
如引流液较稠,可用 0.9%氯化钠溶液 100 mI通过
冲洗管进行冲洗,以间断冲洗为宜,2 ~3 次/d,注意
冲洗液流速不能太快,否则冲洗液不能及时引流,蓄
积导致 VSD敷料鼓起~半透膜透水而使密封失效O
指导家属帮助定时翻身拍背,给予肢体被动运动,床
边坐位练习等康复护理及指导O
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  "摘要# 目的 探讨快速浅静脉穿刺在采血工作中的应用效果O 方法 将 500 名进行健康体检者随机
分为两组,观察组采用改良后的快速浅静脉穿刺,对照组采用传统静脉穿刺,比较两组在一次性穿刺成功率~
皮下淤血~穿刺时间和疼痛等方面的差异O 结果 观察组与对照组比较,静脉穿刺一次性成功率较高,皮下淤
血较少,穿刺时间较短,疼痛程度较轻("均<0.01)O 结论 使用快速浅静脉穿刺采血,一次性成功率高,能
减轻被采血者的痛苦,值得在静脉采血中推广应用O
  "关键词# 采血; 浅静脉穿刺; 效果分析
  "中图分类号# R47 "文献标识码# B "文章编号# 1674 -3806$2013%02 -0167 -03
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  健康体检采血过程中,由于采血人数众多,如何
提高浅静脉穿刺技术,缩短穿刺时间,减轻体检者的
痛苦,是护理人员采血时面临的主要问题之一 1] O
为此,我们根据基础护理操作原理,结合多年采血工
作实际情况,对静脉穿刺进针方法进行改良,现报告
如下O
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择 2012-05-01 ~2012-05-30 在
百色市疾病预防控制中心进行预防性健康体检者

500 名,其中男 168 名,女 332 名O 随机分为观察组
和对照组,观察组 250 名,男 83 名,女 167 名,年龄
18 ~64 岁;对照组 250 名,男 85 名,女 165 名,年龄
18 ~65 岁O 静脉穿刺部位选择上肢粗而直不易滑
动的浅表静脉,如:肘正中静脉~贵要静脉~前臂静脉
和手背静脉等O 两组性别~年龄~采血部位及血管条
件等比较差异无统计学意义("均 >0.05),具有可
比性O
1.2 穿刺方法 两组穿刺的操作者均为具有过硬

穿刺技能的护师以上职称人员担任O 均选择一次性
7 号采血针头在体检者上肢浅静脉上进行穿刺O
(1)观察组:.准备好 2%碘酊,75%乙醇,7 号一次
性采血针头及真空采血管,消毒棉签,检查包装的完
整性及有效期,选择穿刺部位;/在距离穿刺点上方
5 ~6 cm处扎上止血带,嘱体检者握拳,常规消毒穿
刺部位,术者拇指绷紧穿刺皮肤下方并固定血管,右
手食指~拇指持穿刺针斜面向上以 10 ~20 角快速
刺入皮肤直接进入血管内,进针 0.5 ~1.0 cm,见回
血后,不再往血管内送针,立即将采血管的另一端针
头插入采血试管内,观察试管内血液达到检验量要
求后就松开止血带,松拳,用干棉签按压穿刺点,快
速拔出针头;0采血后,嘱体检者按压针眼处 5 ~
7 min,观察有无皮下淤血O (2)对照组:.采血前准
备同观察组;/常规消毒穿刺部位皮肤,左手拇指绷
紧穿刺部位皮肤下方并固定血管,右手持穿刺针斜
面向上以 30 ~40 角刺入皮肤,沿血管走向刺入血
管,见回血后,降低进针角度再送针 1 ~1.5 cm,将
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采血管的另一端针头插入采血试管内 观察试管内
血液达到检验量要求后就松开止血带 松拳 用干棉
签按压穿刺点 快速拔出针头 0采血后处理同观
察组 
1.3 观察指标 观察两组的一次穿刺成功率~皮下
淤血发生率~穿刺时间~疼痛程度分级 穿刺成功指
进针后见回血 血流通畅 无血肿 皮下淤血的判
断 穿刺部位有少量皮下出血形成淤血 穿刺时间
为从针头穿刺皮肤到穿刺成功所需时间 疼痛程度
的判定标准 根据Megiii疼痛问答法 将疼痛分为 4
级 0 级为无痛 无面部表情改变 无任何反应 询问
诉穿刺点无疼痛 1 级为轻微疼痛 无面部表情改
变 无呻吟 无四肢抵抗动作 询问患者诉局部有轻
微短暂痛感~不舒服 2 级为疼痛 穿刺时 患者有皱
眉~轻度呻吟 无四肢抵抗动作 询问诉局部疼痛 3
级为剧痛 穿刺时 患者有紧张的面部表情~皱眉~呻
吟出声 或者四肢出现抵抗动作 询问患者诉穿刺点
疼痛难忍[2]  
1.4 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件进行数
据处理 计量资料以均数1标准差<"x1s>表示 两组
均数比较采用t检验 计数资料比较采用!2 检验 等
级资料比较采用秩和检验 P<0.05 为差异有统计
学意义 
2 结果
2.1 两组临床效果比较 观察组的一次穿刺成功
率高于对照组<P<0.01> 皮下淤血发生率低于对照
组<P<0.01> 而穿刺时间短于对照组<P<0.01> 
见表 1 
2.2 两组疼痛程度比较 观察组疼痛程度比对照
组轻<P<0.01> 见表 2 

表 1 两组临床效果比较 <"x1s>,n<%>]

组 别 例数 一次穿刺成功 皮下淤血 穿刺时间<S>

观察组 250 246<98.40> 6<2.40> 2.23 10.19

对照组 250 214<85.60> 19<7.60> 3.27 10.21

!2/t - 27.826 7.116 29.168

P - 0.000 0.008 0.000

表 2 两组疼痛程度比较<n>

组 别 例数 无痛 轻微疼痛 疼痛 剧痛

观察组 250 61 172 15 2

对照组 250 32 150 60 8

 注 两组疼痛程度比较 Zc:11.545 P:0.000

3 讨论
3.1 通过对比观察发现 观察组一次穿刺成功率
高 皮下淤血率低 穿刺时间短 疼痛程度明显减轻 
静脉穿刺采血要想减少患者的痛苦 必须提高一次
穿刺成功率和缩短穿刺时间[3]  观察组在常规穿
刺法的基础上进行一定改良 观察组在进行浅静脉
穿刺时 在穿刺局部绷紧皮肤 使静脉变直而缩短与
体表的距离 便于针头快速~准确穿刺进入血管 对
照组采用临床常规护理技术的方法进行穿刺 即针
头先进入皮肤再沿血管走向平行刺入血管 这样操
作会增加针尖对皮内神经的刺激和对皮肤机械性损

伤面积 对照组由于增加了进针长度和疼痛导致患
者产生紧张或惧怕心理 不配合护士的穿刺从而影
响一次穿刺成功率 有研究证实 静脉穿刺的一次
性成功率与血管的准备~进针角度的选择和疼痛程
度等多种因素有关系[4]  正确的固定方法~穿刺角
度~快速准确进针是观察组提高一次穿刺成功率的
重要原因 我们选择 10 ~20 角的进针 而不是以
前常用的 30 ~40 角 是因为观察组绷紧穿刺局部
皮肤快速进针 将针尖直接刺入血管 减轻针尖斜面
在皮肤内的刺激和对皮肤机械性损伤面积 缩短了
进针长度 提高护士工作效率的同时达到穿刺无痛~
微痛~快速准确的质量标准 皮下淤血是静脉穿刺
采血操作中最常见的不良反应之一 皮下淤血发生
的原因与穿刺针在血管内反复穿刺~进针长度长~拔
针后按压方法不正确等因素有直接关系[5]  观察
组通过提高一次穿刺成功率 并教会被采血者掌握
正确的按压方法 明显降低了穿刺部位皮下淤血的
发生率 
3.2 有研究[6]报道皮肤表面含有丰富的游离神经

末梢 对疼痛比较敏感 穿刺造成的疼痛强度与穿
刺的刺激时间~针的作用面积有关 穿刺速度越慢 
机械性潜行时针头对皮肤及皮下组织刺激越大 致
痛物质的释放就越多 观察组采用的穿刺方法针头
进入皮肤后直接进入血管 对皮下神经的刺激时间
短 所以疼痛减轻 除了以上因素外 精神心理因素
是患者发生紧张恐惧~疼痛不良反应的主要原因 所
以护士在采血前应通过实施一定的心理护理及健康

教育 来降低患者紧张恐惧感 克服其负性情绪 使
其在心理和行为上都接受静脉采血 减轻对疼痛的
应激反应[7]  
3.3 在体检过程中 由于环节多~批量采血人数多~
时间紧 护士为了尽快完成采血 不太注重体检者的
感受 很容易引起体检者的不满 采血工作虽然看
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起来简单,但是穿刺操作技术与其它学科有很大联
系0 所以,护士除了加强护理技能的训练和提高外,
同时也应加强自身各方面素质的培养,尽量让被采
血者能够在无痛~平和的氛围中接受采血0 护士在
穿刺过程中还可通过一定的心理干预措施分散患者

的注意力,既可明显地降低疼痛的敏感性,又能提高
患者的满意度0
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  "摘要# 目的 探讨在高压氧治疗患者中耳气压伤中实施两种不同的健康教育方法的效果0 方法 将
60例高压氧治疗患者随机分为实验组和对照组0 对照组采用常规健康教育方法,实验组采用健康教育路径
<按时间顺序在接诊当日~入舱前~入舱后~出舱后运用口头宣教~书面材料宣教~示教~宣传栏介绍~成功病例
示范宣教等方式>,比较两组健康教育的效果0 结果 实验组中耳气压伤的发生率<3.33%>明显低于对照组
<30.00%>,实验组对健康教育的满意度<96.67%>明显高于对照组<60.00%>0 结论 在高压氧治疗中实施
健康教育路径可提高患者满意度,加快知识的掌握,预防和减少高压氧治疗患者中耳气压伤的发生0
  "关键词# 中耳气压伤; 健康教育; 高压氧治疗; 影响
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  中耳气压伤或称气压损伤性中耳炎,是由于在
加压舱内加~减压时环境气压变化,致中耳鼓室内外
压强不能平衡而造成的[1] 0 高压氧治疗是指在超
过一个大气压环境内机体吸入氧气而达到治疗目的

的一种有效医疗方法[1] 0 随着高压氧在临床上的
广泛运用,大大提高了治疗效果,提高了抢救成功率
及患者后期的康复率0 高压氧治疗最主要的并发症
就是中耳气压伤[2] 0 它使患者不得不停止治疗,因
而错过最佳的治疗时间0 采用健康教育路径是预防
和减少该并发症的重要手段0 本室于 2011-06 ~
2011-12 对 30 例高压氧治疗患者采取了健康教育路

径方法,取得了显著的效果,现报道如下0
1 对象与方法
1.1 对象 选择 2011-06 ~2011-12 进行高压氧治
疗的患者 60 例0 所选患者均符合 2004 年中华医学
会高压氧分会公布的高压氧治疗的适应证[1] ,并经
医师诊断可以进行高压氧治疗0 患者神志清楚,没
有吞咽功能异常,耳咽管功能检查正常0 其中男 27
例,女 33 例,年龄 20 ~60 岁0 脑梗死 15 例,断指
<趾>再植 3 例,椎基动脉供血不足 20 例,面瘫 5 例,
梅尼埃病 8 例,脑外伤 5 例,放射性肠炎 2 例,疲劳
综合征 2 例0
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