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 目前，静脉输液是临床上最基本的护理操作之一，有些

药液输入人体有更为严格的要求。例如：心内科常用治疗心

律失常的药物胺碘酮等，由于其 pH 值偏酸，对外周血管刺

激性较大，容易发生静脉炎，从而降低患者的治疗依从性［1］，

对患者的身体和心理康复极为不利。为缩短此类药物在局

部停留时间，减少对血管的刺激，在周围静脉使用此类药物

时，往往选择更为适宜的肘部静脉进行输液；但由于患者肘

部易活动，容易引起液体外渗，且多路静脉同时输液时管路

易散乱，为保证输液的顺利进行，特研制一种结构简单、设计

合理、实用效果显著的肘部静脉输液固定托垫。

1 材料与制作

 此固定托垫底托采用两侧呈向上弧度、5～8 mm 厚的

亚克力或有机玻璃制作，以适应托置胳膊舒适为宜，长度为

250 mm，宽度为 80 mm ；表面设 3 mm 厚海绵衬层，外套采用

可拆洗、消毒的绒布底托套，底托套呈长方形口袋状，前端封

闭，后端开口。底托套前、后端两侧对应缝制 50 mm 宽可调

节固定粘带，后端可调节固定粘带上部连接输液管固定托，

输液管固定托一端有粘带调节槽长孔；将后端可调节固定粘

带深入粘带调节槽长孔内可调节其长短。输液管固定托材

质为 8 mm 厚的透明有机玻璃或透明亚克力，两侧对应向下

弯曲呈弧形，中间位置预设输液管固定托闭合暗槽，固定托

垫底托及输液管固定托边缘都为圆角，以减少对绒布套的磨

损，也可使患者接触更舒适。

 输液管固定托上并排设有两个输液管固定槽，呈半圆

管形，向内侧对应呈开口状，双路静脉输液时可有效防止输

液管散乱；输液管固定槽采用透明有机玻璃或透明亚克力材

质，可直观检查槽内输液管的情况；输液管固定槽两侧设有

轴孔，将固定槽盖轴嵌入轴孔自由打开关闭，并通过固定轴

卡件定位；固定槽盖端头设有输液管固定槽盖开关卡头，与

输液管固定托中间预设的闭合暗槽端口通过摩擦向外张开

后，嵌入其内关闭固定，同时固定槽盖上设有槽盖把手，打开

固定槽盖时只需夹住固定槽盖上外置的槽盖把手向外拉动，

即可打开固定槽盖。

2 使用方法

 使用时，护理人员先将输液针置入患者的肘部静脉内，

并将其手臂肘部平放于该固定托垫上，对应调节定位前后固

定粘带及输液管固定托位置，使患者肘部即固定牢固又松紧

适宜，且将各路输液管分别置于输液管固定槽内，关闭输液

管固定槽开关即可。

3 优 点

 结构简单、设计合理、材质软硬适度，使用方便；能有效

防止输液针滑脱出静脉外而使药液外渗，引起患者局部肿胀

疼痛等，减少反复穿刺；人性化设计使患者应用感觉安全舒

适，有利于康复治疗；同时提高了护理质量，杜绝护患纠纷，

有效减轻了护理人员工作量，提高了医护人员的工作效率，

实用效果非常显著；制做成本很低，便于推广应用。

4 肘部静脉输液固定托垫的图解说明（图 1）
 图 1 立体结构部分示意图（1a）、俯视剖视结构部分示

意图（1b）、固定托结构部分示意图（1c）和固定槽结构部分

示意图（1d）显示了肘部静脉输液固定托垫的 16 个结构。

图 1 肘部静脉输液固定托垫示意图（1a 为立体结构，1b 为俯视剖视结构，1c 为固定托部分结构，1d 为固定槽部分结构）

1：前端可调节固定粘带，2：底托套，3：海绵衬层，4：后端可调节固定粘带，5：粘带调节长孔，6：输液管固定槽，7：输液管固定托，

8：底托套开口，9：底托，10：粘带扣，11：固定轴卡件，12：固定槽盖，13：固定槽盖开关卡头，14：槽盖把手，15：闭合暗槽，16：固定槽盖轴
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