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三种不同拔针法在静脉输液中的探讨
吴剑文   （南平市第一医院）

摘要：目的　探讨最佳的拔针方法，以最大限度的提高患者的舒适程度。方法　对 150 例采用一次性静脉输液器输液的患者采取三种不同

的拔针方法，分别分为三组，统一由一人操作，实验组采用不关闭调节器，反折头皮针先慢后快拔针法；对照组 1 采取关闭调节器常规的快速

拔针方法；对照组 2 采用关闭调节器，缓慢拔针法；拔针后观察回血情况及药物溢出及病人疼痛情况。结果　三组患者在管内回血的发生率分

别为 0%、44%、40%，针头滴血、溢液的发生率分别为 4%、24%、16%，统计学检验有显著差异。结论　反折头皮针先慢后快拔针法能有效的减

少回血及药物及血液溢出的情况的发生，同时能有效的减轻疼痛。
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静脉输液是护士必须掌握的最基本操作之一，是一种迅速有效的

补液和给药途径，是临床常用的治疗手段，在疾病的抢救和治疗中占

有重要地位 [1]。随着优质护理的深入开展及患者对医护人员的期望不

断增高，患者不仅希望在护理人员静脉穿刺时做到 " 一针见血 "、"

无痛穿刺 "，还希望在静脉拔针时实现无回血、无污染，无疼痛。而

事实上，在临床过程中，拔针常常被忽视其重要性，易而常出现拔针

后头皮针管内血液回流，使病人紧张，同时易造成血液污染，也容易

给护士造成职业伤害。如果拔针方法不正确，甚至会给患者带来不必

要的痛苦，加深护患矛盾，增加护理人员的工作量 [2]。我们从临床中

抽取 150例静脉输液患者，采取三种不同的拔针方法，比较管内回血、

针头滴血或溢液、疼痛情况的发生率，探讨出最佳的拔针方法，现报

告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用方便抽样的方法，选取 2016.09-2017.03 在福建省某三级甲

等医院收治的患者中，选择符合入选条件并且自愿参加本研究的静脉

输液患者 150 例作为研究对象，采用前瞻性研究，将 150 例患者按抽

签法随机分成三组，分实验组、对照组 1 和对照组 2 各 50 例 .。实验

组男 37例，女 13 例，年龄 50-80 岁，平均 65 岁；对照组 1男 35 例，

女 15 例，年龄 52-76 岁，平均 67 岁；对照组 2 男 25 例，女 25 例，

年龄 48-76 岁，平均 66 岁。

1.2 入选标准

①意识清晰、能正确表达和准确配合；②无凝血机制障碍疾病、

糖尿病及服用抗凝药物；③均为选择手背静脉粗直，血管弹性较好，

输液时间不超过 24 小时，穿刺均为一次成功，整个输液过程无渗液
[3]; ④使用材料：1 上海金塔医用器材有限公司生产的一次性使用精

密过滤输液器（带针）。2 泰州市精卫医疗器械有限公司生产的输液

胶贴；⑤使用同一方法进针；⑥病人同意参加本研究，并给予积极配合。

三组病人一般资料差异无统计学意义。

调查表自行设计，内容包括姓名、住院号、性别、年龄、拔针方法、

输液时间、输液量、管内回血、针头滴血或溢液、疼痛程度等 [4]。

1.3 方法

1.3.1（1）实验组：采取反折输液管先慢后快拔针法：在墨菲氏

滴管内液体滴完，输液管中液面下降速度明显减慢或停止时，不关调

节器，用左手固定住针柄，右手撕开输液贴，左手将近针柄处输液管

反折并握住反折处沿血管纵轴慢慢向外拔出，当针头即将拔除血管时，

迅速拔出。右手拿棉签平行按压于进针口，右手按压 3-5min[5]。(2)

对照组1：采取静脉输液后快速拔针方法：在墨菲氏滴管内液体滴完，

输液管中液面下降速度明显减慢或停止时，关闭调节器，用左手固定

住针柄，右手撕开输液贴，左手持针柄沿血管纵轴迅速向外拔出，右

手拿棉签平行按压于进针口，按压 3-5min。(3) 对照组 2：采取缓慢

拔针法在墨菲氏滴管内液体滴完，输液管中液面下降速度明显减慢或

停止时，关闭调节器，用左手固定住针柄，右手撕开输液贴，左手持

针柄沿血管纵轴慢慢向外拔出，右手拿棉签平行按压于进针口，按压

3-5min。

1.3.2观察指标（回血、滴血、疼痛）：（1）回血及拔针后针头滴血、

溢液。拔针后观察头皮针软管是否回血及拔针后针头滴血、溢液，并

记录。（2）疼痛程度的判断根据：根据 MeGll 疼痛问答法 [6]，将疼

痛分为 5 级；0 级为无痛；1 级有痛感；2 级疼痛轻微，患者不舒服；

3 级疼痛，患者痛苦；4 级疼痛较剧烈，有恐惧感；5 级剧痛。拔针后

让患者根据感受如实评价，由专人记录。

1.3.3 统计学方法：对三种拔针方法最终所得的数据资料利用

SPSS20.0 软件进行统计分析。

2 结果

表 1：三种拔针法管内回血、针头滴血、患者疼痛情况见表：

组别 例数
管内

回血

针头滴血

或溢液

0级

疼痛

1级

疼痛

2级

以上

实验组 50 0 2 45 5 0

对照组 1 50 22 12 8 30 12

对照组 2 50 20 8 41 9 0

合计 150 42 22 94 44 12

χ2 19.011 6.177 74.91

P 0.000 0.046 0.000

对表中的数据经统计学处理，三组患者在管内回血的发生率分别

为 0%、44%、40%，针头滴血及药液的发生率分别为 4%、24%、16%，

卡方检验结果显示，三组患者在血管内回血、针头滴血、和疼痛方面

均有显著统计学差异，P 值分别为管内回血（χ2=19.011，p<0.05），

针头滴血或溢液（χ2=6.177，p<0.05），患者疼痛（χ2=74.910，
p<0.05）。

3 讨论

3.1（1）静脉输液是利用大气压和液体静压的原理形成的输液系

统，其内压高于人体静脉压，能将液体直接输入静脉内。（2）当静

脉输液瓶内液体滴注完毕时，输液管内仍有液体，由于气压和重力的

作用，药液仍能从输液管内流入血管，如果此时拔针，药液容易从针

头溢出，将污染到周围环境。（3）当调节器关闭时，这种压力发生

相应的改变，血液回流至输液管内，拔针时容易发生针头滴血的情况
[3]。（4）采用反折法拔针，不关闭调节器，可以同时避免这两种情况，

这是因为反折输液管后，使反折处前段针头内压力高于血管内压力，

而不致回血；反折输液管后再拔出针头，在大气压的作用下，药液不

易溢出，避免二次污染。这种拔针方法更容易得到病人的认可和赞许，

同时也有利于护患关系的发展。

3.2（1）静脉输液后拔针时产生的疼痛主要是由于针头在向外牵

拉局部组织造成血管壁的损伤而引起的。（2）传统快速拔针方法会

使针尖两侧对血管壁有一定的切割力，容易损伤血管内膜，同时随着

快速拔针的动作，针头内的血液容易溅到护士的手、衣物及病人的被
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度对患者和医嘱的支持度明显优于对照组。

3.2 对患者服药依从性的影响  

本研究结果显示干预半年之后，患者的服药依从性明显好于对照

组，说明对家属进行持续地健康教育有助于提高患者的服药依从性。

通过提高家属对疾病的认识，提高患者家属对于病情过程的理解，可

以家属对患者服药的必要性，对疾病认识的加深，减轻家属对服药带

来副作用的担心，放心让患者足量服药，而不至于随意减少药量甚至

停药。继而能够较好地遵从医嘱，帮助患者主动服药。另一方面，家

属对疾病认识的提高，可以更好地支持与帮助患者，同时也帮助患者

提高对服药的依从性。家属互助与分享经验，可以让患者家属找到同

伴认同与支持感，减轻对疾病的耻感，更好地面对患者，能与患者沟

通并给予患者一定的支持，让患者参与日常事务与社交活动。我们不

容忽视家属在患者服药过程中的辅助作用，研究表明 [4] 患者服药通

常是由患者与家属协调完成，特别是部分依从服药的患者，经常需要

家属督促才会服药。另外，多次加强干预之后，患者家属能够较好地

判断和发现患者病情变化，知悉患者病情改变，及时带患者到门诊复

诊，调整用药。

综上所述 , 对社区精神分裂症患者家属进行针对性健康教育措

施，有利于提高家属对患者的信心，改善家属对于疾病的认知，有助

于改善病人的服药依从性 , 增强患者的自我保护能力 , 使其能正确对

待和处理治疗中所出现的各种问题 , 消除其诱发因素 , 降低患者病情

复发，降低因此导致再次住院的频率。

表 1：干预前后两组家属态度变化（n，%）

家属态度

入组应答

χ2 值 P值

半年应答

χ2 值 P值

一年应答

χ2 值 P值干预组

(n=27)

对照组

(n=27)

干预组

(n=27)

对照组

(n=27)

干预组

(n=27)

对照组

(n=27)

病人的情况会越来越坏 14(51.8) 15(55.6) 0.074 0.785 4(14.8) 14(51.9) 8.333 0.004 4(14.8) 15(55.6) 9.826 0.002

不想跟任何人谈起关于患者的任何事情 16(59.2) 16(59.3) 0.000 1.000 2(7.4) 15(55.6) 14.509 0.000 0(0) 14(51.9) 18.900 0.000

不愿意理睬患者 6(22.2) 7(25.9) 0.101 0.750 2(7.4) 7(25.9) - 0.142 0(0) 7(25.9) - 0.010

尽量减少与患者参与社交 8(29.6) 7(25.9) 0.092 0.761 3(11.2) 9(33.3) 3.857 0.050 2(7.4) 9(33.3) 5.594 0.018

精神病人吃药没用 6(22.2) 6(22.2) 0.000 1.000 2(7.4) 7(25.9) - 0.142 1(3.8) 6(22.2) - 0.100

精神病人应该一直住院 7(26.0) 7(25.9) 0.000 1.000 3(11.2) 8(29.6) 2.854 0.091 1(3.8) 7(25.9) - 0.050

精神疾病的治疗应该听医生的 9(33.4) 8(29.6) 0.086 0.770 15(55.6) 9(33.3) 2.700 0.100 17(63.0) 10(37.0) 3.630 0.057

合计 66 66 31 69 25 68

注：无卡方值为 Fisher 确切概率方法；选项可以多选，根据家属回答数 /应答家属总数 *100% 得到应答

表 2：两组患者的干预前后服药依从性（n，%）

组别
干预半年 干预一年

完全依从 部分依从 完全依从 部分依从

干预组（n=27） 15（55.6） 12（44.4） 9（33.3） 18（66.7）

对照组（n=27） 4（14.8） 23（85.2） 2（7.4） 25（92.6）

χ2 9.826 5.594

P 0.002 0.018
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服及地面，床单位等处，而当护士的皮肤、黏膜有破损时，可因接触

到病人的血液而感染各种病原体，造成职业伤害。（3）反折头皮针

软管时缓慢拔针，当拔针速度减慢时可以有效的缓解头皮针对血管的

切割力，血管壁也不受损伤，避免牵拉局部组织造成血管壁的损伤，

减少疼痛的发生率，提高护理质量。

3.3 心理护理能有效的减轻拔针时病人的疼痛，因此，在为患者

拔针前应做好心理护理，讲解拔针的过程及方法，可能出现的不适等，

做好解释工作，取得患者的配合，缓解患者的焦虑情绪。拔针过程中，

设法分散患者注意力，因为患者过度紧张时血管痉挛，拔针时容易产

生疼痛。

4 结论

反折头皮针先慢后快拔针法增强了以患者为中心的服务理念，提

高了临床护理质量，有效的减少回血及药物及血液溢出的情况的发生，

避免医护人员被血源性感染，同时能有效的减轻疼痛，值得临床推广。
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