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资料等；②留置针使用期间主要解读 5个分支的具

体内容，根据患儿年龄、治疗、活动度、留置针选择

部位开展日常维护的健康教育，实时提问，对患儿

家属未掌握的内容进行再解读，并将家属容易遗忘

的部分标注在各分支的下方，用红色着重。③患儿

陪护家属更换时重新回顾思维导图，着重解读并发

症、注意事项这两分支部分，对家属未掌握的部分

进行重新健康教育。

图1 思维导图

1.3 观察指标 ①患儿的留置针使用时间：患儿留

置针穿刺成功后穿刺护士在透明敷贴上用记号笔

标注穿刺时间、日期，要求具体到分钟，并登记在

《儿科留置针日常维护单》上。留置针使用结束后

由拔针护士登记拔除时间；对于堵管、渗出等需立

即拔管以及意外拔管的患儿由责任护士把留置针

拔除时间登记在维护单上。②并发症发生率：包括

渗出（出现局部肿胀、皮肤发白、疼痛无回血）、堵

管、医用粘胶相关性皮肤损伤（医用敷贴固定处局

部皮肤出现持续半小时或以上的红斑和/或其他的

皮肤异常，包括但不限于水疱、大疱、糜烂或撕

裂）[8]、意外拔管。③患儿家属健康教育的满意度调

查，内容包括施教者态度、宣传资料清晰度、留置针

宣教等 10个项目，每个项目设置非常不满意、需要

改进、感觉一般、满意以及非常满意，分别计 2分、

4分、6分、8分、10分，未填写者计 0分。10个项目分

值相加除以总分100分，获得最终结果满意率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 进行统计分析。

计量资料以均数±标准差（x±s）描述，采用 t检验；计

数资料以频数（%）表示，进行χ2检验。设P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿留置针使用时间的比较 对照组患

儿外周静脉留置针使用时间为（48.52±12.16）h，明
显短于观察组患儿（68.40±22.05）h，差异有统计学

意义（t=1.57，P＜0.05）。
2.2 两组患儿静脉留置针使用期间并发症发生情

况的比较见表1
表1 两组患儿静脉留置针使用期间并发症发生率的比较

组别

观察组

对照组

n

610

605

并发症/例

堵管

19

33

渗出

28

75

意外拔管

19

40

医用黏胶相关性皮肤损伤

17

46

其他

11

12

并发症发生率/%

15.41*

34.05

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，观察组静脉留置针使用期间并发 症发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（χ2=
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65.59，P＜0.05）。
2.3 两组患儿家属对健康教育满意率比较 观察

组患儿家属对健康教育的满意率为（93.58±6.82）%，

明显高于对照组（80.53±5.80）%，差异有统计学意义

（t=12.38，P＜0.05）。
3 讨论

静脉输液是儿童住院期间最常用的一项治疗

手段，低龄儿童一般不能进行有效配合。静脉留置

针的使用提高了临床护士的工作效率，但静脉留置

针的日常维护工作又是儿科病房面临的一大难题。

研究表明家庭参与的留置针自我管理可以大大提

高儿童留置针留置时间，减少并发症的发生[4]，而良

好的健康教育方式是这一实践的基础。

研究者根据文献[7～10]以及本研究中患儿家

属填写的调查问卷，发现临床传统的健康教育方式

未能提供个体化的宣传资料；常规宣教由于护士缺

乏沟通技巧，宣教流于形式，达不到预期效果；患儿

陪护人时常更换，而留置针维护的宣教只做一次，

未形成连续性；因此健康教育的效果不佳。思维导

图能提高健康教育效果，主要与以下几方面因素有

关：①思维导图以新的思维模式将繁多的内容简单

梳理为一页纸，突出了健康教育内容的中心和层次

性[11]，有助于患儿家属理清层次、理解知识，当需要

这些知识时容易回忆。②将健康教育内容绘制成

彩色的、有高度组织性的图案，使患儿家属牢记宣

教知识[5]，从而提高了健康教育的效果。

本次研究基于思维导图开展新的健康教育模

式，推崇以家庭为中心，强调护患合作，最大程度发

挥患儿家属的主观能动性，从而减少静脉输液相关

并发症的发生，延长了留置针使用时间。儿科病房

特点是患儿活泼好动，容易自行将留置针滑脱出血

管；或家属未足够重视留置针的管理，导致渗出和

意外拔管率较高。另外临床实践中还发现，患儿外

周静脉短，留置针软管部分未完全送入血管，又因

为儿童活动多，留置针软管因弯折而引起堵管。另

外部分家属害怕留置针滑脱，认为固定越紧越好，

导致医用黏胶相关性皮肤损伤发生增加。而思维

导图式的健康教育是患儿家属从静脉留置前就开

始接受宣教，内容丰富，涉及留置期间的各类并发

症，提高了患儿家属的留置针管理意识，使其主动

参与留置针日常维护，遇到问题有思维导图帮助查

询、护士随时解答处理，因此儿童外周留置针使用

时间延长，并发症大大降低。

本次研究通过对施教护士进行规范培训，使其

对思维导图充分了解，达到同质化的健康教育效

果。同时作为可视化记忆工具，思维导图衍生性

强、条里清晰，方便患儿家属抓住重点，理解护士宣

教。思维导图的记忆方法简单，家属容易掌握相关

维护知识，患儿静脉治疗效果好，因此患儿家属对

留置针相关健康教育满意度明显高于对照组（P＜

0.05）。
综上所述，思维导图应用于儿科静脉留置针健

康教育，取得了不错的效果，家庭参与到患儿整个

留置针的维护过程中来，延长了儿科外周静脉针使

用时间，减少了留置期间输液相关并发症的发生

率，丰富了健康教育方法，提高了家属对健康教育

的满意程度。但在实施过程中由于患儿陪护家属

年龄跨度大，不同家属的认知能力具有差异性，因

此本次研究设计的思维导图缺乏个性化。
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