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综合护理干预应用在社区卫生服务中心输液患者护理中的效果 

周莉 

（云南省西双版纳傣族自治州景洪市允景洪社区卫生服务中心） 

【摘  要】目的：探讨综合护理干预应用于社区卫生服务中心输液患者护理的效果。方法：选择2024年2月至2026年2月本社区卫生

服务中心收治的160名输液患者。随机分组，对照组实行社区输液常规护理，观察组实行综合护理干预，比较两组一次

性穿刺成功率，输液不良事件等指标。结果：观察组一次性穿刺成功率，输液依从性和护理满意度均比对照组高，输液

不良事件发生率及干预后焦虑抑郁评分均较对照组低（P<0.05）。结论：为社区卫生服务中心输液患者实施综合护理干

预可以增强静脉穿刺成功率，减少输液过程中的各种不良情况，并能改善患者的消极情绪，加强其护理顺从性和满意程度。 
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Effect of Comprehensive Nursing Intervention on the Care of Infusion Patients at Community Health Service Centers 

Zhou Li 

（Yunjing Community Health Service Center, Jinghong City, Xishuangbanna Dai Autonomous Prefecture, Yunnan Province） 

[Abstract] Objective: To investigate the efficacy of comprehensive nursing intervention applied to the care of infusion patients at community 

health service centers. Methods: A total of 160 infusion patients admitted to this community health service center between 

February 2024 and February 2026 were selected. Participants were randomly assigned into two groups: the control group 

received conventional community-based infusion care, while the observation group received comprehensive nursing 

intervention. The one-time puncture success rate, incidence of infusion-related adverse events, and other relevant indicators 

were compared between the two groups. Results: In the observation group, the one-time puncture success rate, infusion 

compliance rate, and nursing satisfaction level were all higher than those in the control group; additionally, the incidence of 

infusion-related adverse events and the anxiety/depression scores post-intervention were lower than those in the control group 

(P <0.05). Conclusion: Implementing comprehensive nursing intervention for infusion patients at community health service 

centers can enhance the success rate of venipuncture, reduce various adverse events during the infusion process, alleviate 

patients' negative emotions, and improve their nursing compliance and satisfaction levels. 
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静脉输液是社区卫生服务中心使用频率较高的基础治

疗方法，具有就诊方便、受治对象广、重复率高等特点，主

要治疗社区慢性或轻微感染性疾病。但是社区输液患者群体

比较复杂，老年人居多，大多存在血管脆性大、不配合、健

康知识缺乏等情况，可能发生一次穿刺不成、输液外漏或自

行调整滴速等意外情况[1]。且大多数患者对于输液过程、药

物的不良反应以及输液时应注意的相关事项了解甚少，容易

出现紧张、焦虑和恐惧等不良情绪，进而造成患者的输液依

从性下降，影响到患者的治疗效果及就医感受[2]。常规社区

输液护理包括简单的穿刺、输液、拔针等基础操作，并未做

到规范的、全程的、人性化的护理干预，护理细节控制不到

位，风险预判能力差，难以满足现代社区优质护理服务要求。

综合护理干预是以输液全程为基础的精细护理干预，包含护理

技术质量控制、人文沟通服务、无菌穿刺操作、动态巡视监测

以及标准化拔针护理等多方面内容，覆盖从输液前到输液后的

整个过程，可以有效补充常规护理的片面性和随意性[3]。基于

此，本研究选择 160 例社区卫生服务中心输液患者，评估综

合护理干预的实施效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2024 年 2 月至 2026 年 2 月在本社区卫生服务中心

接受静脉输液治疗的 160 例患者，采用随机数字表法均分，

对照组纳入 80 例，男性有 42 例，女性有 38 例；年龄区间

为 22～76 岁，均值（48.72±6.39）岁；输液时长 1～7d，

均值（3.26±0.78）d。观察组纳入 80 例，男性有 40 例，女

性有 40 例；年龄区间为 20～75 岁，平均（47.96±6.71）岁；

输液时长 1～8d，均值（3.45±0.81）d。两组资料对比，P

＞0.05。 

纳入标准：意识清醒，能正常交流；愿意接受静脉输液

治疗；知情同意参加此次研究。排除标准：严重的凝血功能

障碍；患有精神疾病，不能配合护理；血管条件差；长期化

疗导致静脉受损。 

1.2 方法 

对照组实行社区门诊常规输液护理：严格执行基本无菌

操作，做好静脉穿刺护理，调整输液滴速，常规拔针按压，

简单告知患者一些基本的注意事项，患者自觉不舒服时给予

对症处理。 

观察组实行细致的、全程的综合护理干预：（1）规范性

训练：定时举办社区静脉输液方面的专业技能提升课程，着

重加强关于老年期血管、细小血管以及硬化血管的穿刺技术

锻炼，采取统一的血管评定方法、穿刺选取规则以及固定手
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法标准。培训内容包含血管精准评判、不同体位穿刺技巧、

难题血管解决方法、一次性成功穿刺要点等，同时规范患者

配合指引用语，输液前告知患者放松肢体，握手松手等配合

技巧，防止因为患者配合不佳造成穿刺失败。（2）全程微笑

人文沟通服务：患者来输液区时，主动起身迎接，用温柔、

亲和的语气交流，始终面带微笑。根据患者的年龄、身体状

况等为患者安排合适的输液座位，老年人和体质较弱的患者

优先考虑靠近窗户、通风良好且方便如厕的位置。输液前向

患者详细介绍输注药物的药理作用、治疗目的、一般输注时

间、常见的轻微不适以及正确处理方法，并且叮嘱患者不可

擅自调节输液速度，禁止随意起身上厕所、随意抬手等。主

动关心患者的感受，回答患者的问题，对于紧张、害怕、焦

虑的患者进行个别心理护理，减轻患者对新环境的陌生感和

恐惧感，稳定患者的情绪。（3）标准化无菌穿刺护理：穿刺

前做好手卫生，规范皮肤消毒步骤，依据血管情况选取合适

的穿刺位置，尽可能挑选粗直、弹性佳、无损伤且远离关节

的血管。始终坚守无菌操作规范，防止出现交叉感染等风险。

穿刺时动作要轻巧、准确、迅速，减小患者的痛苦感受。如

果穿刺失败，马上停止操作，真心向患者道歉，询问患者的

想法，遵照患者的心愿请更有经验的护士来处理，防止产生

护患争执。（4）高频率动态巡视护理：建立社区输液等级巡

视制度，通常情况下，每 15～20min 巡视一次，对于老年人、

小孩以及特殊药物和体弱患者，则要缩短为每 10min 巡视一

次。巡视内容包括输液滴速是否按照医嘱执行、管路是否出

现弯折或者脱落现象，穿刺处是否存在红肿、渗血、渗液、

硬结以及疼痛等问题，要尽快查找输液不良反应的原因。与

此同时实施动态健康教育，不断告知其擅自调节速度及剧烈

运动的危害性，马上改正患者的错误做法，一旦察觉到异常

状况就立刻叫停输液，并且采取相应的措施加以应对，并赶

紧向医生报告。（5）精细化拔针护理：输液结束时运用正确

的拔针手法，轻柔去除固定的胶带，减小对皮肤的牵拉痛感，

迅速而稳定地拔出针头，防止造成血管伤害。拔针后立即用

无菌棉球压迫穿刺点及其上端血管，运用纵向按压法，按压

力度要适度，告知患者保持按压 3～5min，若凝血功能较弱，

则适当延长时间，严禁揉搓穿刺处，从而防止皮下瘀血、出

血以及血管受损的情况出现，守护患者的外周血管，减少术

后的局部痛感与肿胀状况。 

1.3 观察指标 

（1）一次性静脉穿刺成功率：统计两组患者输液时第

一次静脉穿刺成功的例数，单次穿刺进针后回血顺畅、输液

顺利、未发生渗漏视作穿刺成功。 

（2）输液不良事件发生率：全程观察并记录患者输液

期间出现的不良事件，包括穿刺部位渗液、局部红肿、血管

疼痛、输液不良反应。 

（3）输液依从性：自拟输液依从性评价表，完全依从

即患者全程按照医生要求配合输液，不私自调整滴速，不随

意活动四肢，按时完成输液；部分依从即偶尔有轻微的违规

行为，经过护理人员的干预可以及时改正；不依从即经常私

自调速，私自停止输液，不愿意配合护理工作。 

（4）护理满意度：采用本院自制输液护理满意度量表，

该量表包含护理操作、服务态度、健康教育等项目，评分≥

90 分为非常满意，60～89 分为满意，＜60 分为不满意。 

（5）心理状态：采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评

量表（SDS），两个量表均包含 20 个评分条目，各个条目均

为 4 级评分法（1～4 分），评分越高则负性情绪越严重。 

1.4 统计学分析 

数据处理使用 SPSS 28.0 统计学软件，计数资料的表示

方法为[n/%]，采用 x
2 检验；计量资料先行 K-S 法检验，明

确符合正态分布后表示为[ sx  ]，组间比较选择独立样本 t

检验，组内比较选择配对 t 检验。P＜0.05 代表差异有统计

学意义。 

2 结果 

2.1 两组对比一次性穿刺成功率 

观察组的一次性穿刺成功率为 97.50%（78/80），对照组

为 88.75%（71/80），两组比较 x
2 =4.783，P=0.029。 

2.2 两组对比输液不良事件发生率 

观察组的输液不良事件发生率更低（P＜0.05）。 

2.3 两组对比输液依从性 

观察组的输液依从性更高（P＜0.05）。 

2.4 两组对比护理满意度 

观察组的护理满意度更高（P＜0.05）。 

2.5 两组对比心理状态 

观察组护理后的心理状态评分更低（P＜0.05）。 

表 1  两组输液不良事件发生率对比[n/%] 

分组 例数 渗液 穿刺红肿 血管疼痛 输液反应 总发生率 
观察组 80 1(1.25) 1(1.25) 0 1(1.25) 3.75(3/80) 
对照组 80 4(5.00) 3(3.75) 1(1.25) 2(2.50) 12.50(10/80) 

x
2       4.103 

P      0.043 

表 2  两组输液依从性对比[n/%] 

分组 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从性 
观察组 80 52(65.00) 27(33.75) 1(1.25) 98.75(79/80) 
对照组 80 51(63.75) 22(27.50) 7(8.75) 91.25(73/80) 

x
2      4.737 

P     0.030 
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表 3  两组护理满意度对比[n/%] 

分组 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度 

观察组 80 70(87.50) 9(11.25) 1(1.25) 98.75(79/80) 

对照组 80 54(67.50) 17(21.25) 9(11.25) 88.75(71/80) 

x
2      6.827 

P     0.009 

表 4  两组心理状态对比( sx  ，分] 

焦虑 抑郁 
分组 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 80 52.36±5.41 40.28±4.72 50.84±5.17 30.84±3.17 

对照组 80 51.97±5.63 44.13±4.26 50.32±5.29 35.32±3.29 

t  0.447 5.416 0.629 8.771 

P  0.656 0.000 0.530 0.000 

3.讨论 

静脉输液是社区卫生服务中心基础且常用的诊疗方式，

在临床上由于基层的诊疗环境、患者的认知程度以及护理模

式等因素，经常出现穿刺成功率低、不良事件频发、患者情

绪波动大等现象[4]。常规护理是基本的护理工作，并未对整

个输液过程进行精细化管理，无法充分避免输液风险。为此，

本次研究采取技能培训、人文服务、无菌穿刺、分级巡视、

规范拔针的护理干预措施，旨在提高输液护理质量[5]。 

由本研究结果可知，观察组的一次性穿刺成功率及输液

依从率均明显高于对照组（P<0.05）。其原因是综合护理进

行了专门的穿刺技能训练，可以统一社区卫生服务中心的血

管评估标准、穿刺体位等，以此解决基层穿刺难的问题，从

根本上提高穿刺的准确性[6-7]。本研究通过输液前的充分科普

宣传、输液过程中随时进行提醒，并且结合微笑人文服务来

缩短护患之间的距离，提高患者的配合积极性，从而提高患

者的输液依从性。 

观察组输液不良事件发生率明显低于对照组（P<0.05）。

综合护理建立分级巡视制度，针对老年、体质虚弱、特殊药

物等重点人群加强巡视次数，可以及时观察到穿刺部位、输

液速度以及管路情况，做到早发现、早处理[8-9]。同时规范的

无菌穿刺可避免交叉感染的风险，科学的纵向按压拔针方式

可减少皮下瘀血、渗血等情况，从而全面降低输液不良事件

的发生率。 

干预后观察组负性情绪评分均明显低于对照组，护理满

意度明显高于对照组（P<0.05）。社区输液患者经常出现怕

疼、不了解药效、不舒服没人安慰等情况。综合护理全程开

展温柔沟通，可对患者进行个性化的心理疏通，主动回答其

疑惑，抚慰其紧张情绪，从而优化患者的就医感受[10]。并且

穿刺成功率高，不良事件少可减轻患者的身体痛苦以及心理

压力，良好的护患关系加上优质的护理服务使患者高度满

意。 

综上，综合护理干预能够提高输液患者的穿刺成功率以

及输液依从性，减少不良反应，并能改善患者的心理状况，

提高护理服务满意度，符合社区卫生服务中心的护理需求。 
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