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巧用３Ｍ加压固定胶带加强固定中心静脉导管
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［摘　要］　目的　巧用３Ｍ加压固定胶带加强固定中心静脉导管（ＣＶＣ），观察其效果。方法　选取２０１５年７月至１１月住院
患者２０例，留置双腔ＣＶＣ导管，采用常规３Ｍ透明敷贴固定导管以后，加用３Ｍ加压固定胶带加强固定ＣＶＣ导管。结果　２０例患
者未发生导管移位及脱落。结论　应用３Ｍ加压固定胶带加强固定ＣＶＣ导管，固定效果好，大大降低了导管移位、脱落风险，得到
了医护人员和患者的一致认可，值得推广使用。
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　　中心静脉导管（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ，ＣＶＣ）是指经皮肤自
颈内静脉、颈外静脉、锁骨下静脉和股静脉等进行穿刺，沿血管

走向至腔静脉的导管。由于中心静脉位于管径大、血流快的静

脉，通过中心静脉导管能快速地将药物输注到患者体内，即使

输注刺激性液体也不会对血管壁造成伤害，同时又能进行血流

动力学监测，是抢救危重患者的必要通道，可大大提高临床救

治和护理效率［１］。在临床工作中，由于固定不当或外力牵拉均

可引起导管感染、静脉炎甚至导管脱落。经颈内静脉和颈外静

脉中心静脉置管，由于颈部活动度大，出汗易使贴膜失去黏性，

穿脱衣物、翻身等外力因素也易将导管拉出。导管一旦发生感

染、移位等将不能继续使用，这不仅增加了患者的经济负担及

痛苦，还增加了护理的工作量，降低了患者的满意度［２］。因此

妥善固定导管成为预防中心静脉并发症的一个重要环节，现介

绍巧用３Ｍ固定胶带加强固定中心静脉导管的方法。

１　制作方法

选取３Ｍ加压固定胶带（型号：２７３３７５），将固定胶带剪取
７ｃｍ长，再沿虚线分别从左边剪取２个横向３ｃｍ长的开口。然
后从下往上剪１个长３ｃｍ的纵向开口。最后沿纵向开口的末
端向外对应的１个小方格的对角线剪１个开口。固定胶带制作
完毕（图１ａ）。

２　使用方法

在常规消毒以后用３Ｍ透明贴膜固定穿刺点及周围导管，
再将剪好的胶带撕去离型纸后固定在余下的中心静脉导管上

并按压塑型（图１ｂ）。

３　固定法的比较

传统的中心静脉导管固定方法是按照中心静脉导管换药

流程，局部皮肤脱脂、消毒、待干以后使用１０ｃｍ×１１．５ｃｍ的
３Ｍ透明敷贴（型号：９５４６ＨＰ）固定穿刺点和蝶形翼部分即可
（图２ａ）。而加强固定法是在传统的固定方法基础上将固定胶
带加强固定于敷贴未覆盖的固定柄以下的中心静脉导管部分

（图２ｂ）。传统固定方法由于透明敷贴与导管接触面少，摩擦力

小，在外力牵拉时敷贴易卷边，导管易滑脱。加强固定以后增

加了导管与加压胶带的接触面，增加了摩擦力，而且固定胶带

贴在固定柄以下，增加了阻力，有效防止了导管的滑脱。

ａ：剪切方法；ｂ：固定方法
图１　胶带剪取与固定方法

ａ：传统固定方法；ｂ：加强固定方法
图２　固定方法比较

４　讨论

血管通路是维持患者生命的重要通道。中心静脉导管因

具有管腔大、位于大静脉、刺激性小的特点被广泛运用于抢救

患者时快速输血、输液、监测中心静脉压，平时也用于肿瘤化

疗、围术期输液、静脉营养支持等［３］。但中心静脉导管相关并

发症值得临床重视，良好的穿刺技术及后期中心静脉导管的科

学维护是预防并发症关键［４］。其中妥善固定导管不但可以防

止因外力牵拉而引起穿刺点渗血、导管感染、静脉炎甚至导管
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脱落，还能增加患者的舒适度。传统的中心静脉导管固定方法

是用透明敷贴固定穿刺点和蝶形翼部分，如果皮肤出汗、分泌

油脂，再加上锁骨及颈部皮肤不平整，会使透明敷贴容易卷边

甚至部分脱离皮肤。一旦发生透明敷贴卷边、浮起、渗血渗液，

应当立即更换［５］，使护理维护次数增加。特别是危重患者，中

心静脉导管连接的输液管道、三通连接管多，在重力及外力的

作用下，导管滑出的机会增加。敷贴未覆盖部分导管易扭曲、

打折导致输液不畅［６］。还常常担心导管脱出而减少患者活动，

增加了患者的不适感。此加强固定方法为中心静脉导管起到

了多重固定、分散外力的作用，大大降低了导管的移位、打折及

贴膜卷边等并发症的发生，提高了患者的舒适度［７］。由于３Ｍ
加压固定胶带表面为弹性棉布制作，舒适透气，顺应性好，而且

采用低敏性丙烯酸酯为黏胶，极少发生过敏。胶带背面离型纸

上印有小方格，可沿小方格裁剪，制作简单方便。我科２０例患
者临床使用中无导管移位、脱落发生；保证了静脉治疗的顺利进

行，延长了导管使用时间，减少了患者痛苦，降低了非计划性拔管

的风险。得到医护人员和患者的一致认可，值得推广使用。
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改良式红外感应锐器盒的设计与应用
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［摘　要］　目的　设计一种改良式红外感应锐器盒应用于临床医疗锐器的收集。方法　在医院现应用的锐器盒基础上进行
技术改良，增设红外感应装置，改进锐器盒入口，并保证封闭性能。结果　改良式红外感应装置与锐器盒分体式结构可按规范要求
及时收集处置锐器，且不增加处置成本。讨论　改良式红外感应锐器盒达到了规范封闭要求，可缩短锐器处置时间，减少锐器伤发
生概率，有效解决锐器的投放，并且分体式红外感应装置仅需更换锐器盒，不存在额外成本的增加。

［关键词］红外感应；锐器盒；设计
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　　医用锐器盒用于盛装临床使用后的废弃针头、刀片、玻璃
安瓿等锐器，国外对临床使用锐器盒减少锐器伤进行了大量研

究，锐器盒的使用在我国也逐渐得到重视［１］。目前国内使用的

锐器盒存在诸多不足，如锐器盒开口小，在收集大量使用后的

输液、采血针头后继续投放极易刺伤医务人员，不能起到有效

的保护作用［２］；锐器盒材料不透明或放置不适宜，临床投放使

用中不能目测废物是否达到规定的３／４容积，导致锐器盛放过
满，操作者极易被外露锐器刺伤；不使用锐器盒时，锐器盒开口

常为开放状态，导致药液挥发等对医务人员的安全形成潜在隐

患［３］。针对现有锐器盒设计与应用中存在的不足，我院设计出

一种红外线感应锐器盒（已获国家实用新型专利，专利号

ｚｌ２０１４２０４３１６４０．３），利用红外感应装置，自动启闭锐器盒盛放

口，使用便捷，可有效减少医务人员发生针刺伤概率，现报告

如下。

１　材料与方法

１．１　材料
锐器盒体按国家要求采用全新聚丙烯塑料，不含 ＰＶＣ。红

外感应装置根据临床应用场地选用金属材质；红外感应器和步

进电机驱动器可直接在市场上购买，且步进电机驱动器中集成

有驱动步进电机的程序，红外感应控制操作容易实现。

１．２　设计
其基本结构包括红外感应装置、锐器盒体，两者呈分体式。

红外感应装置包括感应盖、步进机和支撑杆。锐器盒设置把
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