
· 70· Chinese Joumal of New Clinical Medicine
，Janualv 2016．Volume 9．Number 1 

分腿式平卧位穿刺法在婴儿头皮静脉穿刺疼痛 

管理中的效果观察 

罗飞云， 陈远华， 杨玉金 

基金项目：广西卫计委科研课题(编号：7_2012333) 

作者单位：530021 南宁，广西壮族 自治区人民医院门诊输液室 

作者简介：罗飞云(1975一)，女，大学本科，学士学位，副主任护师，研究方向：静脉输液。E-mail：1304453665@qq．tom 

[摘要] 目的 观察分腿式平卧位穿刺法在婴儿头皮静脉穿刺疼痛管理中的运用效果。方法 选择 

292例在门诊连续输液2 d以上行头皮静脉穿刺的婴儿，分为观察组和对照组。单日输液者 149例为观察组， 

采用分腿式平卧位行头皮静脉穿刺；双日输液者 143例为对照组，采用传统平卧位，将观察组与对照组的疼痛 

评分、家属满意度、护士评价进行比较。结果 观察组婴儿的疼痛评分低于对照组，家属满意度比较高于对照 

组，差异有统计学意义(P<0．05)。结论 将分腿式平卧位穿刺法用于婴儿穿刺疼痛管理中，既缓解了婴儿 

的操作性疼痛，提高了工作效率，又增强了护士对静脉穿刺所致疼痛的管理意识，使医患关系更和谐。 
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众所周知，d,JI,输液时头皮静脉穿刺比四肢静 

脉穿刺更容易，操作更方便，省时省力，效率更高，家 

长及小儿都乐于接受 】J。但是，输液穿刺哭闹多年 

来都被认为是婴儿年纪小，不能耐受疼痛引起的自 

然的情感体现而不被关注。随着医学模式的转变和 

以人为本的优质护理理念的深入覆盖，疼痛越来越 

受到医学界的广泛关注 J，1995年全美保健机构评 

审联合委员会(JCAHO)正式将疼痛定位继呼吸、脉 

搏、血压、体温之后的第五生命体征 ，世界卫生组 

织和国际疼痛研究协会也将“疼痛”定义为组织损 

伤或潜在组织损伤引起的不愉快感觉和情感体 

验 ]。我科从2012-01—2012-09对 149例门诊输液 

婴儿采用分腿式平卧位法行头皮静脉穿刺，在疼痛 

管理方面取得满意效果，现总结如下。 

1 对象与方法 

1．1 对象 选择2012-01～2012-09在我院门诊行 

头皮静脉输液2 d以上的婴儿292例，排除高热、腹 

泻、脱水及神经系统疾病患儿，全部为连续病例，随 

机分为观察组 149例和对照组 143例。观察组年龄 

(7．20±2．73)月，对照组年龄(7．45±2．43)月，两 

组一般资料比较差异无统计学意义(￡=一0．82，P= 

0．412)，具有可比性。观察组采用分腿式平卧位穿 

刺法进行头皮静脉穿刺，对照组则采用传统平卧位 

穿刺法。试验前取得医院伦理委员会批准，操作时 

对婴儿家属进行配合方法的健康宣教，签署知情同 

意书。 

1．2 方法 (1)观察组(采用分腿式平卧位穿刺 

法)：①穿刺前，护士与家属核对确认患儿的姓名 

后，护士在做穿刺前准备的同时，家属在旁边一边怀 

抱逗哄患儿一边等待输液。护士准备完毕即向家属 

示范固定婴儿的方法，让家属了解操作中如何配合 

护士能取得一次穿刺成功，并能减轻婴儿的疼痛，减 

少哭闹。②穿刺中，由家属取坐位面对面抱婴儿，婴 

儿的双下肢分别放在家属的左右腰际(起固定双下 

肢的作用)，护士并拢双腿坐在家属对面，与其膝盖 

相触，同时指导患儿家属一边逗哄一边让婴儿平卧 

在由家属与操作护士双腿搭成的垫有一次性无菌治 

疗巾的“小床”上，利用并拢双腿与双膝之间形成的 

凹陷，指导家属用双手与前臂按压婴儿的头部及上 

肢，便能很好地固定婴儿的头部及身体，轻松配合护 

士完成操作。护士则在抚摸婴儿头部的同时选择血 

管，尽量做到稳、准、快，争取一次穿刺成功。③穿刺 

后，护士协助家属取喂奶姿势抱婴儿，行头皮针穿刺 

侧头部向外，继续指导家属逗哄、轻拍、抚摸婴儿。 
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若是母亲陪伴 ，嘱咐其立即给予母乳喂养。(2)对 

照组(采用的传统平卧位穿刺法)：护士与家属核对 

确认患儿的姓名后，单独将婴儿平卧于操作床上，由 
一 名以上护士固定其头部及四肢完成操作。研究开 

始前对收集资料的护士及穿刺护士进行统一培训， 

培训的内容主要包括美国密歇根大学的儿童疼痛行 

为量表的应用、穿刺技巧、穿刺前中后的家属宣教。 

1．3 评价方法 (1)疼痛评分：婴儿对疼痛不会语 

言表达，只能通过细微的生理和行为表现来评估。 

参照美国密歇根大学儿童疼痛行为量表(The Face， 

Leg，Activity，Cry，Consolability Behavioral Tool， 

FLACC) ，见表1。由指定的一名护士对每例操作 

从给婴儿安置体位开始，至固定好头皮针协助家属 

抱好婴儿结束，认真仔细观察婴儿的“面部表情、腿 

活动、哭、安慰”四项内容，每一项内容按 0～2分评 

分，操作结束后随即进行疼痛评估，以各项指标的总 

和作为疼痛总分，分值越低表示疼痛越轻。(2)家 

属满意度：给婴儿家属填写问卷调查表(满意度)， 

及时回收，保证回收率90％以上。由家属根据自己 

对两种穿刺体位的切身感受，每个问题后面的0— 

1O数字上打“、／”。10代表非常满意，O代表非常不 

满意，1～9代表满意度为 10％ ～90％。(3)护士对 

两种穿刺体位应用的评价：自设问卷调查表对本科 

室护士在使用两种体位行婴儿头皮静脉穿刺的过程 

中是否简单易行，以及是否利于开展婴儿的疼痛管 

理和与家属沟通进行问卷调查。 

表 1 儿童疼痛行为量表 

1．4 统计学方法 应用 SPSS18．0统计软件包进行 

数据处理，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，组 

间比较采用 t检验，计数资料组间比较采用 检验， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组婴儿头皮静脉穿刺疼痛评分及家属满意 

度比较 观察组疼痛评分低于对照组，家属满意度 

高于对照组，差异具有统计学意义(P<0．O1)。见 

表2。 
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表2 两组婴儿头皮静脉穿刺疼痛评分及家属满意度比较( ±s) 

2．2 护士对使用两种体位行婴儿头皮静脉穿刺的 

切身感受情况 本科室24名护士中认为操作简单、 

易行的占87．5％，认为利于开展婴儿疼痛管理的占 

91．67％，全部认为利于与家属沟通。见表3。 

表3 护士对使用两种体位行婴儿头皮静脉穿刺的 

切身感受情况[n(％)] 

3 讨论 

3．1 分腿式平卧位穿刺法能减轻婴儿穿刺疼痛和 

提高婴儿家属对护理服务的满意度。本实验中，笔 

者对比了两种体位穿刺方法对婴儿的疼痛影响，数 

据显示，分腿式平卧位法比采用传统平卧位疼痛评 

分小，说明在进行婴儿头皮静脉穿刺时，采用简单、 

实用且容易被婴儿和家属接受的预防或缓解疼痛的 

干预措施即家属配合护士参与操作过程、护士注重 

穿刺前中后的家属宣教是可以达到增加婴儿的安全 

感，间接减轻婴儿的疼痛感受的目的，同时，家属满 

意度随之提高，从而减少护患纠纷。 

3．2 分腿式平卧位穿刺法的运用，提高了护士对操 

作性疼痛的认知与管理水平。护士是疼痛的主要评 

估者，是止痛措施的主要实施者，是患者及家属的教 

育和指导者，在疼痛管理中起着关键的作用。提高 

护士的疼痛管理水平是有效控制疼痛的关键 j。 

因此，在婴儿头皮静脉穿刺的疼痛管理中，除了改变 

婴儿的穿刺体位，还应加强对本科室护士的培训，培 

训内容包括疼痛理论知识和实践技能。家属如何配 

合护士对婴儿进行连续性的护理，如何帮助婴儿缓 

解穿刺疼痛，如逗引、轻拍、抚摸，分散婴儿对“穿 

刺”的注意力，让患儿全身放松，以减轻其焦虑程 

度，缓解不良情绪造成的增敏性疼痛。。 。护士应掌 

握疼痛管理的方法、原则，并不断更新观念，充分认 

识到为患者提供安全可靠、简单易行的疼痛管理方 

案是医护人员的责任 J，通过积极采取护理干预， 

如抚触、选择合适的体位等，降低患儿痛阈、提高其 
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对疼痛耐受力，以有效减轻或者消除婴儿疼痛的感 

觉。在不断提高实践操作能力的同时保持稳定的心 

态，做到动作准确、轻、快，力求一次穿刺成功，避免 

反复穿刺，减少疼痛刺激，从而避免生命早期阶段反 

复致痛性刺激，导致的急性、应急、中枢神经系统的 

永久损伤和情感紊乱等 J。由于婴儿疼痛的表达 

受许多因素影响，本研究未对护士在婴儿头皮静脉 

穿刺过程中进行最佳干预措施的分析，这仍有待进 
一 步的研究。 
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[摘要] 目的 探讨运用Storz电视纵隔镜和自组配电视纵隔镜系统行纵隔镜检查术的术中护理配合 

要点，为纵隔镜设备缺少的情况下，集合现有微创资源，顺利开展纵隔镜手术提供借鉴。方法 总结分析 

2007—11—2015-01 151例纵隔镜检查术的手术护理配合情况及体会，其中运用 自组配电视纵隔镜系统完成 69 

例，Storz电视纵隔镜完成82例。结果 全组元围手术期死亡病例，并发喉返神经损伤2例，出血3例(填塞 

压迫止血1例，开胸止血2例)，并发症发生率为3．3％。获得明确病理诊断150例，确诊率99．3％。结论 

电视纵隔镜手术微创、安全，可获得明确的病理诊断，是纵隔疑难疾病诊断和肺癌分期的可靠方法。运用现有 

的设备和器械自行组配的电视纵隔镜系统安全可靠，在手术室护理人员充分的术前准备、专业的术中配合、严 

格的无菌操作和术后精心养护器械的前提下，自组配电视纵隔镜系统可用于纵隔疑难疾病的诊断。 
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瑞典医师Carlens 运用特殊定制的纵隔镜开 

展直视下纵隔组织活检术，奠定了纵隔镜检查术的 

基础，电视纵隔镜系统的应用使得这一技术更趋于 

安全，已成为肺癌临床分期和纵隔疑难病诊断的金 

标准 J，但是，纵隔镜设备的缺少限制了这项诊疗 

技术的广泛应用。在购入 Storz电视纵隔镜系统前， 

我院胸外科利用手术室现有设备和器械自行组配电 

视纵隔镜系统，开展电视纵隔镜检查术并取得了较 

好的效果 ，现将护理配合体会总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2007-11～2015-01完成纵隔镜检 

查术 151例，其中运用自组配电视纵隔镜系统完成 


