	授课时间
	第    8   周
	课  次
	第  13  次

	章节

名称
	第十二章 药物疗法与过敏试验法

第三节 常用注射法

	授课

方式
	理论课（ √ ）、实践课（  ）、习题题（  ）、其它（  ）
	教学

时数
	2学时

	教学

目的

要求
	1. 掌握肌内注射的定位方法，操作方法，注意事项；静脉注射的方法及失败的常见原因。

2. 熟悉动脉注射及静脉注射泵的使用。

	教学

方法
	多媒体教学

	教学

重点

难点
	重点：肌内注射的定位、操作方法、注意事项；静脉注射。

难点：各种注射术的实际操作。

	教 学 内 容 概 要

	第3节 常用注射法

（三）肌内注射法

【目的】

 用于不宜或不能口服或不能皮下注射或不能静脉注射，且要求比皮下注射更快发生疗效时 。

【评估】

1. 评估病人病情、意识状态。

2. 评估病人治疗情况、用药史、药物过敏史、所用药物药理作用、对用药的认识及合作程度。

3. 肢体活动能力，注射部位的皮肤及肌肉组织状况并准确定位 。

4. 注射部位选择 最常用的部位：臀大肌；其次：臀中肌、臀小肌、股外侧肌及上臂三角肌 。

  1）臀大肌注射定位法（臀大肌解剖及体表投影）：十字法、联线法 。

  2）臀中肌、臀小肌注射定位法： 示指尖和中指尖分别置于髂前上棘和髂嵴下缘处，髂嵴、示指、中指够成一三角，示指与中指够成的内角为注射区；髂前上棘外侧三横指处为注射区 。

   3）股外侧肌注射定位法：大腿中段外侧 ；成人可取髋关节下10cm至膝关节上10cm的范围， 尤适用于2岁以下幼儿 。

   4）上臂三角肌注射定位法：上臂外侧，肩峰下2-3横指处 。

【计划】

 病人准备：理解用药的目的和注意事项。

 环境准备：备物环境按无菌操作要求进行，注射环境安静、整洁、光线适宜,必要时遮挡病人。

【注意事项 】

1. 严格执行查对制度和无菌操作原则，消毒隔离制度；

2. 肌内注射放松臀部肌肉的方法：

（1）侧卧位时上腿伸直，下腿稍弯曲；

（2）俯卧位时足尖相对，足跟分开，头偏向一侧 

3. 2岁以下婴幼儿最好选择臀中肌和臀小肌注射； 

4. 若发生针头折断，应先稳定患者情绪，嘱患者保持原位不动，固定局部组织，以防断针移位，同时尽快用无菌血管钳夹住断端取出；如断端全部埋入肌肉，应速请外科医生处理  ；

5. 长期注射者应交替更换注射部位，并选用细长针头，以避免或减少硬结的发生；

6. 对因长期多次注射出现局部硬结的患者，教给其局部热敷的方法 ；

7. 两种药物同时注射时，注意配伍禁忌；

8. 肌内注射的技巧

  1）留置气泡法

  2）Z型注射法

（三）静脉注射法

静脉注射法是自静脉注入药液的方法

【目的】

（1）注入药物:不宜口服、皮下、肌内注射；需迅速发挥药效 

（2）注入药物作某些诊断性检

（3）输液或输血

（4）静脉营养治疗

【评估】

1. 评估病人病情、治疗情况、用药史、药物过敏史、所用药物药理作用；

2. 评估病人意识、肢体活动能力，对用药的认识及合作程度；

3. 注射部位的皮肤、静脉充盈度及管壁弹性，静脉注射常用的部位；

1）四肢浅静脉 

2）头皮静脉 

3）股静脉 

【计划】

护士准备；

用物准备：注射盘内备带针头注射器，止血带，注射针头或头皮针，注射用小枕，注射卡，药液；

病人准备：理解用药的目的和注意事项，体位合适并暴露注射部位；

环境准备：备物环境按无菌操作要求进行，注射环境安静、整洁、光线适宜 。

（一）四肢浅静脉注射法

1.按医嘱吸取药液 

2.携用物至床旁，再核对解释 

3.选择合适静脉，垫小棉垫，系止血带 

4.嘱患者握拳，消毒皮肤，待干

5.再次核对排气

6.穿刺 

7.两松一固定 

8.缓慢注入药液 

9.拔针、按压 

10.再次核对 

11.操作后处理 ：记录的内容

（二）小儿头皮静脉注射

1.抽取药液，套上头皮针头，排尽空气；

2.病儿取仰卧或侧卧位，选择静脉，戴手套，注射部位备皮，常规消毒皮肤，待干；

3.再次查对，排气；

4.由助手固定病儿头部，操作者一手拇、示指固定静脉两端皮肤，另一手持头皮针小翼，以静脉最清晰点以约0.1cm处进针点，向心方向与头皮平行刺入静脉，见回血后推药少许，如无异常，用胶布固定针头。

（三）股静脉注射

1. 协助病人取仰卧位，穿刺侧下肢伸直略外展外旋，常规消毒局部皮肤；

2. 抽吸药液，再次核对，排尽空气；

3. 术者按无菌技术原则戴上无菌手套，一手食指和中指于腹股沟处扪及股动脉搏动最明显部位并固定，另一只手持注射器，针头和皮肤呈90度或45度，在股动脉内侧0.5cm处刺入，抽动活塞见有暗红色血，固定针头；

4. 缓慢推注药液；

5. 注射完将干棉签放于穿刺点上方，快速拔出针头，按压片刻；

6. 再次查对，安置病人，清理用物，洗手并记录。

【注意事项】 

1. 严格执行查对制度和无菌操作制度，消毒隔离原则；

2. 选择粗直、弹性好、易于固定的静脉，避开关节和静脉瓣；长期注射者应由小到大，由近心端到远心端选择静脉；

3. 静脉注射对组织有强烈刺激的药物，确认针头在静脉内后方可推注药液 ；

4. 股静脉穿刺出鲜红色血，提示针头进入股动脉，立即拔出并用无菌纱布按压至无出血 

评价；

5 .静脉注射失败的常见原因 ;

1）针头刺入静脉过浅 

2）针头斜面未完全刺入静脉 

3）针头刺入较深，斜面一半穿破对侧血管壁 

4）针头刺入过深，穿破对侧血管壁 

6. 根据不同的病人状况，提高静脉穿刺成功率;

1) 肥胖病人   肥胖病人皮下脂肪较厚，静脉较固定但位置比较深、难以辨认。注射前先摸清血管走向，然后由静脉上方30度到40度刺入

2) 水肿病人   水肿病人皮下组织积液，静脉难以辨识

3) 脱水病人   脱水病人血管充盈不良，穿刺困难

4) 老年病人   老年病人皮下脂肪较少，静脉易滑动且脆性较大，针头难以刺入或易穿破血管对侧

（5） 动脉注射法    

自动脉注入药液的方法

【目的】

1. 加压输入血液或高渗葡萄糖液； 

2. 注入造影剂 ；

3. 注射抗癌药物。 

【评估】

1. 评估病人意识、肢体活动能力，对用药的认识及合作程度；

2. 病人病情、治疗情况、用药史、药物过敏史、所用药物药理作用；

3. 穿刺部位的皮肤及血管状况，常用动脉有股动脉、桡动脉；

4. 区域性化疗 ：（1）头面部疾患：颈总动脉

      （2）上肢疾患：锁骨下动脉

               （3）下肢疾患：股动脉 

【计划】

1. 护士准备；

2. 用物准备：注射盘内备带针头注射器，无菌纱布，无菌手套及（无菌洞巾），注射卡，药液；

3. 病人准备：理解用药的目的和注意事项，体位合适并暴露注射部位；

4. 环境准备：备物环境按无菌操作要求进行，注射环境安静、整洁、光线适宜。

【实施】

1.洗手、戴口罩，按医嘱吸取药液 

2.携用物至床旁，再核对解释 

3.选择合适体位并暴露穿刺部位 

4. 消毒皮肤（范围），待干

5.再次核对排气

6. 穿刺 （角度）

7. 固定并缓慢注入药液 

8.拔针、按压（按压时间）

9.再次核对 

10.操作后处理 ：记录的内容

【注意事项 】

1. 严格执行查对制度和无菌操作原则，消毒隔离制度；

2. 有出血倾向者慎用，新生儿宜选择桡动脉穿刺 ；

3. 推注药液过程中应注意观察患者局部情况与病情变化； 

4. 拔针后局部用无菌纱布或砂袋加压止血。

【评价】



	讨论

练习

作业
	1. 观看操作视频

2. 联系肌内注射的定位方法


