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外周静脉留置针拔管时机的 Meta分析
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【摘要 】　目的　系统评价依据临床指征拔除外周静脉留置针与常规拔除外周静脉留置针的应用效果.方法　计算机检索

PubMed、CochraneLibrary、CINAHL、Embase、中国生物医学文献数据库、中国知网、维普和万方等国内外数据库中有关依据

临床指征与常规拔除外周静脉留置针的随机对照试验,并进行 Meta分析.结果　共纳入１１篇文献,共１３１２３名患者.Meta
分析显示,依据临床指征与常规拔除外周静脉留置针相比,对静脉炎、穿刺局部感染以及导管相关性血流感染发生率无影响

(P＞０．０５),但堵管和药物渗出发生率增加(P＜０．０５).结论　依据临床指征拔除外周静脉留置针,留置时间延长且不增加静

脉炎、穿刺局部感染和导管相关性血流感染的发生风险,但需加强堵管和药物渗出的监测和评估,以保证患者的安全性.
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【Abstract】　Objective　ToassesstheapplicationeffectsofremovingperipheralintravenouscatheterswhenclinicallyindicaＧ
tedcomparedwithremovingthecatheterroutinely．Methods　Allrandomizedcontrolledtrials(RCTs)thatreportedremoving
peripheralintravenouscatheterswhenclinicallyindicatedandremovingthecathetersroutinelyinthedatabasesincluding
PubMed,CochraneLibrary,Embase,CINAHL,CBM,CNKI,VIP,andWanfangwereincludedintheresearch,andametaＧ
analysiswereconducted．Results　Atotalof１１articles,withatotalof１３１２３patientswereincludedintheanalysis．MetaＧanalＧ
ysisresultsshowedthatcomparedwithremovingperipheralintravenouscathetersroutinely,removingperipheralintravenous
catheterswhenclinicallyindicatedhadnoeffectontheincidenceofphlebitis,localinfection,andperipheralintravenouscatheＧ
terrelatedbloodstreaminfection(P＞０．０５),buttheincidenceofocclusionandinfiltrationwasincreased(P＜０．０５)．Conclusions　
Removingperipheralintravenouscatheterswhenclinicallyindicatedcanextendedtheindwellingtimeofperipheralintravenous
cathetersandhadnoeffectontheincidenceofphlebitis,localinfectionandperipheralintravenouscatheterrelatedbloodstream
infection,buttheincidenceofocclusionandinfiltrationwasincreased．Innursingpractice,itisnecessarytostrengthenthe
monitoringandevaluationofocclusionandinfiltrationbasedonclinicalindications．
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　　外周静脉留置针(简称留置针)已广泛用于静脉

治疗,７０％的住院患者用留置针行静脉治疗[１].治疗

中导管相关并发症时有发生,静脉炎最常见,发生率

约２．３％~６０．０％[２].原卫计委[３]颁布的«静脉治疗护

理技术操作规范»中指出,未出现导管相关并发症时,
留置针常规每７２~９６h拔除１次,目前大部分医院按

此项操作规范执行.有研究[４]发现,３７．６７％的患者在

导管留置７２~９６h内未发生相关并发症且功能良好,
因留置时间有限被拔除,浪费医疗资源,增加患者静

脉穿刺次数、风险和痛苦.有系统评价[５]提出,依据

临床指征(如静脉炎、堵管、药物渗出、导管相关性感

染等)与常规拔除留置针相比,对导管相关并发症发

生率无影响,留置时间延长,美国INS颁布的«输液

治疗实践标准»[６]中,推荐该研究结果.但该研究纳

入的对象为国外患者,国内相关研究[７Ｇ８]纳入的对象

也均为国外患者且纳入研究数量少.本研究旨在通

过 Meta分析的方法,探讨我国留置针的适宜拔除时

机,以期为护理实践提供循证依据.

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　２名研究员行计算机检索,英
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文检索词为“peripheralvenouscatheter/peripheralinＧ
travenouscatheter/peripheralvenousindwellingneedle/

PVC”“remove/removal/replace/replacement”,中文检索

词为“外周静脉留置针/静脉留置针/留置针/外周静脉

导管/”“拔 除/拔 管/更 换”.英 文 检 索 数 据 库 有:

PubMed、CochraneLibrary、CINAHL、Embase,中文检

索数据库有:中国生物医学文献数据库、中国知网、
维普和万方数据库.以主题词和自由词结合的检索

方式,根据相应数据库进行调整,预检后确定检索策

略,并手工检索纳入文献的参考文献.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)建库至

２０２０年１２月公开发表,内容为对比依据临床指征

与常规拔除留置针对导管相关并发症发生率影响的

中英文文献;(２)随机对照研究,试验组依据临床指

征拔除留置针,对照组常规拔除留置针;(３)结局指

标:静脉炎、堵管、药物渗出、穿刺局部感染、导管相

关性血流感染、非计划性拔管;(４)研究对象:因治疗

留置导管大于４d者,排除经留置针行化疗的患者.
排除标准:满足下列条件之一的研究即排除:非中英

文文献、重复发表、动物实验、统计方法有误、无法获

取原文、干预措施表述不清、干预措施为依据临床指

征和常规拔除留置针联合其他干预措施.

１．３　文献筛选与数据提取　２名研究员依据纳排标

准独立进行文献筛选,意见不一致时,与第３名研究

员讨论并决定,２名研究员阅读文题、摘要后进行初

筛,精读初筛纳入文献全文,依据纳入标准确定纳入

文献.提取资料:题目、作者、国家、发表年份、样本

量、干预措施、研究对象特征、结局评测指标等.

１．４　文献质量评价　２名研究员独立进行文献质量

评价,意见不一致时,与第３名研究员讨论并决定,
依据Cochrane５．１．０系统评价手册[９]中关于随机对

照试验的评价标准进行评价,评价内容如下:随机序

列的产生、分配隐藏、盲法、结果数据的完整性、选择

性报告研究结果以及其他偏倚来源.若研究完全满

足上述标准,发生偏倚的可能性最小,为 A 级;部分

符合上述标准,发生偏倚的可能性为中度,为B级;
完全不符合,发生偏倚的可能性最高,为 C级,本研

究排除C级文献.

１．５　统计学处理　采用 RevMan５．３软件进行 MeＧ
ta分析,先行卡方检验判断各研究间的异质性,若

P＞０．１,I２＜５０％则各研究间无异质性,选用固定效

应模型;若P＜０．１,I２≥５０％,进行敏感性分析寻找

异质性来源,若仍无法达到同质,差异具有统计学意

义时,选用随机效应模型;对有明显临床异质性的研

究行亚组或敏感性分析,或只做描述性分析.二分

类变量选用相对危险度(RR)为效应值,连续型变量

选用标准化均数差(SMD)为效应值.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索到５７６９篇文献,英
文２６５０篇,中文３１１９篇,剔除重复文献９７４篇,阅
读文题和摘要后,排除重复发表、个案报告、综述、与
主题不符等文献４７４９篇.精读剩余４６篇文献全文

复筛,进一步排除３５篇文献,最终纳入１１篇文献,
英文７篇,中文４篇.

２．２　纳入研究的基本特征及方法学质量评价　１１
篇文献[４,１０Ｇ１９]均为RCT,所有研究均对患者的年龄、
性别、留置部位、输注药物的种类等基线资料进行了

可比性分析,差异无统计学意义(P＞０．０５).因干预

措施的特殊性,为保证常规组患者能在７２~９６h内

拔除留置针,临床指征组患者在出现临床指征时能

及时拔除留置针,７项研究提出无法对参与者和干

预实施者施盲,４项研究未报告是否对参与者和干

预实施者施盲.１１篇文献质量等级均为B级,文献

的基本特征见表１,文献的方法学质量评价见表２.

表１　纳入文献特征(N＝１１)

纳入研究 发表时间 国家
样本量(n)

实验组 对照组

拔管时间

实验组 对照组
结局指标

Vendramim 等[１０] ２０２０ 巴西 ６７２ ６４７ 根据临床指征 ９６h ①②③④⑤⑥
Rickard等[１１] ２０１２ 澳大利亚 １５９３ １６９０ 根据临床指征 ７２~９６h ①③④⑥⑦⑧
Rickard等[１２] ２０１０ 澳大利亚 １８５ １７７ 根据临床指征 ３d ①③④⑥⑦⑧
VanDonk等[１３] ２００９ 澳大利亚 １０５ ９５ 根据临床指征 ７２~９６h ①③⑥⑧
Webster等[１４] ２００７ 澳大利亚 １０３ １０３ 根据临床指征 ３d ①③④⑥⑦⑧
Xu等[１５] ２０１７ 中国 ５５３ ６４５ 根据临床指征 ７２~９６h ①③④⑥⑦⑧
Webster等[１６] ２００８ 澳大利亚 ３７９ ３７６ 根据临床指征 ７２~９６h ①③④⑥⑧
张佟等[４] ２０１９ 中国 ２２６ ２２３ 根据临床指征 ７２~９６h ①
李旭英等[１７] ２０２０ 中国 １８０３ １８３９ 根据临床指征 ７２~９６h ①③④
杨濡溪等[１８] ２０１７ 中国 ４１ ４１ 根据临床指征 ７２~９６h ①③④⑥⑨
朱小莉等[１９] ２０２０ 中国 ８１７ ８１０ 根据临床指征 ７２~９６h ①③④⑥⑧⑨

　　　注:①静脉炎;②疼痛;③堵管;④药物渗出;⑤留置时间;⑥导管相关性血流感染;⑦非计划性拔管;⑧穿刺局部感染;⑨导管脱落
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表２　纳入文献的方法学质量评价(n＝１１)

文献
随机序列

的产生

分配方案

的隐藏

对研究对象、

干预实施者施盲

对结果

测评者施盲

结果数据

的完整性

选择性报告

研究结果
其他偏倚 质量等级

Vendramim 等[１０] 低 低 低 高 低 低 低 B
Rickard等[１１] 低 低 低 高 低 低 低 B
Rickard等[１２] 低 低 低 高 低 低 低 B
VanDonk等[１３] 低 低 低 高 低 低 低 B
Webster等[１４] 低 低 低 高 低 低 低 B
Xu等[１５] 低 低 低 高 低 低 低 B
Webster等[１６] 低 低 低 高 低 低 低 B
张佟等[４] 高 不清楚 不清楚 不清楚 低 低 低 B
李旭英等[１７] 低 不清楚 不清楚 不清楚 低 低 低 B
杨濡溪等[１８] 低 不清楚 不清楚 不清楚 低 低 低 B
朱小莉等[１９] 低 不清楚 不清楚 不清楚 低 低 低 B

２．３　Meta分析结果

２．３．１　依据临床指征与常规拔除留置针对静脉炎发

生率的影响　１１项研究[４,１０Ｇ１９]比较了依据临床指征

与常规拔除留置针对静脉炎发生率的影响,异质性

检验P＝０．９０、I２＝０％,选用固定效应模型,结果显

示,依据临床指征与常规拔除留置针相比,对静脉炎

发生率没有影响,合并效应无统计学意义[RR＝
１􀆰０８,９５％CI(１．００,１．１７),P＝０．０６].

２．３．２　依据临床指征与常规拔除留置针对穿刺局部

感染发生率的影响　７项研究[１１Ｇ１６,１９]比较了依据临

床指征与常规拔除留置针对穿刺局部感染发生率的

影响,６项研究[１１Ｇ１５,１９]试验组和对照组穿刺局部感染

发生率均为０．０％;１项研究[１６]试验组穿刺局部感染

发生率为０．５％(２/３７９),对照组穿刺局部感染发生率

为０．０％(０/３７６),差异无统计学意义[RR＝４．９６,９５％
CI(０．２４,１０２．９８),P＝０．３０],依据临床指征与常规

拔除留置针相比,对穿刺局部感染发生率无影响.

２．３．３　依据临床指征与常规拔除留置针对导管相关

性血流感染发生率的影响　９项研究[１０Ｇ１６,１８Ｇ１９]比较

了依据临床指征与常规拔除留置针对导管相关性血

流感染发生率的影响,异质性检验 P＝０．６５、I２＝
０％,选用固定效应模型,结果显示,依据临床指征与

常规拔除留置针相比,对导管相关性血流感染发生

率没有影响,合并效应无统计学意义[RR＝１．０２,

９５％CI(０．２０,５．０５),P＝０．９８].

２．３．４　依据临床指征与常规拔除留置针对堵管发生

率的影响　１０项研究[１０Ｇ１９]比较了依据临床指征与

常规拔除留置针对堵管发生率的影响,异质性检验

P＝０．４５、I２＝０％,选用固定效应模型,结果提示,依
据临床指征与常规拔除留置针相比,堵管发生率增

加,合并效应具有统计学意义[RR＝１．１８,９５％CI
(１．０９,１．２９),P＝０．０００１].

２．３．５　依据临床指征与常规拔除留置针对药物渗出

发生率的影响　１０项研究[１０Ｇ１２,１４Ｇ１９]比较了依据临床

指征与常规拔除留置针对药物渗出发生率的影响,
异质性检验P＝０．６０、I２＝０％,选用固定效应模型,
结果提示,依据临床指征与常规拔除留置针相比,药
物渗出 发 生 率 增 加,合 并 效 应 具 有 统 计 学 意 义

[RR＝１．１３,９５％CI(１．０５,１．２２),P＝０．００２].

３　讨论

３．１　纳入文献的方法学质量评价　本研究共纳入

１１项随机对照研究,１０项研究报告了随机分组方

法,７项研究报告了分配隐藏的方法;由于干预措施

的特殊性,在实施时较难做到盲法,尤其是双盲,７项

研究提出无法对参与者和干预实施者施盲,４项研究

未报告是否对参与者和干预实施者施盲,４项研究未

报告分配隐藏,可能导致研究存在选择性偏倚.总

体达到中等水平,样本量达到１３１２３名患者,研究结

果具有较好的参考价值.

３．２　依据临床指征拔针与常规拔除留置针相比,对

静脉炎、穿刺局部感染和导管相关性血流感染发生

率无影响　本研究结果显示,依据临床指征与常规

拔除留置针相比,对静脉炎发生率无影响,与 WebＧ
ster等[５]的 Meta分析结果一致.既往研究[２０]认

为,留置针所致静脉炎的发生率与留置时间呈正相

关,认为留置时间越长,静脉炎的发生率就越高.但

越来越多的研究[２１Ｇ２２]表明,静脉炎的发生与患者自

身的血管条件、护士的穿刺技术、静脉穿刺的次数、
留置部位、留置时间和所输注药物的种类、量、渗透

压等多因素相关.还有研究[２３Ｇ２４]发现,留置针的留

置时间与导管相关并发症之间的关系呈阶段性变化

趋势,而不是留置时间越长,导管相关并发症发生率

越高.留置针所致静脉炎的相关因素的复杂多样

性,以及留置时间与导管相关并发症之间的阶段性

变化趋势,可很好地解释与常规拔除留置针相比,依
据临床指征拔除留置针时,虽留置时间更长,但静脉

炎的发生风险未增加.本研究结果显示,依据临床

指征与常规拔除留置针相比,对穿刺局部感染和导
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管相关性血流感染发生率无影响,与 Webster等[５]

的 Meta分析结果一致.导管相关性感染是相关并

发症发生率最低但最严重的并发症,常导致患者住

院时间和费用增加,甚至死亡.Guembe等[２５]研究

发现,紧急状态下置入和一般状态下置入留置针相

比,前者导管相关性感染发生率更高,主要是因为紧

急状态下无法保证置入过程的无菌性,研究还发现

导管相关性感染与留置时间无关.Rickard等[１１]研

究表明,导管相关性感染最初与操作者的手卫生、患
者的皮肤消毒和置入过程的无菌操作有关;留置期

间,导管相关性感染主要来自输注被污染的液体或

接触被污染的无菌物品.因此,从留置针置入到整

个留置期间,手卫生和无菌操作是预防导管相关性

感染的关键.虽然常规更换留置针在理论上可减少

留置期间导管相关性感染的发生,但会让患者面临

多次静脉穿刺带来的导管相关性感染的风险.

３．３　依据临床指征与常规拔除留置针相比,堵管和

药物渗出发生率增加　本研究结果显示,依据临床

指征与常规拔除留置针相比,堵管发生率增加.堵

管是常见的导管相关并发症之一,发生率约７．６％~
７１．０％[２６].有研究[１７]表明,随着留置时间延长,经
留置针输注的药物就越多,管壁沉积的药物也就越

多,进而导致堵管.常规拔除留置针的患者在７２~
９６h内,无论有无导管相关并发症,均需拔除留置

针,而依据临床指征拔管的患者在７２~９６h内,若
无导管相关并发症,留置针继续保留,留置时间延

长,堵管发生率因此增加.因此依据临床指征拔管

堵管发生率更高是可预料的,堵管时拔除留置针就

可起到“治疗”作用.
本研究结果显示,依据临床指征与常规拔除留

置针相比,药物渗出发生率增加.既往研究[２７Ｇ２８]表

明,导管留置时间越长,药物渗出发生率越高,而近来的

研究[２４,２９]表明,药物渗出和留置时间之间并非呈正相关

的关系,而是呈阶段性的变化趋势,且大部分的药物渗

出发生在留置针置入的０~９６h内,９６h后药物渗出发

生率降低.常规更换留置针虽可避免９６h以后的少数

药物渗出,但增加了患者静脉穿刺次数、痛苦和医疗

费用,且Liu等[２４]研究发现,临床上９３．７％的药物渗

出为１级,此时拔管停止在渗出部位输液即可.

４　结论

依据临床指征与常规拔除留置针相比,不增加

静脉炎、穿刺局部感染以及导管相关性血流感染等

相关并发症的发生风险,可延长留置时间,减少患者

静脉穿刺次数、痛苦和费用,但堵管和药物渗出的发

生风险增加,护理实践中如依据临床指征拔管,需加

强堵管和药物渗出的监测和评估,保证依据临床指

征拔管的安全性;本文的局限性是纳入文献质量评

价多为B级水平,可能对结果产生一定偏倚.
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