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一种原位主动回血留置针，包括留置软管、

钢针、软管座、隔离塞及针座，针座包括底座、连

接板及持针柄，底座与持针柄通过连接板固定连

接，钢针设置在底座内，在底座的下部设有限位

孔，限位孔设置在钢针的下方并与钢针连通；持

针柄内部中空，在持针柄内设有负压弹性胶囊，

在负压弹性胶囊的顶部设有能够沿持针柄内壁

移动的按压柄，按压柄延伸至持针柄外；在连接

板上设有连接通道，负压弹性胶囊与限位孔通过

连接通道连通。本实用新型中负压弹性胶囊、连

接通道、限位孔及钢针连通，静脉输液穿刺时，负

压弹性胶囊内产生负压，静脉血液由于负压作

用，迅速通过钢针进入留置软管及软管座中，快

速判断穿刺是否成功，提高临床穿刺成功率。
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1.一种原位主动回血留置针，包括留置软管、钢针、软管座、隔离塞及针座，留置软管设

置在软管座的顶部，隔离塞设置在软管座内，针座与软管座的下部配合，钢针设置在软管座

内，钢针的顶部延伸至留置软管外，钢针的底部设置在针座内，钢针依次贯穿留置软管及隔

离塞，其特征在于：针座包括底座、连接板及持针柄，底座与持针柄通过连接板固定连接，钢

针设置在底座内，在底座的下部设有限位孔，限位孔设置在钢针的下方并与钢针连通；持针

柄内部中空，在持针柄内设有负压弹性胶囊，在负压弹性胶囊的顶部设有能够沿持针柄内

壁移动的按压柄，按压柄延伸至持针柄外；在连接板上设有连接通道，负压弹性胶囊与限位

孔通过连接通道连通。

2.如权利要求1所述的原位主动回血留置针，其特征在于：限位孔为盲孔，限位孔的孔

径小于钢针的外径。

3.如权利要求1所述的原位主动回血留置针，其特征在于：连接通道为在连接板内设置

的通孔，通孔的形状与连接板形状相对应。

4.如权利要求1所述的原位主动回血留置针，其特征在于：在按压柄的底部设有卡扣，

在持针柄的顶部设有与此卡扣相配合的倒扣。

5.如权利要求1所述的原位主动回血留置针，其特征在于：在软管座的侧面设有定位

槽，在连接板上设有与定位槽相配合的连接片，连接片卡接在定位槽内。

6.如权利要求1所述的原位主动回血留置针，其特征在于：持针柄的厚度小于软管座底

端的直径。
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一种原位主动回血留置针

技术领域

[0001] 本实用新型涉及医疗器械的技术领域，具体涉及一种原位主动回血留置针。

背景技术

[0002] 随着留置针的发明，传统的静脉输液工具头皮针逐步被取代，该过程经历了一个

漫长的历史。留置针不仅能够提高临床医护人员的工作效率，而且能够有效保护患者静脉

血管的损伤，减少静脉穿刺带来的恐惧感。随着国家新政策的出台，无钢针输液成为当代输

液的焦点，留置针将在未来的输液过程中扮演者越来越重要的角色。

[0003] 然而随着国家逐步趋于老龄化和国家对二胎政策的提倡，老年人和低龄儿童成为

社会人口最多的人群。当这两个人群在进行输液时，由于机体和生理的原因，会导致他们的

血压偏低。观察回血是临床医护人员对穿刺是否成功的一个主要判断依据。在留置针进行

静脉穿刺时，往往该类人群表现回血慢，对临床医护人员关于穿刺是否成功造成困扰，经常

造成的误判导致穿刺的失败，增加医疗费用和医患关系的紧张。如何快速、准确判断回血，

又能方便临床穿刺成为当今临床面临的一个焦点问题。

实用新型内容

[0004] 本实用新型的目的在于：提供一种原位主动回血留置针，在不改变传统头皮针穿

刺手法的基础上，实现原位主动回血，快速判断穿刺是否成功，提高临床穿刺成功率，节省

医疗费用和减少医患关系紧张。

[0005] 本实用新型采取的技术方案为：

[0006] 一种原位主动回血留置针，包括留置软管、钢针、软管座、隔离塞及针座，留置软管

设置在软管座的顶部，隔离塞设置在软管座内，针座与软管座的下部配合，钢针设置在软管

座内，钢针的顶部延伸至留置软管外，钢针的底部设置在针座内，钢针依次贯穿留置软管及

隔离塞，针座包括底座、连接板及持针柄，底座与持针柄通过连接板固定连接，钢针设置在

底座内，在底座的下部设有限位孔，限位孔设置在钢针的下方并与钢针连通；持针柄内部中

空，在持针柄内设有负压弹性胶囊，在负压弹性胶囊的顶部设有能够沿持针柄内壁移动的

按压柄，按压柄延伸至持针柄外；在连接板上设有连接通道，负压弹性胶囊与限位孔通过连

接通道连通。

[0007] 限位孔为盲孔，限位孔的孔径小于钢针的外径。

[0008] 连接通道为在连接板内设置的通孔，通孔的形状与连接板形状相对应。

[0009] 在按压柄的底部设有卡扣，在持针柄的顶部设有与此卡扣相配合的倒扣。

[0010] 在软管座的侧面设有定位槽，在连接板上设有与定位槽相配合的连接片，连接片

卡接在定位槽内。

[0011] 持针柄的厚度小于软管座底端的直径。

[0012] 本实用新型中负压弹性胶囊与限位孔通过连接通道连通，限位孔与钢针连通，即

负压弹性胶囊、连接通道、限位孔及钢针连通，当按压柄挤压负压弹性胶囊时，负压弹性胶
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囊中的空气从钢针的顶部排出，静脉输液穿刺时，松开按压柄，负压弹性胶囊内产生负压，

静脉血液由于负压作用，迅速通过钢针进入留置软管及软管座中，快速判断穿刺是否成功，

提高临床穿刺成功率，节省医疗费用和减少医患关系紧张；限位孔的孔径小于钢针的外径，

避免钢针落入限位孔，堵塞连接通道；在持针柄的顶部设有与此卡扣相配合的倒扣，防止按

压柄从持针柄中完全脱出；定位槽与连接片的配合，增加软管座与针座连接的牢固性，确保

穿刺时，留置软管和钢针位置固定。

附图说明

[0013] 图1为本实用新型的结构示意图；

[0014] 图2为本实用新型中负压弹性胶囊处于正常状态的剖视图；

[0015] 图3为本实用新型中负压弹性胶囊处于压缩状态的剖视图；

[0016] 图4为软管座的结构示意图。

具体实施方式

[0017] 如图1-图4所示，一种原位主动回血留置针，包括留置软管9、钢针10、软管座11、隔

离塞15及针座7，留置软管9设置在软管座11的顶部，留置软管9的底部设置在软管座11内并

与软管座11固定连接，隔离塞15设置在软管座11内，隔离塞15与软管座11紧密配合，针座7

与软管座11的下部配合，钢针10设置在软管座11内，钢针10的顶部延伸至留置软管9外，钢

针10的底部设置在针座7内，钢针10依次贯穿留置软管9及隔离塞15，在留置软管9的下部设

有铆钉14，铆钉14设置在软管座11在软管座11侧面连通有延长管3，在延长管3上设有止流

夹4，在延长管3的端部连接有三通2，在三通2的两个自由端分别设有肝素帽1及防菌帽12，

上述为现有技术，在此不再赘述。

[0018] 针座7包括底座70、连接板71及持针柄72，底座70与持针柄72通过连接板71固定连

接，钢针10设置在底座70内，在底座70的下部设有限位孔5，限位孔5设置在钢针10的下方并

与钢针10连通；持针柄72内部中空，在持针柄72内设有负压弹性胶囊6，在负压弹性胶囊6的

顶部设有能够沿持针柄72内壁移动的按压柄8，按压柄8延伸至持针柄72外，在持针柄72的

顶部设有开口，按压柄8通过此开口延伸至持针柄72外；在连接板71上设有连接通道710，负

压弹性胶囊6与限位孔5通过连接通道710连通。

[0019] 限位孔5为盲孔，限位孔5的孔径小于钢针10的外径，避免钢针10落入限位孔5，堵

塞连接通道710。

[0020] 连接通道710为在连接板71内设置的通孔，通孔的形状与连接板71形状相对应。

[0021] 在按压柄8的底部设有卡扣，在持针柄72的顶部设有与此卡扣相配合的倒扣，当按

压柄8运动至持针柄72的上部时，卡扣与倒扣相配合，避免按压柄8完全脱出。

[0022] 在软管座11的侧面设有定位槽13，定位槽13在连接板71上设有与定位槽13相配合

的连接片，连接片卡接在定位槽13内，增加软管座11与针座7连接的牢固性，确保穿刺时，留

置软管9和钢针10位置固定。

[0023] 持针柄72的厚度小于软管座11底端的直径。

[0024] 静脉输液穿刺前准备，右手拇指和食指握紧持针柄72，向后撤5mm,左手握软管座

11，旋转几次，确保留置软管9和钢针10不粘连,然后向前推动针座7。穿刺前，拇指捏底座70
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的下端，食指按压按压柄8，挤压负压弹性胶囊6，开始压缩，把负压弹性胶囊6的空气挤压到

限位孔5内，气体通过限位孔5的空腔进入钢针10，然后从钢针10的顶部排出。

[0025] 静脉输液穿刺时，左手拇指和食指绷紧皮肤，显示静脉，右手食指按压按压柄8将

负压弹性胶囊6内的空气排出，然后进针破皮，食指轻轻松开按压柄8，负压弹性胶囊6开始

恢复原状，同时负压弹性胶囊6的内腔呈负压状态，钢针10与负压弹性胶囊6连通，因此在钢

针10中也产生了负压，静脉血液由于受到钢针10内的负压状态，迅速通过钢针10进入留置

软管9和软管座11中，证明钢针10已经进入静脉血管。

[0026] 静脉输液置管时，右手拇指和食指握持针柄72向后撤1-2mm，左手握软管座11，将

留置软管9送至静脉血管，然后右手拇指和食指握持针柄72完全撤出，完成置管，再用敷贴

将软管座11和三通2固定即可。

[0027] 本发明在操作过程中，通过头皮针的传统持针方式，进行多角度灵活进针，尤其对

儿科血管细的患者尤为适用。本发明操作简便，快速，安全可靠，易于后期模具开发和生产

加工，有效解决临床回血慢，不回血等问题所造成的误判现象，大大提高临床置管和穿刺成

功率。

[0028] 本发明尚有多种实施方式，如改进软管座11底端和针座7底端通过细管连通，实现

负压状态导致原位主动回血的；如将针座7改为可按压的软性材质，实现负压状态导致原位

主动回血的；如在延长管3上通过小型球囊按压实现负压状态导致原位主动回血的等等。凡

采用等同结构变换、等同发明原理、增减结构配件、外观、结构位置等所有的变化技术方案，

均属于本发明的保护范围之内。
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图3
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