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针刺伤是医护人员临床工作中常发生的意外

事件，多种病原体能通过针刺伤传播，并可产生

严重后果，所以采用安全性能好的医疗器械，有

效地保护医护人员是关键．对桂林医学院附属医

院2009年 1月至 2011年 12月来采用回缩式静脉

留置针 （实验组） 与常规静脉留置针 （对照组）

相比较，实验组有效地降低了针刺伤发生率，现

报道如下.

1 材料与方法

1.1 材料

威海洁瑞医用制品有限公司生产的一次性静

脉留置针；一次性的针管回缩式静脉留置针（回

缩式静脉留置针），3 M透明贴膜．

1.2 方法

对 2009年 1月至 2011年 12月选择使用一次

性静脉留置针的科室设为对照组，使用一次性回

缩式静脉留置针的科室设为实验组，每组护士各

124人，其年龄、资历构成无明显差别，对 2组发

生针刺伤的次数，操作便捷性、穿刺失败率方面

进行调查、统计（因成功率数值大，不方便计算，

改失败率代表）.

1.3 操作方法

选择粗直、弹性好、不易滑动而固定的静脉，

避开关节及静脉瓣；在穿刺静脉的上方约 6 cm处

扎紧止血带，局部皮肤常规消毒或安尔碘消毒 2

次待干[1]．检查静脉留置针；对照组操作方法：取

针，左手拇指绷紧静脉下端皮肤，使其固定，右

手拇指食指持针柄，针尖斜面向上，并与皮肤呈

15°～30°夹角，由静脉上方或侧方刺入皮下，再

沿静脉方向潜行刺入静脉[2]，见回血后，左手拇指

食指将连接座软管沿血管方向平行缓慢前送，右

手拇指食指持针柄向后拉出，松开压脉带，3 M透

明贴膜固定，连接输液管输液． 实验组操作方

法：取针，左手拇指食指固定连接座，右手拇指

食指持针柄左右转动，持针与皮肤 15°～30°夹

角进针，见回血后，左手拇指食指持白色保护套

底部向前平行缓送，右手拇指食指持针柄向后拉，

针尖回到白色保护套内，并无法复原．松压脉带，

3 M透明贴膜固定，连接输液器输液．

1.4 统计学处理

使用 SPSS统计软件包进行统计分析，计数资
料用χ2检验， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

实验组在操作时对护士手刺伤的次数明显低

于对照组，差异有统计学意义（ ＜0.01）．2组在

操作便捷性及穿刺失败率方面无统计学意义（ ＞

0.05），见表1、表2．

组 别 n 手刺伤数（%） 便捷性（%）

实验组 124 1（0.81）** 95（76.61）

对照组 124 13（10.48） 102（82.26）

表 1 2种静脉留置针刺伤手次数、操作便捷性的比较

［n（%）］

与对照组比较，** ＜0.01.

组 别 n 失败数（%）

实验组 21 020 1 102（5.24）

对照组 21 000 1 051（5.00）

表 2 2种静脉留置针穿刺失败的比较［n（%）］
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3 讨论

对照组 13例手刺伤原因：10例在工作繁忙时

段（9～11 AM）对病人行静脉穿刺工作中，针芯

往外抽时，因针芯裸露在外不小心刺伤到手，3例



3 讨论

上消化道出血是消化道疾病的严重并发症，多

由胃及十二指肠疾病所致，临床上主要表现为呕

血、便血和不同程度的周围循环衰竭[3]．目前，对

于上消化道出血的治疗多采用药物治疗的方法，其

中，加压素、生长抑素及其类似物在基层医院较为

常用 [4]．本组资料中，895 例上消化道出血患者，

均是由于消化性溃疡导致的出血．以往经常采用奥

美拉唑治疗上消化道出血．目前，质子泵抑制剂代

表有 Omeprazole，Lansoprazole，Pantopra-

zole，Rabeprazole等．质子泵抑制剂主要阻滞 H+与

K+的交换来提高胃内 pH值．在临床上表现出强抑
酸作用，主要用于消化性溃疡的治疗．另外，因其

可迅速提高胃内 pH值，临床上也常用来治疗上消

化道出血．

本观察组病例以 Omeprazole为对照，同泮托拉

组 别 n 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 445 356 81 8 98.2

治疗组 450 369 71 10 97.78

表 1 2组患者临床疗效比较分析（n）
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因针芯放入利器盒时反弹刺伤手．实验组发生 1例

针刺伤是因为进针后病人突然躁动，慌乱中护士持

连接座向前送（正确应是持保护套底部向前送），

右手持针柄未往回抽，针尖未能回到保护套而发生

刺伤，14例事故都因针芯裸露在外所致．而预防

锐器伤最好的方法就是“去除诱因”[2]，回缩式静脉

留置针主要优点：有防针刺伤安全装置，针尖保护
系统具有伸缩式专利设计，并无法复原，表面不留

残血，解决了针芯裸露在外的问题且操作方便，与

传统留置针比较能有效地避免针刺伤的危险及接触

血液的危险，从而减少了血型传播疾病的危险，如

HIV、HCV（因针刺伤时一般只需 0.004 mL的血液

足以使受伤者感染血型传播性疾病）[3]，也降低了院

内感染的机会，缓解了护士的心理压力，降低了职

业风险，无形中也降低了医院处理针刺伤后续治疗

的经济费用．

使用回缩式留置针要严格遵守操作程序，注意

周边环境安全，还要正确评估病人并与之沟通．如

有躁动、醉酒等不配合的患者应请人协助，必要时

给予镇静剂．实验组发生 1例手刺伤就因没有正确

评估病人，以致操作失误，发生针刺伤．

综上所述，回缩型静脉留置针在临床使用中能

有效降低发生针刺伤的风险，值得推广使用．
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唑在治疗消化性溃疡出血效果方面进行比较，其

远期效果和近期效果较为相近，加之泮托拉唑对

细胞色素 P450没有抑制作用，对药物的代谢影响
减小，故副作用相对减少，为治疗消化性溃疡出

血伴有肝病及肝硬化较为理想的药物．另外，该

药价格低廉，易为广大基层尤其是农村患者所接
受．
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