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[摘 要] 静脉治疗是老年患者临床常见的基础治疗手段。然而，受老年患者生理机能衰退、多

病共存等因素影响，其在静脉治疗过程中存在较高风险。本文通过系统梳理老年患者静脉治疗

风险评估与护理管理的研究现状，深入剖析潜在风险因素，全面探讨当前护理管理存在的不足，

并针对性提出优化策略，旨在为提升老年患者静脉治疗安全性及护理质量提供科学参考。
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Abstract: Intravenous (IV) therapy is a common basic treatment for elderly patients in clinical practice.

However, due to physiological decline, multiple comorbidities, and other factors, elderly patients face

significant risks during IV therapy. This paper systematically reviews the current research on risk assessment

and nursing management of IV therapy for elderly patients. It comprehensively analyzes potential risk factors,

including reduced vascular elasticity, slower metabolism, and complex medication regimens. Additionally, it

critically examines the deficiencies in current nursing management, such as insufficient patient education,

inconsistent assessment standards, and limited training on geriatric-specific care. Based on these findings, this

study proposes targeted optimization strategies, including standardized risk assessment tools, personalized care

plans, and enhanced staff training. The aim is to provide scientific guidance for improving the safety of IV

therapy and enhancing the overall quality of nursing care for elderly patients.

Keywords: intravenous therapy; risk assessment; nursing management; current status research; optimization

strategies

引言

随着人口老龄化加剧，老年患者在医疗机构中的占比持

续上升。静脉治疗作为临床重要治疗手段，广泛应用于老年

患者疾病救治。但由于老年人生理机能衰退，血管弹性降低、

脆性增加，且常合并多种慢性疾病，如心脑血管疾病、糖尿

病等，这些因素相互叠加，导致老年患者在静脉治疗时面临

更高风险，像穿刺成功率低、药物不良反应频发、静脉血栓

形成等问题尤为突出。因此，开展科学的风险评估，实施有

效的护理管理，对提升老年患者静脉治疗安全性，降低并发

症发生率，改善患者治疗体验与康复效果，具有重要的现实

意义。

1 影响老年患者静脉治疗的风险因素分析

1.1 生理因素

老年患者静脉治疗面临诸多风险，首当其冲的便是生理

机能衰退带来的挑战。随着年龄增长，血管弹性显著下降，

脆性随之增加，导致血管在穿刺及输液过程中更易破损。同

时，管腔狭窄、血管壁增厚等变化，大幅提升了穿刺操作的

难度，不仅增加了患者痛苦，还极易引发液体渗漏、静脉炎

等并发症，造成局部肿痛。此外，老年患者普遍存在感觉功

能减退的情况，对疼痛、肿胀等异常反应敏感度降低，难以

第一时间察觉输液部位的异常，致使医护人员无法及时干预，

进而加剧组织损伤。加之老年患者肝脏代谢能力减弱，药物

排泄效率降低，易造成液体及药物在体内蓄积，显著增加过

敏、毒性反应等不良反应的发生风险，严重影响静脉治疗的

安全性与有效性[1]。

1.2 心理因素

部分老年患者因年龄增长，对疾病易产生放弃治疗的消

极心态，致使病情持续恶化。同时，面对疾病和治疗过程，

他们常出现担忧、恐惧等不良情绪，极大影响治疗配合度。

在静脉穿刺环节，患者因紧张不自主移动肢体，易造成穿刺

失败；输液时，也可能因情绪波动自行调整药物剂量，进一

步加剧治疗风险。此外，部分患者本身就恐惧打针，穿刺时
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过度紧张引发肌肉紧绷、血管收缩，不仅增加了穿刺难度，

还可能延误治疗时机，形成恶性循环。

1.3 护理人员因素

护理人员因素是影响老年患者静脉治疗安全的关键环

节。一方面，护理人员穿刺技术水平存在显著差异，部分人

员对穿刺角度、深度把控不佳，反复穿刺不仅增加患者痛苦、

损伤血管，还易引发患者负面情绪，降低配合度。另一方面，

专业知识储备不足也是突出问题，部分护理人员对老年患者

特殊的生理病理特点认知有限，对药物特性、配伍禁忌缺乏

全面了解，导致难以精准评估和处置输液过程中的突发状况，

威胁治疗效果与安全性。此外，护理人员职业素养参差不齐，

部分人员缺乏主动关怀意识，未能及时感知患者需求，穿刺

时态度冷漠、沟通不足，既影响患者就医体验，也因未充分

指导按压方法，导致皮下淤血等穿刺并发症风险增加，进而

影响静脉治疗的整体效果。

1.4 疾病因素

老年患者常合并多种慢性疾病，如心功能不全、肾功能

不全、糖尿病等，这些疾病会影响静脉治疗的安全性。心功

能不全患者输液速度和量控制不当可能加重心脏负担，导致

心力衰竭；肾功能不全患者对液体的排泄能力下降，容易出

现水钠潴留；糖尿病患者由于血糖控制不佳，血管病变和神

经病变增加，会使血管条件进一步恶化，且伤口愈合缓慢，

增加感染风险。例如，对于心功能不全的老年患者，若输液

速度过快，短时间内大量液体进入循环系统，会使心脏前负

荷急剧增加，诱发急性心力衰竭。

2 老年患者静脉治疗管理现状分析

2.1 风险评估现状

目前，老年患者静脉治疗风险评估的重要性已获临床广

泛认可。随着医疗技术发展，静脉血栓栓塞（VTE）风险评

估量表、血管评估量表等专业化工具不断涌现。这些工具整

合患者年龄、基础疾病、手术史、药物使用、凝血功能及血

管弹性等多维因素，构建量化评估体系，可精准预判静脉血

栓、穿刺失败、药物外渗等风险，为制定个体化护理方案提

供依据。然而，风险评估在临床实践中的落实情况差异显著。

大型三甲医院依托完善质控体系与专业护理团队，已建立标

准化评估流程，实现入院至治疗全程动态监测；但基层医疗

机构因护理人员专业培训不足、风险意识薄弱，且缺乏信息

化系统支持，导致评估常流于形式，存在漏评、误评等问题。

此外，不同地区、层级医院在评估工具选择、频次及结果应

用上缺乏统一标准，影响风险预警与干预的精准度。因此，

缩小地区间评估实施差距、提升基层风险防控能力，是优化

老年患者静脉治疗护理管理的关键所在。

2.2 护理措施实施现状

在老年患者静脉治疗护理工作中，血管选择与穿刺、输

液速度与量的把控以及药物管理均至关重要。护理人员为老

年患者进行静脉穿刺时，通常优先选择前臂贵要静脉、肘正

中静脉等粗直且弹性良好的血管，并借助超声引导穿刺技术

提升成功率、降低血管损伤风险；不过，受老年患者复杂血

管条件和护理人员技术水平参差不齐、超声技术普及率有限

等因素制约，穿刺效果仍存在提升空间。在输液管理方面，

针对合并心肾功能不全的老年患者，护理人员需依据病情及

脏器功能，利用输液泵等设备精准调控输液速度与总量，但

临床工作高强度下，仍偶有疏忽导致输液控制不当的情况。

而在药物管理环节，给药前护理人员会严谨核对药物信息、

规避配伍禁忌，并持续监测患者用药反应，但面对繁多的药

物种类和复杂病情，仍难以完全避免管理疏漏[2-4]。

2.3 护理质量管理现状

当前，多数医院已建立静脉治疗护理管理制度，通过对

穿刺成功率、输液反应发生率、患者满意度等指标进行监测

分析，严格把控静脉治疗各环节，排查管理问题并持续改进

护理工作，有力推动了静脉治疗水平提升，助力患者康复。

同时，不少医院开展护理人员系统性培训与考核，促进专业

技能与服务水平提高。然而，部分医院的静脉治疗护理管理

体系存在较大差异，制度不完善，质量监控指标不够全面，

护理人员培训考核落实不到位，这些问题亟待解决以实现护

理管理的标准化与规范化。

3 老年患者静脉治疗护理管理存在的不足

3.1 风险评估体系不够完善

目前老年患者静脉治疗风险评估体系存在明显不足。一

方面，现有评估工具设计繁琐，指标过细，导致护理人员工

作量大增，且老年患者因反复评估易产生抵触，影响评估准

确性。另一方面，评估工具对风险因素考量不全，如缺乏对

认知障碍引发治疗配合风险等针对性指标，难以全面识别潜

在风险。此外，评估缺乏动态调整机制，多集中于治疗初期，

无法及时捕捉患者的病情变化、并发症及药物的副作用等情

况，难以为医护人员提供实时风险预警，增加静脉治疗潜在

风险[5-7]。

3.2 护理人员素质问题

护理人员专业素质差异显著制约老年患者静脉治疗质

量提升。作为治疗核心执行者，其专业能力直接关乎患者安

全。虽部分护理人员接受过培训，但内容常缺乏深度与广度，

对老年患者特殊生理病理、风险评估及复杂药物管理等要点

讲解浮于表面。实际工作中，一些护理人员暴露出技术不精、

风险判断失误、应急能力弱等问题，面对老年患者血管条件

差、基础疾病多等复杂状况，难以制定个性化护理方案，增

加治疗延误与并发症风险。因此，强化护理人员专业培训、
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提升综合素养，是改善老年静脉治疗护理管理的关键。

3.3 患者及家属参与度低

当前老年患者静脉治疗护理管理存在显著弊端。一方面，

患者及家属参与度低是关键制约因素，其对静脉治疗健康知

识匮乏，既不重视导管维护、输液速度控制等要点，配合度

差，也无法提供有效的居家护理支持，部分家庭还受经济、

时间等因素限制，影响护理连续性。另一方面，医患反馈机

制缺失，患者难以及时表达不适与需求，护理人员也无法获

取真实体验与建议，信息沟通不畅导致问题难以及时解决，

严重影响治疗体验与护理质量提升。

3.4 护理系统性不足

老年患者静脉治疗护理管理存在系统性缺乏的问题。由

于老年患者静脉治疗发病机制复杂，涉及多学科领域，但当

前多学科协作不够紧密，各学科间信息壁垒严重。在制定治

疗及护理方案时，难以全面考量患者整体情况，医生开具医

嘱时可能忽视老年患者肝肾功能，护理人员执行医嘱时也常

缺乏与医生的有效沟通和方案调整，导致方案落实不够科学。

此外，信息化管理滞后，信息化技术在护理管理中的应用深

度不足，老年患者相关信息无法集中整合，难以提供有效的

数据支持护理决策，致使药物不良反应难以及时发现和处理，

也无法通过信息化系统实时监测患者输液情况，影响静脉治

疗的安全性和有效性。

4 优化策略

4.1 完善风险评估体系

完善充满弹性的护理体系是提升老年静脉治疗护理的

关键。基层小医院可主动学习大型三甲医院成熟的风险评估

体系，将其经验与自身实际结合并借鉴完善。同时，相关医

护部门应结合老年患者身心及疾病特点，开发科学全面、简

便易行的风险评估工具，涵盖疾病知识、功能与心理状态等

多方面评估，并简化流程便于操作。此外，还需定期验证更

新评估工具，提升其准确性与可操作性，使其贴合临床实践

变化。通过建立动态风险评估机制，依据患者病情与治疗进

展及时调整评估内容与护理策略，最终构建更具弹性的护理

体系，保障老年患者静脉治疗安全与护理质量[8]。

4.2 提高护理人员专业素养

护理人员的专业素养与人文关怀水平直接影响老年患

者静脉治疗护理质量。鉴于老年患者血管弹性差、合并症多，

静脉治疗风险高，护理人员需更新知识，系统学习老年血管

生理特点、新型器材使用、个性化穿刺及并发症处理。通过

案例研讨、情景模拟等培训，强化风险预判与应急处置能力。

同时，操作中践行人文关怀，耐心沟通，尊重患者感受，关

注情绪变化并及时安抚，以专业能力与人文关怀，为老年患

者提供安全、高效且有温度的护理服务。

4.3 强化部门沟通协作，提高管理系统的信息化水平与

系统性

为提高老年患者静脉治疗护理管理与治疗效果，需强化

部门沟通协作。医院内部各科室间应建立常态化沟通机制，

定期开展多学科病例讨论，共享患者病情、治疗方案等信息，

保障静脉治疗的连续性与规范性 。同时，重视与家属的沟

通，通过制定标准化沟通流程，在治疗前详细说明静脉治疗

方案、风险及注意事项，治疗中及时反馈患者情况，治疗后

指导家庭护理要点，倾听家属意见与诉求，增强家属对治疗

的理解与配合，形成医护、患者、家属多方协同的管理模式，

结合信息化管理系统，实现信息实时共享与高效传递，提升

整体管理效能。

5 结语

科学、高质量的风险评估工具与护理管理措施，是提升

老年患者静脉治疗水平的关键，对改善患者预后、促进康复

具有重要意义。随着老龄化进程加快，老年患者静脉治疗需

求持续攀升，而老年患者因生理机能衰退、基础疾病复杂等

特点，使静脉治疗面临更高风险。因此，医疗护理相关部门

需针对治疗过程中存在的的问题，不断复盘总结，优化风险

评估体系，动态调整护理管理策略，实现全流程精细化管理，

从而全面提升老年患者静脉治疗的安全性与有效性。
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