
!""# 年 ! 月 南方护理学报 $%&’()’*!!""#
第 +! 卷 第 ! 期 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!,)-.)-/ 01(’-)2 1. ,(’34-/ !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!5126+! ,16!

!短篇报道"

在患儿静脉穿刺中防范护患纠纷的!十注意 十禁忌"
刘长青

"十堰市人民医院 儿科!湖北 十堰 77!"""#

! ! 目前!进行静脉穿刺患儿多是独生子女!由 于 生 活 水 平

提高!家长宠爱!营养过盛!身体较 肥胖!给儿科护士静脉穿

刺带来难度!若不能一针见血!可能导致家长不满!甚至发生

纠纷$ 为防范护患纠纷!笔者总结了%十注意 十禁忌&!现介

绍如下$
! 十注意

’+(注意调整心态$ 稳定情绪!冷静对待!才能接受患儿

家长发脾气$ ’!#注意服务态度$ 说话温和!富有同情心!否则

易导致家长误会!认为针打不上!还不心疼小孩$ ’8#注意立

即向家长道歉$ 说声%对不起&!%对不起&8 个字用得恰当!能

将矛盾消灭在萌芽状态$ ’7#注意休息片刻$ 患儿休息后不哭

闹!好找血管!家长休息后能平静矛盾的心理!护士休息后能

调整心理!稳定急躁情绪!确保第 ! 次穿刺成功$ ’##再次穿

刺时!注意仔细找血管$ 确定有 9#!把握再进针!因为一次穿

刺成功是家长最大的希望! 纠纷往往发生 在 ! 次 穿 刺 失 败

后$ ’:#当有 ! 人以上在班时!注意做到换人注射$ 最好换资

质高的护士!万一不能成功!家长能够理解!否则家长易误会

将他的孩子当%实验品&$ ’;#有其他护士在场时!注意缓解气

氛$ 立即向家长说声%对不起&!哄哄小孩!这样显得护士之间

团结互助!减轻操作者心理压力!平衡家长心理!得到家长谅

解$ ’<#输液过程中!注意多巡视患儿$ 逗患儿开心!与家长谈

心!表现护士的爱心!化解可能发生的矛盾$ ’9#拔针时注意

交代注意事项!送走时再次说声%对不起&!彻底消除矛盾!让

家长带着好的心情回家$ ’+"#注意换位思考$ 假若我是家长!
我会让小孩多挨针吗) 遇到类似情况我会生气吗) 这样自己

就不会觉得很委屈$
" 十禁忌

’+#禁忌一针打不上时将输液瓶挂在那里不吱声*"!(禁

忌说家长没扶好患儿*"8(禁忌说患儿 动 得 厉 害*"7(禁 忌 说

患儿血管不好!长的黑+胖等家长不愿听的 话*’##禁 忌 别 的

护士在场时!不吭声!认为不是自己的事!任其事态发展*’:#
禁忌有病人在场时议论打针情况*’;# 禁忌在其他病人面前

说笑*’<#禁忌抱着赌气的心理!不要我打!我非要打!一针不

行两针!两针不行三针*’9#禁 忌在病人面前说 针 头 不 好 用!
你说得再多! 病人不会理解! 只能使事情更糟! 激化矛盾*
’+"#严禁对一人连续穿刺三次$
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表 " # 组病人置胃管出现各种不良反应的比较$例%
组别 ! 恶心 呕吐 呛咳 流泪 血性胃液

利多卡因组 #" +# ! 7 ; +
传统组 #" !9 +< !" !: +7
注射用水组 #" !7 9 9 !+ 8

!! <6+! +:6#" +#6:! +:6;< +<6#"
" ="6"# ="6"+ ="6"+ ="6"+ ="6"+

#>:6:8!"="6"#!再经两两比较均 "="6"#?有显著性差

异! 利多卡因组置管时间较传统组及注射用水组均

有缩短$
! " # $! !"#$%&’()*+,-./012 %

! ! 表 ! 可见,8 组病人置胃管时各种不良反应发生

率!分别经行乘列 !! 检验!有显著性差异!"="6"# 或

"="6"+$ 利多卡因组不良反应发生率较其他两组低$

& 讨论

& ’ ( $$345 ) $* + , 6789:;<=>?@ABC
$%DEFGHI$%&J 从解剖学上分析!咽

部有喉上神经分布!对异物刺激非常敏感@+ A$ 再加上

疾病本身是应激原!使病人对胃管的刺激更加敏感!
耐受性降低!病人恐惧加重可致喉肌痉挛!胃管难于

置入!造成重复置管$ 置管前 # B4- 应用 !!利多卡

因喷射鼻咽部!达到局麻的效果?小剂量局麻药吸收

后对中枢神经有抑制作用!可引起镇静+镇痛+松弛

平滑肌作用!减轻病人对胃管引起的应激反应!有利

于病人对护士操作的配合!提高一次置管成功率!缩

短置管时间$
& ’ # -$3%5 ) $* + , 67K9:;<=>LMNO
PQ(R* !!利多卡因是常用表面麻醉剂! 易吸

收!局麻作用快!对粘膜穿透力强!用药安全范围大@! A$
由于大脑意识对吞入非食物"如胃管(有排异心理@ 8 A!
有一定硬度的胃管需从鼻孔经咽喉+食道进入胃内!极

易引起恶心+呕吐+呛咳@ 7 A!使置胃管阻力增大!容易损

伤食道黏膜引起出血$置管前在鼻咽部喷射利多卡因!
能选择地阻断感觉神经的传导功能! 在局部感觉消失

的同时! 降低胃管刺激的敏感性! 缓解病人的紧张情

绪!配合吞咽!通过吞咽反射使胃管易进入食道而不易

误入气管而引起呛咳!从而减轻了病人的痛苦反应$
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