
以循证医学为基础的静脉治疗实践标准

—— INS2016年标准解读
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• 认识最新标准以及所做的变化

目 标

2016 INS《输液治疗实践标准》更新解读



1980, 1990, 1998, 2000, 2006, 2011, 2016

随着输液护理的科学和研究的发展和技术的进步，临床实践因不断进行

的研究而不断发展，而《输液治疗实践标准》为我们提供一个指导临床

实践的框架，且具有重要循证意义.
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2016 INS《输液治疗实践标准》概述
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主题为“学习、发现、分享”的美国静脉输液护理学会2016年会及行业展

览会在美国佛罗里达州劳德代尔堡举行，会议包含80多个卫星会，100多家展

商，1000多名护理人员。与此同时，2016 INS指南也被隆重推出

u2016 INS 年会 ( 2016/5/13 - 5/19 )

u2016 INS 新指南中国行 ( 2016/5/28 - 6/6 )

2016 INS 年会 & INS新指南中国行



2016年最新修订版本（第七版）

更具实际操作指导意义

以循证为基础，更新输液理念

以最新临床研究为依据的操作指南

2016 INS《输液治疗实践标准》



《输液护理实践标准》更名为《输液治疗实践标准》
静脉输液治疗并不是仅和医务人员中的某一群体有关，而是参与到治疗

实践中的每个临床医务人员的责任。

——即不仅仅是护理人员的工作和责任，药剂师，医生等都有责任。

【2016版】标准3. 实践范围

在组织政策中明确规定参与输液治疗给药的各类临床工作者的角色、责任医疗保健团队之间合作

主要适用于护士（注册护士，实习护士/职业护士，高级护士）无执照的辅助护理人员，放射科/呼吸治

疗技师/技术人员、治疗人员，医护人员

【2011版】标准5. 实践范围

主要适用于护士（注册护士，实习护士/职业护士，高级护士）无执照的辅助护理人员

2016 INS《输液治疗实践标准》概述



l 2016年出版，每5年修订一次

l 总共64条标准，分为9个部分

l 标准的解释

o 方法学

o 证据等级

o 实施细则推荐

l 附录

o 静疗小组定义

o 新的插图

o 扩展的专业词汇

u2016 INS 指南介绍



主要结构目录

一、输液治疗实践 附录：新增标准

二、护患安全 — 静脉输液团队

三、感染预防与控制 — 新的插图

四、输液装置 — 扩展的专业词汇

五、血管通路装置的选择与置入

六、血管通路装置管理

七、血管通路装置相关并发症

八、其他输液装置

九、输液治疗方法



A
参考文献：增加350篇

C V级降低至46%
（最低等级）

B I 级占比增长至5.8%
（最高级别）

2016 INS《输液治疗实践标准》
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标准1. 患者护理

u 可适用于所有血管通路装置置入，维护或实施输液治

疗的场所

u 实践是基于医疗机构制度，程序以及书面方案

u 关注患者的安全和护理质量



• 新生儿和儿童患者应考虑：

识别生理特性对及其药物和营养选择的影响；输液装置的选择（如不含邻苯二
甲酸二（2-乙基）己酯[DEHP]）；考虑到年龄、身高、体重或体表面积对给药

剂量和总量的限制；药理学作用、药物相互作用、副作用和不良反应；参数监测
；以及患者对输液治疗的反应。2,8-12（V）

标准42. 给药装置的更换 实施细则 IV.胃肠外营养

C.脂肪性乳剂溶液，如静脉脂肪性乳剂或全营养混合液，应该使用不含邻苯二
甲酸二（2-乙基）己酯（DEHP）的给药装置。DEHP有亲脂性，可萃取到脂溶
液中，常用于聚氯乙烯给药装置和容器。DEHP有一定毒性，有研究表明脂溶液
中DEHP含量过高会产生危害，尤其是对于新生儿、儿童和长期需要家庭护理的
患者。11,13（III）

标准2. 专科患者群体
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新增标准

u适用于满足患者和医疗机构需求的服务

u血管通路装置的置入和维护交由专人/专业团队(I)

u为了扩展并提升证据等级，还需要更多的研究

标准4. 静疗输液团队



穿刺人员的变化

任何人
专业人员



标准18. 危险废弃物和锐器物的安全

11/8/2021

标准：所有医疗机构都应按照职业安全与健康管理局的血

源性病原体预防标准制定暴露控制方案

u 使用安全设计装置预防针刺伤（法规）

u 使用自动激活安全设计装置预防针刺伤害

u 锐器物专用箱放置，在使用的附近

u 为临床工作者提供安全保护装置使

用方法的培训。



标准26.血管通路装置（VAD）选择

u选择合适的血管通路装置来满足患者的静脉条件

o 治疗方案

o 治疗时间

o 血管条件

o 年龄，伴随疾病，输液治疗史，血管通路装置位置偏好

o 管理输液设备的能力和资源

u选择管径最细、内腔最少，对患者创伤最小的导管



u 大多数输液治疗应考虑使用20-24G的导管

u 对于新生儿、儿童患者及老人考虑使用22-24G导管，以使穿刺伤害降

至最低

u 对于儿童患者

— 选用最可能在规定的全程治疗中都保留的静脉位置，考虑手部、前臂

及腋窝以下的上臂部位的静脉，避免失败率较高的肘前区域

— 对于婴幼儿可考虑头皮静脉，如果尚未学会走路，也可用足部静脉

标准26.血管通路装置选择



u考虑输注液体的特性，可用的穿刺部位，对外周静脉血管的保护（IV）

— 外周静脉短导管：输液治疗时间少于6天

—中长度导管：1-4周

—对静脉穿刺困难的患者使用血管可视化技术来提高成功率

—避免连续发疱剂输注，胃肠外营养，渗透浓度＞900 mOsm/L 的液体

—避免使用中等长度导管：血栓病史，血液高凝，需要保护血管

标准26. 血管通路装置计划：
外周静脉短导管/中等长度导管

u头皮钢针只可用于单剂量给药，不可留置（IV）



标准26. 血管通路装置计划：中心静脉导管

• 建立一个中心血管通路装置应用指征的循证列表(IV)

• 识别经外周穿刺中心静脉导管相关的风险

• — 静脉血栓

• — 不可选用外周静脉置入的中心静脉导管作为预防感染的措施

• — 外周中心导管相关性血流感染发生率近似于其他非隧道式导管

• — 对于癌症患者或危重症患者，由于经外周穿刺中心静脉导管有静脉

血栓和感染的风险，应当谨慎使用



标准27.外周静脉置管首选穿刺部位变化

从末梢到近端

INS标准33：应在上肢的末梢

区域按常规开始部位选择，后

续插管应接近以前的插管部位

首选前臂

前 臂

INS标准27：在前臂部位可以增加留

置时间，减少留置期间疼痛，有助

于护理，并防止意外脱落和血栓



标准27.穿刺部位的选择

u外周静脉短导管

– 选择最可能完成全程治疗的穿刺部位(IV)

• 在前臂部位可以增加留置时间，减少留置期间的疼痛，有助

于自我护理，并防止意外脱落和栓塞

• 不要使用下肢静脉，因为它会导致组织损伤，血栓性静脉炎

和溃疡(IV)

– 对血管穿刺困难和/或静脉穿刺尝试失败后的成人和患儿使用超

声技术(I)

– 对所有患者：建议选择非惯用手臂上的部位（V）



标准33：穿刺部位的准备和导管置入

u进行皮肤消毒时首选含量大于0.5%氯已定乙醇溶液

作为皮肤消毒剂(I)

u在外周静脉短导管置入时保持无菌操作

– 使用一副新的非无菌手套并结合“无接触技术”进行置

管；皮肤消毒后不接触穿刺部位(V)

– 注意无菌操作以及无菌手套的使用；在使用或不使用手

套和血流感染发生率之间缺乏证明其相关性的证据，但

是更长的留置时间会带来一定风险（V，委员会共识）



标准33：穿刺部位的准备和导管置入



标准33：穿刺部位的准备和导管置入



穿刺点观察推荐

• 可视化评估，触诊和患者主诉

• 没有发疱剂和刺激性药物输注至少每4小时评估

• 每人/每2小时-重症患者-感觉/认知能力缺失患者-解剖位置高风险患者

• 新生儿和儿童每小时评估

• 如果输注发疱剂至少每小时或更高评估

• 评估敷贴下方的皮肤，注意预防医用粘合剂相关性皮肤损伤(MARSI)



标准34. 无针输液接头

u 目的是通过去除针头和间歇性输液时预防针刺伤的风险
由于操作人员的手及环境对固体无菌端帽的污染，可使用预连接无针输液接头的三通或连接管替代。
根据临床指征尽快更换带无针输液接头的三通

u 无针输液接头每次使用前应消毒

u 在每次血管通路装置连接之前用70%酒精、碘伏或含量大于0.5%的氯己定酒

精溶液，采用机械方法用力擦拭无针输液接头

u 消毒擦拭时间根据无针接头的设计和消毒剂性能(II)5-60秒
u 在血管通路装置导管座和持续性输液的给药装置之间是否需要留置无针输液

接头尚不确定



u 含消毒剂的被动式消毒帽可减少内腔微生物污染，降低中心静脉相关血流感染

— 在外周静脉导管上使用消毒帽证据有限，但应考虑使用

u 一次性使用物品(II)
— 一旦移除就应该立即丢弃

u 消毒物品在病床旁可方便使用(V)

u 委员会共识：取下消毒帽后，可能会多次进入血管通路装置（如连接导管冲洗器，

给药装置），在每次连接前均需进行额外消毒

— 由于缺少研究，对随后连接中无针输液接头的擦拭时间、技术和消毒试剂尚不

清楚

— 可在每次进入血管通路装置前，用力擦拭5-15秒

标准34. 无针输液接头



u 附加装置应该是螺口连接或一体化设计

— 保证安全连接

— 减少操作

— 最小化脱落风险

— 如果遇到有血液或药液残留时应可以随时更换

u 临床指征(V)
— 增加长度

— 增加过滤装置

— 加强输液系统功能（例如连接延长管来减少短导管装置移动/脱出）

标准36. 附加装置



u任何可能的时候都应该限制附加装置的使用

– 减少导管操作次数

– 意外脱落或连接错误

– 降低成本(IV)

u更换附加装置

– 新的血管通路装置置入

– 每次更换给药装置时

– 产品完整性遭破坏(V)

标准36. 附加装置

限制使用



电镜下滤器结构



电镜下看到霉菌



电镜下看到杂质



u 固定方法

– 不影响对穿刺部位的评估

– 不影响血液循环或药物治疗

u 考虑通过固定装置 (IV)

u 避免使用胶布或缝线(II)
– 胶布：有可能会被污染

– 缝线：增加导管相关血流感染风险，针刺伤

标准37. 血管通路装置的固定



u 不要使用卷绷带

– 固定不稳定

– 掩盖并发症的指征和症状

– 破坏血液循环或输液速度

u 了解以胶粘剂为基质的固定装置导致医用粘合剂相关性皮肤损伤

（MARSI）的风险(I)

– 更换装置时对皮肤进行检查

– 预计由于年龄、关节运动及出现的水肿导致的皮肤损伤的潜在风险

– 不应该使用复方安息香酊，因其可增强与皮肤的粘性，从而导致固定装置拔除时的

皮肤损伤

标准37. 血管通路装置的固定



皮肤损伤



37.血管通路装置的固定

■ 更换敷料前，皮肤消毒剂应充分干燥；氯己定乙醇溶

液，至少干燥30秒；碘伏应至少干燥1.5 - 2分钟。

■ 委员会共识

— 如果敷料受潮、松动和/或有明显受污染，应更换

外周短导管的敷料，至少每5 - 7天更换一次。

— 输液港每4周维护一次



标准40. 冲管和封管

u 在每次输液之前，应冲洗血管通路装置（VAD）并抽回血

– 以评估导管功能

– 预防并发症

u 在每次输液之后，应冲洗血管通路装置，以清除导管内腔中输
入的药物

– 减少不相容药物相互接触的风险

u 输液结束冲管后应对血管通路装置进行封管

– 可以减少内腔堵塞和导管相关性血流感染（CR-BSI）的风险



标准40. 冲管和封管

最小为导管的系统容积的2倍
1、外周导管为5ML
2、中心导管为10ML
3、抗菌盐水不超30ML/24H

1、预冲液

3、当药物与盐水不相溶时，先用5%的葡萄糖冲管后再用
0.9%生理盐水冲管

4、抗菌盐水



标准40. 冲管和封管

• 封管液的选择：

• 外周静脉导管：1、成人不含防腐剂的0.9%氯化钠

2、儿童、新生儿应用0.5－10U/ML的肝素盐 水或不含防腐剂的0.9%氯化钠

• 中心静脉导管：目前无研究，推荐

• 1、应用肝素盐水或不含防腐剂的0.9%氯化钠

• 2、家庭护理的患者，PICC使用10U/ML的肝素

• 3、抗菌封管液

• 封管液的量：

• 为导管和输液附加装置的容量再增加20%



标准40. 冲管和封管

脉冲式技术

1、推注的速率应相同

2、推注的力度约为每频幅约1ML为佳

不间断冲洗方法 脉冲式冲洗方法



标准41.血管通路装置（VAD）
的评估、护理和更换敷料

u 观察整套输液系统，从输注溶液容器到血管通路装置的穿刺部位

u 清晰的输注液说明

– 系统完整性（即渗漏情况，螺口连接安全性）和敷料

– 流速准确度

– 输注液和给药装置的有效期



u 血管通路装置与皮肤连接部位(V)
– 肉眼观察

• 发红

• 压痛

• 肿胀

• 渗出

– 触诊及患者主诉
• 疼痛

• 感觉异常

• 麻木

• 麻刺感

标准41.血管通路装置（VAD）
的评估、护理和更换敷料



u 评估频率

– 中心血管通路装置和中等长度导管：至少每天检查一次(V)

– 外周静脉短导管(V)

• 至少每4小时检查一次

• 对于危重症/麻醉后镇静患者或有认知障碍的患者，应每1-2小时检查一次

• 新生儿/儿童患者应每小时检查一次

• 进行发疱剂药物输液时检查频率应更高

标准41.血管通路装置（VAD）
的评估、护理和更换敷料



u 评估敷料下的皮肤

– 预计因年龄、关节活动和水肿导致皮肤损伤的潜在风险

– 注意医用胶粘剂相关性皮肤损伤（MARSI）风险与以胶粘剂为

基质的固定装置（ESDs）的使用有关

标准41.血管通路装置（VAD）
的评估、护理和更换敷料



41.血管通路装置（VAD） 的评估、护理和更换敷料



u当出现未能解决的并发症、终止治疗或确实不需要时，

应该拔除血管通路装置

u血管通路装置的拔除不能仅仅依据留置时间，因为目前

并未确定最佳留置时间

标准41.血管通路装置（VAD）
的评估、护理和更换敷料



41.VAD评估、护理及更换敷料

2011版 2016版

46.C首选洗必泰溶液作为皮肤消毒

剂，也可使用碘酊、聚维酮碘

70%酒精。对于小于2个月的婴

儿不建议使用洗必泰消毒液

（Ⅰ）

41.F.1首选洗必泰溶液作为皮肤消毒剂（Ⅰ）

41.F.2对洗必泰有禁忌证时，可选用碘酊、聚

维酮碘和70%酒精（Ⅰ）

41.F.4对于早产儿及小于2个月的婴儿，慎用使

用洗必泰消毒液。（Ⅳ）

46.G大于2月龄的婴儿留置短期

CVADs时使用含洗必泰的敷料来

预防CRBSI。

41.J使用含洗必泰的敷料来预防CRBSI（主要感

染源来源于导管外）。

1.对CHG过敏者勿用。（Ⅴ）

2.早产儿、皮肤脆弱和或复杂皮肤病患者慎用
（Ⅴ）

3.使用时，监测皮肤发红、皮炎情况。（Ⅴ）



42.给药装置的更换

2011版 2016版

43.Ⅳ.A输注非脂质类的营养液时，
VAD应每96h更换。（Ⅰ）

42.Ⅳ.A输注PN（TNA、氨基酸/葡萄糖制
剂），VAD至少24h更换一次。也有推荐在
每瓶新营养液更换时更换VAD。（Ⅳ）

43.Ⅳ.C主要输液装置用于输注静脉脂
肪乳剂后，必须每24h更换VAD。（Ⅲ）

42.Ⅳ.B输注静脉脂肪乳剂后应每12小时
更换一次VAD。因为脂肪乳剂利于微生物
滋生。（Ⅴ）VAD

43.Ⅴ.C输注丙泊酚时必须每12h随VAD
一起更换。（法规）

42.Ⅴ.A输注丙泊酚时应6-12h更换VAD或
随输液瓶一起更换。(Ⅰ)

43.Ⅵ.A必须用包含滤器的输血专用装
置输注血液或血制品，每4小时更换VAD。
(Ⅳ)

42.Ⅵ.A必须用包含滤器的输血专用装置
输注血液或血制品，每4小时或每个单位

血更换VAD。



u 若不再属于护理计划的一部分或已有24小时或更长时间未用过，应拔

除外周静脉短导管 (IV)

u 根据部位评估结果和并发症的症状和体征，判断临床上有指征时，拔

除外周静脉短导管和中等长度导管(I)

u 及时拔除中心血管通路装置(IV)

– 由多学科团队每日查房

– 使用标准化工具

– 由指定的输液/血管通路护士进行评估

标准44. 血管通路装置（VAD）的拔除



VAD拔除— 中心静脉导管

2011版 2016版

44.Ⅰ.B无并发症不常规更换儿童患者

的外周导管。

未提及

44.Ⅰ.D当患者主诉有与外周导管相关

的不适或疼痛时，应拔除该

导管。

44.Ⅰ.B当留置外周导管或中等长度导
管的儿童或成人患者有系统性并发症
（如血流感染），包括但不限于以下症
状应拔除。

1.不论有无触诊，患者自觉任何程度的

疼痛和或压痛；

2.颜色的改变（发红或发白）；

3.皮温的改变（发热或发冷）；

4.水肿；5.硬结；6.渗液或有脓液；

7.其他，如堵管或无回血。(Ⅰ)



VAD拔除— 中心静脉导管
2011 版 2016 版

44.Ⅲ.A每日评估中心静脉导管，
不再需要时立即拔除。

44.Ⅱ.A每日评估非隧道式中心静脉置管留置
的必要性。

44.Ⅲ.A定期评估隧道式CVC及植入式PORT。

44.Ⅲ.H当患者主诉与导管相关的
不适或疼痛时，应对患者和导管
进行评估，给与护理干预，如失
效则拔除导管。

44.Ⅱ.C当有CVAD并发症时，评估汇报导管症
状给LIP，包括但不限于：

1）非常规部位的疼痛或压痛,颈部,胸部或上
腹部

2）穿刺点或周边颜色改变

3）穿刺点或周边皮温改变

4）水肿

5）不寻常的呼吸神经系统改变

6）穿刺部位渗液或脓液

7）导管无功能(无法冲管,输液不畅无回血)



外周导管拔除的推荐

• 没有具体时间建议

• 当留置外周静脉导管或中等长度导管的儿童/成人患者有系统性并发

症（如血流感染），包括但不仅限于以下症状

• -不论有无触诊，患者自觉任何程度的疼痛或压痛

• -颜色的改变（发红或发白）

• -皮温的改变

• -水肿、硬结

• -渗液或脓液

• -其他，堵管或回血



主要问题及解答

《输液护理实践标准》更名为《输

液治疗实践标准》，初衷是什么？

有一些证据分级上的变化，为什么

会有这些变化？

Q1 Q2

从“护理”到“治疗”，INS希望这本

实践标准可以不仅应用于护理工作，不仅

适用于护士，更希望可以融入更多的静疗

护理相关团队，包括静疗护士，B超医生，

放射科，介入科，麻醉科医生成立团队。

新指南增加了一级证据，纳入了职业防护

法律法规，风险意识。

希望能为静疗护理提供更全面的指导

，且更具有参考价值。

新标准中推荐使用20-24G外周静脉

导管，是否有需要使用26G外周静

脉留置针？

2016版的INS指南的内容与2011版相

比有很大改变，做了大量的临床循证，且

非常强调循证。指南上写了新生儿使用

22G和24G，没有确实的证据指出26G的

优势，因为目前为止没有明确的证据和大

量的分析来证明26G对于新生儿静疗质量

有正向积极的影响。对于其流量上的限制

、是否满足输液等仍有待考量。



无针接头在美国的使用情况如何？

Q3 Q4
导管维护在国外是怎么做的？中心
静脉导管是否需要肝素钠盐水来封
管？是按照标准脉冲式？

在美国，无针连接已经非常普及，基

于牢固连接的考虑。此外，整体密闭式和

无针连接可以有效保护医护人员和病人的

输液安全。

针对PVA，使用含0.9%NaCl的生理

盐水来冲封管，2016版INS指南，没有表

明低浓度10U/ml肝素钠优于生理盐水，

正确的封管非常重要，技术也很重要。同

样的，针对中心静脉导管也是一样。

主要问题及解答



新指南中提到输液袋中的生理盐水
不能用于维护导管功能所用，是什
么意思？国内护士都是抽取输液袋
中的生理盐水来做冲封管的

Q5 Q6
关于导管留置时间，新版指南中没

有明确的规定，国内有标准规定

72~96小时，专家们怎么看，国外

是否控制导管留置时间

2016INS指南推荐使用预充式导管冲

洗器来进行冲封管，因为有大量的文献和

循证支持预充式导管冲洗器在减少污染，

提高工作效率等方面都有卓越表现。

如果使用输液袋中的生理盐水，一

方面会带来污染/针刺伤的风险，同时也

不便储存，如果标识不当，还会带来错误

用药的风险。

还是基于循证研究，目前没有明确的证

据表明，外周静脉导管在72~96小时之内一

定要拔出。需要根据实际情况评估导管功能

，是否存在并发症等。对于有些静脉条件不

好的患者来说，减少穿刺次数也是一个需要

考量的问题。在美国，只要患者不出现并发

症且导管功能良好，那便可以留置。届时，

对导管材质也会有更高的要求。

主要问题及解答



对于国内行标和INS指南的临床指
导意义应该如何去评估？

Q7 Q8
外周静脉短导管选择最可能完成全

部输液治疗的穿刺部位是？

在遵循国标的基础上参考新版INS
指南，因为它的信息和循证依据都是非常

新且具有可靠循证支持的。同时需要准确

解读INS指南，因为国标在更新时需要参

考新版INS指南，然后根据国情进行适当

的更新及调整。因此，需要针对护理团队

进行新航标的解读及培训，并且在有条件

的基础上推崇更高的标准。在之后国标更

新的过程中，需考虑实际情况，努力通过

理念及实践经宣传影响政策制定者。

优先选择血流丰富，避开关节和静脉

瓣，血管粗直弹性好，综合考虑到患者舒适

，肢体功能，美观。

主要问题及解答



中等长度导管与中国临床应用风险
预估？

Q9 Q10
药物配置中的渗透压计算和预估？

其他药物特性（如pH值）相关的输

液装置的选择？

• 药物性质与疗程

• 参考外周静脉标准

• 对用药及局部血管的评估

• 增加堵管发生率可能因素的评估

• 遵从临床药理专业指导

• 参考肿瘤治疗指南

• 参考国家静疗标准

主要问题及解答



“考虑使用外周静脉导管和无针输
液接头之间的延长管，以减少操作
导管的次数”应该如何理解？

Q11

• 附加装置越多，感染风险越大

• 如密闭式留置针自带延长管符合指

南推荐，且非额外附加装置，不增

加操作流程，应优先考虑使用。

主要问题及解答



2016版INS指南主要更新---总结

1、新增静疗输液团队标准及实施细则，提升患者及医疗机构对安全、高效

、高质量输液治疗的需求。

2、限定头皮钢针使用为单剂量给药，不可留置。

3、未对留置针拔出时间做出限制和要求。

4、强调患者安全，包括DEHP输液装置在新生儿及儿童输液的限制使用。

5、自动激活的安全设计装置预防针刺伤害，且应持续使用。

6、控制导管相关性血流感染是质量改进中重要的一项实施细则。指南推荐

使用无针输液接头，以保证护患安全。

7、明确预冲产品降感染，节约时间。

8、明确不能使用输液袋、输液瓶配置冲管溶液。



以循证护理为中心 以实践需求为导向

保障患者安全 优化管理流程

提升服务品质 体现护士价值

小 结



谢谢大家！


