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内容概要

罗艳丽、李俊英、刁永书主编的《静脉输液治疗手册》共12章。
内容涵盖静脉的解剖与生理、药物相互作用及药物性质对输液治疗的影响、程序化的输液治疗方法，
血管通路器材的种类，材质和选择标准、基本输液治疗的操作规范，PICC，以及超声引导下的塞丁格
技术、静脉输液港的操作规范、输液并发症的观察与处理、输液不良事件应急预案，感染控制、输液
治疗的质量与安全等，此外，本书还解读了2009年我国《输液治疗护理实践指南与实施细则》及2011
版美国（INS）《输液治疗护理实践标准》，并对我国静脉治疗专业化发展及建立多学科合作的科学
的输液。

治疗临床路径进行了探讨附录提供了部分常见药物的pH和渗透压及静脉输液技能考核评分表。

《静脉输液治疗手册》内容系统、全面、科学，实用性强，尽量以模块图表设计呈现，简洁明了，便
于记忆，可各级护理人员阅读使用。
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章节摘录

版权页:第一章 静脉输液治疗发展史　 静脉输液治疗是现在临床治疗中最常见、最直接有效的治疗疾
病的方法之一，它的发展经历了近400年漫长的历程。
 1628年，英国医生WilliamHarvey发现了血液循环，从而奠定了静脉注射的基础。
 1656年，英国医生克里斯朵夫和罗伯特用羽毛管作针头，将药物注入狗的静脉内。
 1662年，德国医生约翰将药物注入人体，但由于感染的问题，该历史性的尝试没能成功。
 1832年，苏格兰的霍乱流行，英格兰医生托马斯将煮沸的盐水注入静脉，治疗效果明显。
 19世纪后半叶，英国医生李斯特创立无菌理论与方法，静脉输液的安全得到理论保证和规范。
 1900年，Landsteiner发现ABO血型系统，为血液制品输注创造理论基础。
 20世纪初发明生理盐水、葡萄糖等安全的静脉输液制剂。
 1940年之后，第二次世界大战爆发，静脉输液治疗技术迅速发展，护士被允许进行静脉输液治疗的操
作。
 20世纪60年代以后，静脉输液快速发展： 1.静脉输液在临床广泛应用  主要用于纠正水、电解质紊乱，
维持酸碱平衡，抗感染治疗，营养支持，抗肿瘤治疗，全血和血液成分的输注，其他静脉药物的应用
等。
 2.输液工具的发展  输液工具产品种类日新月异，产品性能不断优化。
 （1）输液穿刺工具：原始的羽毛管被金属针头代替；1957年发明了头皮针，不仅操作方便，也利于
针头固定，至今仍在临床使用；1964年，从BD公司发明的第一代留置针开始，留置针逐渐被临床推广
和广泛使用，并且从开放式到封闭式，再到安全式留置针，不断改进；20世纪80年代，出现了各式各
样的中心静脉导管，完全植入式输液港（port）的研发，使得中央静脉导管又向前迈进；20世纪90年
代，经外周静脉穿刺置入的中心静脉导管如雨后春笋般应用于临床，导管材料由硅胶到聚氨酯类材料
不断改善。
 （2）输液器具的演变：为了提高静脉输液的安全性，静脉输液的包装容器经历了三次重大演变。
20世纪20～30年代，静脉输液采用开放式输液器具；20世纪30～50年代已采用玻璃瓶、塑料瓶为代表
的半开放式输液器具；20世纪50年代全密闭式血袋的问世促进了封闭式输液的问世（图1-1）。
逐渐由工业化生产的一次成型的塑料材质软包装袋为主题的全密闭式静脉输液器具大量应用于临床，
输液器具的材质也在不断改进。
 3.输液技术的发展  1949年以前，静脉输液治疗只能从外周静脉进行，1952年，Au-baniac介绍了锁骨下
静脉插管的方式，自此该技术得到大量应用。
后来又出现了通过胸壁皮下组织埋藏导管的方法，导管尖端穿刺到锁骨下静脉，末端连接输液港，减
少了中心静脉导管相关并发症的发生。
20世纪90年代，经外周静脉穿刺置入中心静脉导管（PICC）技术开始蓬勃发展，传统的PICC技术发展
到塞丁格技术的应用，如今临床使用超声引导下的塞丁格技术置入PICC导管，在解决临床血管条件差
的患者的输液治疗问题上尤具优势。
 4.静脉输液治疗专业和学术的发展  20世纪40年代以前，护士只是医生穿刺和输液的助手。
第二次世界大战爆发，静脉输液治疗技术迅速发展，护士被允许进行静脉输液治疗的操作。
AdaPlumer是第一个被允许负责静脉治疗的护士，后来，AdaPlumer在美国成立了第一个静脉输液小组
。
 1972年，由AdaPlumer和MargueriteKnight成立了美国静脉输液护理学会（AIVN），1973年更名为全国
静脉输液治疗学会（NITA），1980年更名为静脉输液护士协会（INS），成为目前全球最有影响的静
脉治疗组织。
 我国静脉输液专业起步较晚，受美国静脉输液专业化发展的启迪和影响，1999年，中华护理学会成立
静脉输液专业委员会。
2000年以来，全国各省、市护理协会相继成立静脉输液专业委员会，积极开展以静脉输液护理为主题
的学术交流活动，不断扩大专业影响。
我国大部分大型综合医院也先后成立了静脉治疗小组。
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2009年，我国静脉输液专业委员会借鉴INS标准，根据我国国情，组织编写了《输液治疗护理实践指南
与实施细则》，这是我国首部对静脉输液护理进行统一和规范的书籍。
2011年，卫生部组织全国护理专家起草我国第一部静脉输液治疗国家行业标准，以提高我国静脉输液
的质量，保证静脉输液治疗的安全，促进静脉输液治疗专业队伍建设和专业化发展。
 （叶磊　罗艳丽　陈红　李虹） 第二章　静脉的解剖与生理　 血液循环系统由心、动脉、静脉和毛
细血管组成，血液在其系统中循环流动（图2-1）。
血液循环的主要功能有：运送营养物质和氧气到机体各器官、组织和细胞，供代谢之用；转运代谢产
物和二氧化碳到肾、肺和皮肤，促进排出；输送激素及生物活性物质到靶器官，维持内环境稳定。
静脉输液是将溶液、药物、营养物质、电解质等直接注入静脉，经过血液循环的转运作用发挥疗效。
因此，血液循环系统尤其静脉与静脉输液治疗息息相关。
护士应了解静脉的解剖结构和生理作用，以及它们和输液治疗的关系，正确选择穿刺部位和导管，根
据输注液体的性质如pH、渗透压和药物性质选择合适大小、足够流速和容量的血管，判断导管尖端位
置，从而最大程度地减少输液治疗相关并发症，保证治疗安全、有效。
 第一节 静脉的解剖结构 【静脉壁的结构】 静脉壁有三层结构，由内向外依次称为内膜、中膜和外膜
。
每一层结构不尽相同，从而发挥着不同的作用。
 1.内膜  由沿血管纵向分布的单层光滑扁平内皮细胞、内皮下结缔组织和一层基底膜组成，内弹性膜不
发达或不明显。
内皮细胞间有紧密连接或缝隙连接。
内膜有以下重要功能：内膜表面光滑，保证血液正常流动；内皮细胞分泌相关因子参与凝血机制，维
持血液系统的稳态；防止血浆和细胞从血管中逸出，同时允许适量的液体和小分子物质交换以营养组
织；产生血管收缩、舒张因子等来参与血液流速的调节，等等。
 2.中膜  中膜由弹性纤维和分布稀疏的环形平滑肌纤维构成，静脉壁比其相伴行的中动脉薄得多。
中膜能维持血管壁的张力，有收缩与舒张血管的功能。
 3.外膜  外膜由疏松的结缔组织及弹性纤维组成，富含血管、传入神经和交感神经。
外膜能支持和保护血管，提供血管自身营养，保持血管舒缩的紧张性。
 【静脉解剖与静脉治疗】 1.静脉治疗与静脉损伤  静脉治疗对静脉的三层结构均有损伤，尤其对内膜
的损伤较大。
静脉治疗时，静脉内皮细胞层受损或异物入侵常诱发炎性反应，导致静脉炎或血栓形成。
在静脉输液治疗中，下列因子与静脉内膜损伤有关： （1）机械刺激因子：在同一静脉上反复穿刺；
迅速插入导管或粗暴送管；静脉留置导管型号大于静脉内腔；留置导管邻近关节屈曲区域，没有妥善
固定和支持，以致导管尖端移位；导管尖端对静脉内膜的直接损伤；快速输液引起静脉内膜压力骤增
，引起内膜受损。
 （2）微生物因子：在静脉穿刺时，微生物入侵引起静脉内膜的炎性反应。
 （3）药物因子：静脉输入特殊的药物（如强刺激性的抗肿瘤药物）、pH＜5.0或＞9.0的溶液、渗透压
＞600mmol/L的药物均可引起静脉内膜损伤。
 2.影响穿刺的静脉解剖因素  静脉的三层结构中，内膜和中膜对静脉穿刺的结果影响较大。
 （1）静脉穿刺通过中膜时有突破感，能看到回血，此时送管可能会出现送管困难，应压低穿刺角度
再进针0.2cm后送管。
 （2）静脉内膜和中膜硬化引起血管弹性下降和脆性增大，穿刺时静脉容易滚动，穿刺困难，另外，
静脉易破裂导致血液外渗。
 （3）静脉管壁平滑肌可以保持较长时间收缩或紧张状态，且平滑肌收缩时静脉管腔可以缩小2/3，从
而影响静脉的充盈度，导致穿刺失败。
在静脉穿刺时，止血带结扎时间过长使静脉过度膨胀，引起静脉挛缩而导致静脉血管充盈差，因此，
静脉输液时止血带的绑扎时间应小于2分钟。
 （4）静脉穿刺处皮肤富含神经，因而静脉穿刺时引起疼痛明显，婴幼儿、儿童因难以忍受疼痛而摆
动肢体，导致穿刺失败，因此，静脉穿刺前应妥善固定肢体。
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 【静脉瓣】 1.静脉瓣的组成  静脉瓣由覆盖了内皮细胞的胶原和弹性蛋白纤维组成。
瓣膜呈半月形，开口与血流方向一致，从静脉内膜伸展突向血管内腔。
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