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●短篇·个案●

高海拔地区静脉输液操作体会
张辉

索县人民医院西藏索县852200

静脉输液是利用大气压和液体静压原理将血液、药

液、营养液等液体物质由静脉输入体内的方法。临床上

用于纠正水、电解质及酸碱平衡失调，恢复内环境稳定

并维持机体正常生理功能的重要治疗措施。它是注射剂

的一个分支，通常包装在玻璃或塑料的输液瓶或袋中，

液面上方与大气想通，液面受大气压的作用，当大气压

强大于静脉压时，液体向压力低的方向流动。以西藏为

代表的高海拔地区，因其特殊的地理环境，导致了静脉

输液难度的增大。作者根据亲身在藏工作体验，对静脉

输液的临床操作，通过反复实验和映证，总结出高海拔

地区静脉输液的工作经验，现报告如下。

1临床资料

我院配药室从2021年1月1日～2021年8月5日，

共实施静脉穿刺约2400人次，静脉输液配药近7200瓶

次，加入药品为针剂、粉剂。在高海拔地区环境下，气

压较低，在配制过程中会出现异常现象。这是因为溶媒

及药品瓶体是密封的，里面的气压是一定的，而随着海

拔的升高，药瓶外面空气的气压在逐渐降低，这样就会

导致瓶内的气体向外挤压，造成瓶内液体通过排气管向

外渗出等情，从而造成对静脉输液过程中的不良影响。

2药品配制方法

操作前核对并检查药物，药品配制全程要严格执行

无菌操作。将溶媒药品立于操作台上，常规消毒后，固

定好加药注射器的针栓，旋转松动活塞，防止加药过程

中液体瓶内压强过大致使针栓脱落，进而造成以外污染。

配药前，要先用加药注射器抽取出瓶内多余的气体，使

瓶内压强不大于瓶外压强，之后再按医嘱配药物。配置

药品过程中，要注意药物之间的配伍禁忌，根据患者的

病情需要，结合临床情况有计划的安排输液顺序。如此

便可以避免液体从针眼处喷出，并从输液器排气管处溢

出，造成污染及浪费。这样就减少了临床不良事件发生

率。

3静脉穿刺操作方法

3．1做好穿刺前准备

建立良好的护患关系，更容易取得患者的配合。选

好血管后以穿刺点为中心，用蘸碘伏或75％乙醇的棉

签顺时针和逆时针方向各消毒一圈，消毒范围直径要大

于5 cm。静脉穿刺前一定要保证穿刺点及其周围皮肤的

无菌，以防止局部有细菌通过针眼进入血液引起感染。

对需要长期静脉输液者，要合理选用和保护血管，应有

划的从远心端的静脉开始，逐渐向近心端的静脉使用。

选定好穿刺部位扎紧止血带后嘱其握拳。如果静脉充盈

不良，可用手掌轻拍患者血管部位，同时嘱病人反复进

行握、松拳几次；亦或嘱患者下垂穿刺侧肢体，待静脉

充盈后重新扎紧止血带；输液前尽可能使穿刺血管充盈

更加充分，有利于穿刺成功。

3．2正确掌握静脉穿刺成功方法

静脉穿刺常规的进针角度为15～30度。对于静脉输

液，如患者皮下组织较薄，血管较小，弹性较差，应适当

减少针头插人角度，将进针角度适当放低，让针头在皮

下的穿行时间长一些，方便找到血管，确保穿刺成功；

当皮下组织较厚时，血管弹性就会增强。一般这种情况

下，血管是看不见的，但是可以用手扪及。此时，进针的

角度可适当的提高到30～40度。当静脉穿刺过程中有落

空感并见回血后再延血管方向进针少许，避免松开止血

带后血管壁回弹导致针头滑出血管外。需要注意的是。

由于高海拔地区与平原地区不同的气压及个体素质等诸

多因素，部分患者穿刺成功后回血很慢或无回血，可以

通过反折输液管观察回血情况，以此来判断是否穿刺成

功。

4高海拔地区更换输液瓶

在传统操作中，输液过程患者如需要更换输液瓶，

护士携带治疗盘至患者床旁，核对检查无误后将输液瓶

倒挂于输液架上，当瓶内液体滴尽时及时拔除输液针头

插入另一瓶液体中。由于海拔高，密闭瓶内压力大，导

致静脉输液过程中液体外渗情况普遍存在。所以在高海

拔地区，更换液体或输液过程中需要加入其他药物时，

应先将输液瓶瓶口向上，插人输液器，使排气管连通瓶

内空气，利用压力差将瓶内多余的气体通过排气管排出，

之后再翻转药瓶倒挂在输液架上。这样可有效避免瓶内

压力过大导致的液体通过通气管向外溢出，从而避免了

因药物治疗量的减少而影响治疗效果。

小结

综上所述，本文对高海拔地区静脉输液操作的特点

进行了总结分析。通过理论知识和临床实际操作相结合，

找到了一些适合高海拔地区静脉输液的操作良方，介绍

给同道同行，希望对同行有所帮助。另外，笔者以为，

高海拔地区因其特殊的地理环境，导致了静脉输液难度

的增大，为护理工作人员增加了工作难度。这就要求了

护理人员在步入岗位后不仅要有技术的专业性，更要有

高度的责任心和敏锐的洞察力，对工作对病人认真负责，

同时有丰富的想象力，勇于技术创新。
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