠近进心端，确保管腔内维持正压，

防止血液返流；④封管完成后，用无菌透明敷贴固定留置针
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接头及延长管，告知患者避免穿刺部位受压、用力握拳，减

少肢体剧烈活动。

2.2.2 实验组（前臂高抬缓慢冲封管法）
在对照组传统冲封管操作的基础上，进行体位调整和

推注节奏优化，实施“前臂高抬缓慢冲封管法”，具体操作

如下：①成立项目改善小组：由科室护士长担任组长，选取

5 名具有 5 年以上临床护理经验、熟练掌握静脉留置针操作

的护士作为小组成员，负责改良方法的培训、操作指导和质

量控制。小组成员先进行统一培训，学习物理重力、血流动

力学相关知识，掌握“前臂高抬缓慢冲封管法”的操作要点、

注意事项，通过模拟操作、一对一指导等方式，确保每位成

员操作规范、熟练，考核合格后方可参与本研究。②体位准

备：输液结束后，协助患者取舒适卧位（坐位或半卧位），

将留置针侧前臂缓慢抬高，使其高于心脏水平（过胸位置），

调整手臂角度，确保前臂与躯干呈 30° ~45°夹角，让患者

放松手臂，自然伸直，避免握拳、屈肘等动作，防止血管受

压影响血流。同时，取下留置针副管固定胶条，轻轻调整副

管位置，使副管与针尖、血管保持一条直线，减少管腔弯曲，

利于液体顺利推注和血液回流。③冲管操作：消毒留置针接

头后，连接预冲式注射器，采用缓慢脉冲式冲管，推注节奏

为“缓慢推注 + 短暂停顿”，每次推注 1ml 液体，推注速

度控制在 0.5ml/s，推注后停顿 2~3 秒，让冲管液充分浸润

管腔内壁，溶解管腔内可能残留的药物沉积物和纤维蛋白，

连续操作 4~5 次，总冲管液量同样为 5~10 ml，确保管腔清

洁无残留。④正压封管：冲管完成后，保留注射器内0.5~1.0ml

液体，边缓慢推注液体边关闭留置针夹子，夹子靠近进心端，

确保推注动作与夹管动作同步，维持管腔内正压状态，彻底

阻断血液返流。⑤术后护理：封管完成后，用无菌透明敷贴

重新固定留置针接头及延长管，将患者前臂轻轻放下，告知

患者注意事项，如避免穿刺部位受压、碰撞，活动时动作轻

柔，若出现导管脱出、渗血、渗液、局部红肿疼痛等情况，

及时告知护理人员。

两组患者均每日由责任护士进行导管维护，观察穿刺

部位有无红肿、疼痛、渗血、渗液，检查导管通畅性，记录

冲封管情况及导管相关并发症发生情况，直至留置针拔除。

2.3 观察指标
本研究观察周期从患者留置针穿刺成功、首次冲封管

开始，至留置针拔除结束，重点观察以下 3 项指标，所有观

察数据均由责任护士专人记录，护士长每周进行核查，确保

数据真实、准确。

回血率：末次冲封管后，保持患者正常体位，12 小时

后观察留置针针栓、延长管及导管内的回血情况。判断标

准：导管内无回血为无回血；导管内有少量回血（回血长度

<1cm）或明显回血（回血长度 ≥1	cm）均判定为有回血。

回血率 =（有回血例数 / 总例数）×100%。

堵管率：观察患者输液过程中及冲封管时的导管通

畅情况。判断标准：输液时液体滴速明显减慢（<20 滴 /

min），冲封管时推注阻力明显增大，无法顺利推注液体，

或经调整体位、轻柔挤压导管后仍无法通畅，判定为堵管。

堵管率 =（堵管例数 / 总例数）×100%。若发生堵管，立即

拔除留置针，重新穿刺，并记录堵管发生时间、原因及处理

情况。

留置针平均留置时间：记录每位患者从静脉留置针穿

刺成功、固定完毕开始，至留置针拔除（包括计划拔管和非

计划拔管）的天数，计算两组患者的平均留置时间，精确到

小数点后 1 位。计划拔管指留置时间达到 72~96 小时，或

患者病情好转、无需继续静脉输液后拔除；非计划拔管指因

堵管、回血、静脉炎、导管脱出等并发症导致的提前拔管。

2.4 统计学方法
采用 SPSS	25.0 统计学软件对本研究所有数据进行整理

和分析。计量资料以（`x̄±s`）表示，符合正态分布，组

间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以例数（%）表示，

组间比较采用 χ² 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义，

所有统计检验均为双侧检验，确保统计结果的可靠性。

3 结语

本研究 50 例患者均完成全程观察，无脱落、转科、死

亡等情况，所有数据均纳入统计分析。两组患者干预后回血

率、堵管率及留置针平均留置时间比较结果如下，具体数据

见表 1。

表 1 两组观察指标比较

组别 例数 回血率 [n(%)] 堵管率 [n(%)] 平均留置时间 (d,`x̄±s`)

对照组 25 20(80.0) 8(32.0) 2.8±0.6

实验组 25 5(20.0) 2(8.0) 4.2±0.8

χ²/t 值 — 18.000 4.023 7.212

P 值 — <0.001 <0.05 <0.001

由表 1 可知，两组患者在回血率、堵管率及平均留置

时间方面比较，差异均有统计学意义（P<0.05）。其中，

实验组导管内回血率为 20.0%（5/25），显著低于对照组的

80.0%（20/25），差异具有极显著统计学意义（χ²=18.000，

P<0.001）；     实验组堵管发生率为 8.0%（2/25），明显低

于对照组的 32.0%（8/25），差异具有统计学意义（χ²=4.023，

P<0.05）；实验组留置针平均留置时间为（4.2±0.8）d，显

著长于对照组的（2.8±0.6）d，差异具有极显著统计学意义

（t=7.212，P<0.001）。

此外，观察期间，对照组有 3 例患者因堵管反复穿刺
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后出现穿刺部位红肿、疼痛，发生静脉炎；实验组无静脉炎、

导管脱出等其他并发症发生。实验组患者对护理操作的满意

度为 96.0%（24/25），明显高于对照组的 72.0%（18/25），

差异具有统计学意义（P<0.05）。

4 结语

4.1 “前臂高抬缓慢冲封管法”对回血堵管的干预

机制
静脉留置针回血、堵管的核心诱因是血液返流至导管

内，与管腔内压力、血管内压力失衡及管腔清洁不彻底密切

相关 [6]。传统快速脉冲冲封管法虽能通过脉冲式推注产生的

负压吸引作用，清除部分管腔内的药物残留，但推注速度过

快（通常超过 1 ml/s），易导致血管内压力瞬间升高，打破

管腔与血管之间的压力平衡，引发血液返流至导管内；同时，

快速推注产生的瞬时冲击力可能损伤血管内膜，激活凝血系

统，导致血小板聚集、纤维蛋白沉积，进而形成血栓，引发

堵管 [7]。

本研究改良的“前臂高抬缓慢冲封管法”，通过体位

调整和推注节奏优化，从根本上解决了传统方法的弊端，其

干预机制主要体现在三个方面：第一，前臂高抬利用物理重

力作用，使留置针侧前臂高于心脏水平，此时血管内压力低

于导管内压力，形成压力差，可有效减少血液返流至导管内，

从源头降低回血发生率 [8]。同时，前臂高抬可促进静脉血液

回流，减少血液在穿刺部位淤积，降低血栓形成风险。第

二，缓慢脉冲式推注优化了推注节奏，将推注速度控制在 0.5 

ml/s，每次推注 1ml 后停顿 2~3 秒，使冲管液能够充分浸润

管腔内壁，与管腔内残留的药物沉积物、纤维蛋白充分接触，

更彻底地将其溶解、清除，避免因清洁不彻底导致的堵管 [9]。

此外，缓慢推注产生的持续、稳定的压力，可避免对血管内

膜的损伤，减少凝血系统的激活，进一步降低堵管风险。第

三，同步正压封管操作，在推注剩余液体的同时关闭夹子，

确保管腔内始终维持正压状态，彻底阻断血液返流的通道，

进一步巩固封管效果，减少回血和堵管的发生 [10]。

结合本研究结果，实验组回血率、堵管率均显著低于

对照组，充分证实了“前臂高抬缓慢冲封管法”的有效性。

例如，实验组中有 1 例患者因咳嗽剧烈导致肢体活动频繁，

出现少量回血，但经再次采用该方法冲封管后，回血消失，

未发生堵管；而对照组中有 6 例患者因快速冲封管后出现明

显回血，其中 3 例后续发生堵管，需提前拔管重新穿刺。这

一临床案例进一步印证了改良方法在减少回血、预防堵管方

面的优势。

4.2 对留置时间与护理质量的提升作用
静脉留置针的留置时间直接受回血、堵管等并发症的

影响，并发症越少，留置时间越长 [11]。本研究结果显示，

实验组留置针平均留置时间为（4.2±0.8）d，较对照组延长

约 1.4 d，接近理想留置时间（72~96 小时），这一结果与

改良方法降低回血、堵管发生率密切相关。留置时间的延长，

减少了患者反复穿刺的次数，有效减轻了患者的躯体痛苦和

心理负担，尤其对于血管条件较差、反复穿刺困难的患者，

更能体现其优势。同时，减少了护理人员的穿刺工作量，提

高了护理工作效率，降低了护理操作成本 [12]。

此外，“前臂高抬缓慢冲封管法”还能显著提升护理

质量。一方面，该方法操作直观、简便，无需额外增加耗材

和护理成本，仅通过调整体位和推注节奏即可实现，便于

护理人员掌握和推广。通过成立项目改善小组，对护理人员

进行统一培训和一对一指导，进一步规范了护理操作流程，

提升了护理人员的导管维护意识和专科护理能力，减少了因

操作不规范导致的并发症 [13]；另一方面，该方法的应用减

少了并发症的发生，提高了患者的舒适度和满意度，减少了

护患纠纷的发生风险，推动了护理质量的持续改进。本研

究中，实验组患者护理满意度为 96.0%，显著高于对照组的

72.0%，充分说明患者对该改良方法的认可。

值得注意的是，呼吸与危重症医学科患者的特殊性的

也对护理操作提出了更高要求。该科室患者多存在咳嗽、咳

痰、呼吸困难等症状，肢体活动频繁，易导致留置针移位、

回血，而“前臂高抬缓慢冲封管法”通过调整体位、固定导管，

有效减少了因肢体活动导致的回血和堵管，更适合该科室患

者的护理需求。同时，护理人员在操作过程中，加强与患者

的沟通，告知患者操作目的和注意事项，提高患者的配合度，

也进一步提升了护理效果。

4.3 临床推广价值与注意事项
“前臂高抬缓慢冲封管法”具有显著的临床推广价值，

其核心优势在于操作简便、成本低、效果显著，无需额外增

加医疗耗材和护理成本，仅需优化现有操作流程，即可有效

降低回血、堵管发生率，延长留置针留置时间，适合各级医

院、各类科室推广应用，尤其适用于需要长期留置静脉留置

针、肢体活动频繁或血管条件较差的患者 [14]。

在临床推广应用过程中，需注意以下几点：第一，加

强护理人员的培训与考核，确保每位护理人员熟练掌握操作

要点，包括前臂抬高的角度、推注速度和节奏、正压封管的

时机等，避免因操作不规范影响干预效果；第二，根据患者

的具体情况调整体位，对于肢体活动不便、无法自主抬高前

臂的患者，护理人员需协助调整，确保前臂高于心脏水平，

同时避免患者手臂过度疲劳；第三，加强患者的健康宣教，

告知患者留置针护理的注意事项，如避免穿刺部位受压、用

力握拳，活动时动作轻柔，若出现回血、导管脱出、局部不

适等情况，及时告知护理人员，提高患者的自我护理意识和

配合度 [15]；第四，加强质量控制，定期对护理操作进行核查，

及时发现和纠正操作过程中存在的问题，确保改良方法的规

范落实。

5 结语

“前臂高抬缓慢冲封管法”通过调整患者体位、优化

冲封管节奏，利用物理重力与血流动力学原理，可有效降低
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静脉留置针回血堵管率，延长留置时间，减少并发症的发生，

同时提升护理人员的专科护理能力和患者的满意度，操作简

便、安全、经济，无需额外增加医疗成本，是一种值得在临

床广泛推广应用的静脉留置针维护方法。尤其适用于呼吸与

危重症医学科等肢体活动频繁、血管条件较差的患者，对提

升临床护理质量、保障患者治疗连续性具有重要意义。
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