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临床静疗血管通路工具以外周静脉留置针为主
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静脉留置针常见并发症

发生率达7.6%-21.3%



堵管的定义

又称导管堵塞，是指静脉导管部分或完全

堵塞，致使液体或药物的输注受阻或受限。导

管堵塞按原因可分为：机械性导管堵塞、血栓

性导管堵塞和非血栓性导管堵塞,临床以血栓性

导管堵塞最为常见。



常规措施

评估

（Asses

）

冲管

（Clear

）

封管

（Lock

）



留置针堵管风险预控方案的研究

堵管预警指标体系的研究

留置针堵管预控方案的构建

临床效果观察



0101 堵管预警指标体系的研究



风险 影响因素



留置针堵管风险预警指标体系

各指标预
警分值范
围1—4分



留置针堵管记录统计及风险分级



0102 留置针堵管预控方案的构建



留置针堵管干预最佳证据汇总



留置针堵管风险预控方案
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0103 临床效果观察



对照组：按照留置针操

作常规进行穿刺、固

定，观察静脉留置针是

否堵管、穿刺部位有无

红肿等，输液后规范封

管，由责任护士进行记

录。

干预组：患者置管前实

施留置针堵管风险评

估，针对风险级别采取

相应预控方案。



留置针堵管:指无法强制冲洗附着在导管尖端

的血块，导致滴入不畅甚至管腔堵塞。

堵管判断标准:留置时间＜72小时出现重力输

液不畅，输液速度减慢（滴速低于20滴/分）或停

止，静脉推注时有较大阻力，回抽无回血或回血

慢。



PVC使用情况堵管发生率及留置时长比较

临床试验结果



03

制定了堵管风

险分级评价标准

04

实现了高风险

患者的重点预控

02

完善了堵管

风险原因分析

01

建立了留置针堵管

风险预警指标体系

取得效果
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