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[摘 要] 目的：研究安全输液护理用于老年脑梗死的作用。方法：随机均分 2023年 1月-2024
年 12月本院接诊老年脑梗死病人（N=60）。试验组采取安全输液护理，对照组行常规护理。

对比换药间隔时间等指标。结果：关于护士巡视频率与换药间隔时间：试验组（2.01±0.67）次

/h、（54.04±6.93）min，对照组（1.09±0.39）次/h、（73.15±8.79）min，组间差异显著（P
＜0.05）。不良事件：试验组 3.33%，对照组 20.0%，P＜0.05。满意度：试验组 96.67%，对照

组 76.67%，P＜0.05。结论：老年脑梗死病人用安全输液护理，其换药间隔时间、不良事件与满

意度等指标均得到显著改善。
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Abstract: Objective: To study the effect of safe infusion nursing in elderly patients with cerebral infarction.

Method: Randomly and equally divide the elderly patients with cerebral infarction admitted to our hospital

from January 2023 to December 2024 (N=60). The experimental group received safe infusion care, while the

control group received routine care. Compare indicators such as the interval between dressing changes. Result:

Regarding the frequency of nurses' rounds and the interval between dressing changes: In the experimental

group, it was (2.01±0.67) times /h and (54.04±6.93) min; in the control group, it was (1.09±0.39) times /h

and (73.15±8.79) min. The differences between the groups were significant (P < 0.05). Adverse events:

3.33% in the experimental group and 20.0% in the control group, P < 0.05. Satisfaction rate: 96.67% in the

experimental group and 76.67% in the control group, P < 0.05. Conclusion: Elderly patients with cerebral

infarction who receive safe infusion care have seen significant improvements in indicators such as dressing

change intervals, adverse events, and satisfaction.
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引言

作为医院脑血管疾病中比较常见的一种类型，脑梗死通

常是由脑缺氧与缺血所致，可使局部脑组织出现缺血性坏死

等问题，且病人在发病之后也通常会表现出语言能力受损、

偏瘫与感觉麻木等症状[1]。尽管，通过正确的救治能挽救老

年脑梗死病人的生命，但对于老年病人来说，他们的身体机

能有所减退，外周静脉充盈程度减弱，使得病人在输液期间

更易出现各种问题，进而对其输液效果与安全性造成了不利

影响[2-3]。而安全输液护理则是一种将病人放在主导地位且能

充分展现人文关怀的新型护理技术，能针对病人输液期间存

在的安全隐患，采取有效的措施进行干预，以避免病人出现

安全事件，影响疗效。本研究以 60名老年脑梗死病人为例，

将着重探究安全输液护理用于老年脑梗死的作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究纳入的 60名病例都是年龄≥60、自愿接受输液

治疗且病历资料完整的脑梗死病人，截取时间范围 2023年 1

月—2024年 12月。根据随机数字表法的分组原理，均分 60

名纳入病例。试验组的男女比例是 11:19，年龄跨度 60-83，

均值（72.15±3.67）岁。对照组的男女比例是 13:17，年龄

跨度 60-84，均值（72.41±3.92）岁。各组上述资料在经过

统计学分析之后，表明：组间差异不显著（P＞0.05）。

纳入标准[4]：①无输液禁忌；②知情本研究；③经颅脑

CT等检查明确诊断为脑梗死；④自愿入组。

排除标准：①重要脏器功能衰竭；②肢体肿胀；③精神

疾病；④皮肤破溃；⑤传染病；⑥癌症；⑦严重感染；⑧中

途转院。
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1.2 方法

对照组常规护理：查看液体滴速有无异常；观察病人输

液期间的反应，落实异常上报工作；持续监测病人体征；向

病人普及脑梗死知识。

试验组增加使用安全输液护理，措施如下：①将输液流

程、穿刺配合适宜、输液目的、常见不良反应及其防治措施，

利用音频、图片、动画与文字等，制作成小视频与图册，然

后再利用平台等工具，为病人、家属播放小视频，并将图册

发放至病人手中。认真解答病人、家属的提问，同时叮嘱家

属一定要做好病人输液期间的管理工作，如：按时查看输液

管道是否通畅、滴速是否正常、及时通知护士更换输液袋等。

②了解病人具体情况，同时根据输液需要，为病人选择最适

的输液方式，如：中心静脉输液与外周静脉输液等。对于中

心静脉输液者，一般需要留置导管，应在穿刺后 1d内对敷

料进行更换，此后，需每隔 1—2d对敷料进行 1次更换。③

穿刺时，安抚好病人情绪，并安排穿刺技术较高的护士对病

人进行穿刺，以提高一次性穿刺成功的几率。穿刺成功之后，

可用语言对病人穿刺时的表现进行肯定与表扬。④强化巡视

力度，检查管道有无受压、堵塞与弯曲等情况，确保管道处

于通畅状态。查看病人穿刺部位是否存在渗液与红肿等情况，

若有上述情况，立即处置。若输注的药液不相容，应在输注

前/后用生理盐水对管道进行正压冲管。在输液之前，应排空

输液器中的空气。⑤对药液进行配置之时，需全面落实三查

七对与无菌原则，并注意配置环境的整洁与无菌，以免药液

被污染。用无菌纱布进行包裹，以免安瓿瓶碎屑污染药液。

⑥强化交接力度，每班交接时，需仔细交代病人的输液情况，

包括输注期间病情的变化、输注药液的类型与名称及输液时

间、输液量等，以免遗漏。⑦对输液环境进行优化，为提高

病人输液期间的舒适度与安全性，需调整室温至 23-26℃，

并确保室内有良好的光照与通风。强化消毒力度，限制人员

频繁进出，以免出现交叉感染等问题。⑧强化沟通力度，及

时了解并掌握病人的护理需求。仔细观察病人表情等的变化，

可用手机或平板为病人播放音乐，以缓解病人不良心理。

1.3 评价指标

1.3.1 对各组的护士巡视频率与换药间隔时间进行记录。

1.3.2 对各组中出现导管堵塞等不良事件的人数进行统计。

1.3.3 病人离开医院当天，对其护理满意度作出评定，

内容涉及护士工作态度、输液安全与不良事件发生情况等，

分值是（0-100），不同等级的得分如下：不满意（＜60），

一般（60-79），满意（＞79）。各组满意度：（一般+满意）

/组人数*100%。

1.4 统计学分析

针对本次研究中所列出的全部数据，在对其进行深入剖

析及处理时都用 SPSS 26.0，在完成统计学分析这项工作时

都用 x²及 t这两种检验方式，前者与后者分别检验计数、计

量资料，关于上述两种资料的呈现形式：（%）和（x�±s）。

所得结果展现出来的差异，如若符合统计学标准，可写作 P

＜0.05。

2 结果

2.1 临床指标分析

表 1内各组的护士巡视频率与换药间隔时间这两项指标

上存在的差异较为显著（P＜0.05）。

表 1 临床指标显示表（x�±s）

组别
例

数

护士巡视频率（次

/h）
换药间隔时间（min）

试验

组
30 2.01±0.67 54.04±6.93

对照

组
30 1.09±0.39 73.15±8.79

t 3.2671 12.1561
P 0.0203 0.0000
2.2 不良事件分析

表 2 内各组的不良事件统计结果：试验组低于对照组

（3.33% vs 20.0%，P＜0.05）。

表 2 不良事件显示表[n，（%）]

组别
例

数
导管堵塞 多次穿刺

输液速率

不当
发生率

试验

组
30 0（0.0） 1（3.33） 0（0.0） 3.33

对照

组
30 2（6.67） 2（6.67） 2（6.67） 20.0

X2 6.7041
P 0.0294
2.3 满意度分析

表 3内各组的满意度评定和计算结果：试验组高于对照

组（P＜0.05）。

表 3 满意度显示表[n，（%）]

组别
例

数
不满意 一般 满意 满意度

试验

组
30 1（3.33） 10（33.33） 19（63.33） 96.67

对照

组
30 7（23.33） 15（50.0） 8（26.67） 76.67

X2 7.0425
P 0.0107

3 讨论

目前，脑梗死在我国临床上十分常见，具备病情变化快

与易致残等特点，并以感觉麻木与偏瘫等为主症，情况严重

时，病人也会出现病死的情况[5-6]。输液的目的是将配置好的

药液迅速输注到病人的机体当中，让药物能够通过血液循环

作用于全身，以迅速控制病人的病情，缓解病人症状，减少
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病人病死的几率[7]。但若病人在输液期间不能得到护士全方

位的干预，将极易出现导管堵塞等问题，进而影响了其输液

效果[8]。安全输液护理作为一种新型的专科护理技术，能够

有效弥补常规护理的缺陷，并能提高病人的护理质量，让病

人能够在输液期间得到护士更加细致且全方位的照护，从而

有助于改善病人身心状态，提高病人输液效率，减少病人不

良事件发生几率。

徐晓靖的研究[9]中，对 82名老年脑梗死病人都进行了常

规护理，并对其中 41名病人加用了安全输液护理，结果显

示：安全输液组的换药间隔时间只有（54.32±7.23）min，

比常规组的（72.36±8.32）min短；安全输液组的不良事件

发生率低至 7.325%，比常规组的 26.84%低。表明，安全输

液护理对缩短病人换药间隔时间与降低病人不良事件发生

率具备显著作用。本研究中，各组的换药间隔时间与不良事

件的统计结果之间存在显著差异（P＜0.05），这和徐晓靖的

研究结果相似。各组的护士巡视频率与满意度之间有显著差

异（P＜0.05）。加强输液宣教力度，能让病人知晓更多输液

的知识，同时也能提高病人的自我管理能力，减轻病人心理

负担[10]。对输液环境进行优化，同时落实病人的心理疏导工

作，能提高病人的舒适度，消除病人不良心理，让病人能更

好地配合完成输液。从药物配置与输液管道等方面进行干预，

能避免药物在配置期间出现污染等问题，同时也能减少病人

出现管道堵塞等问题的几率，让病人能安全输液[11-12]。

综上，老年脑梗死病人用安全输液护理，其输液指标与

不良事件及满意度这几项指标均得到显著改善，值得推广。
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