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!

预防血标本凝集
!

需加抗凝剂的血标本#加入抗凝剂

的比例要准确#血标本采集完后立即在桌面上或手掌心轻轻旋

转#使抗凝剂与血液充分混均#防止凝血)
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!

防止某些药物对检验结果的影响
!

在输液时尽量不采

血#如急需采集血标本必须在输液的对侧上肢采取血标本#输

液后需采血#最好在输液完毕
,<

后采血)采集的血标本做细

菌培养时#应在使用抗生素前采血#最好在发热时采血)血清

淀粉酶应在发病后
",

!

%,<

后抽血)
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!

加强护士对标本采集知识的学习和培训
!

临床应将检

验分析的意义-标本收集的规程等列入护理0三基1培训内容#

尤其对一些新开展的特殊检验项目实验室应进行专题讲座#使

血标本的采集更规范#也使护理人员熟知检验分析的意义)确

保检验前标本的采集质量#并不断建立和健全标本采集质量管

理的标准与要求#使护理质量和检验质量得到同步提高)

/1)1)

!

健康宣教
!

耐心向患者解释抽血的目的和重要性#取

得其理解)讲解抽取少量的血液标本对身体没有影响#以消除

患者的恐惧和担忧)如采取血生化标本时#交代患者应禁食

",<

#禁饮酒#避免剧烈运动#以取得患者配合(及时反馈给患

者检验结果#这也是患者十分关心的内容#让患者及时了解自

己的病情)

临床采血时可能会遇到各种各样的情况#采血失败除以上

这些因素外#还可能与受检者的性别-年龄等因素有关)因此#

本文通过对
"/.-

份静脉采血标本中
!0

份不合格标本进行分

析#得出结论!要减少检验结果的误差#必须要减少不合格标

本#应结合临床实际#加强专业理论知识的学习#加强医护人员

的责任心#静脉穿刺时在没有把握的情况下#不要盲目穿刺#应

向经验丰富的同志请教(在遇到具体问题时要具体分析#不要

放过任何一个疑点#用学过的理论知识加以判断(要有良好的

职业道德和高度的负责精神#提高穿刺成功率#尽量减少受检

者不必要的痛苦)只有经过不断的临床实践#认真对待每一位

受检者#经常分析总结静脉采血失败的原因#积极采取行之有

效的对策#积累丰富的采血经验#才能不断提高采血技术)因

此#血标本的质量是检验和护理工作质量控制的薄弱环节#应

引起临床护士的高度重视#减少和杜绝不合格血液标本#提升

护理质量#提高标本质量以保证实验室更好地为临床服务)
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静脉穿刺拔针按压方法的研究

何春桃"贵州省盘江精煤股份有限公司火烧铺矿医院
!

!!$!$0

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探索静脉穿刺拔针的按压方法!有效提高护理质量$方法
!

对不同的按压方法&部位&用物&时

间&拔针后的体位进行分析$结果
!

通过临床实践得出!大鱼际按压法压力适中!按压面积大!配合前臂伸展!压力

均匀!干棉球同时压住!止血效果较好$结论
!

此法能有效减轻患者的疼痛!减少皮下出血&淤血等不良症状$

"关键词#
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静脉穿刺'
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拔针'

!

按压法'
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皮下淤血
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静脉穿刺是临床治疗的主要手段之一#也是护理操作的重

要内容)作者在临床工作中发现#不同地区-不同医院-不同科

室的护理人员采取的拔针后按压方法各不相同)按压方法不

当#容易造成皮下淤血-穿刺点出血等并发症#从而增加患者痛

苦#影响再次穿刺的成功率)现将静脉穿刺拔针后按压方法进

行总结#报道如下)

$

!

按压方法

$1$

!

直压法
!

静脉输液完毕#拔针时将棉签与血管平行直压

在血管上#棉签顶端超过皮肤针眼近心端
"

!

,CH

#使皮肤针

眼及血管针眼同时被压
"1,

!

,1!H>A

*

"

+

)直压法拔针时#血管

被压瘪#针尖斜面对血管壁产生切割力#棉签压力越强#出血疼

痛越明显#所以疼痛发生率最高(但因静脉穿刺时#皮肤针眼和

和血管针眼往往不在同一点上#直压法使棉签顶端超过皮肤针

眼
"

!

,CH

#使皮肤针眼和血管针眼同时受压#可防止局部出

血)此按压方法较难掌握#因棉签较硬-体积较小#护士在按压

过程中易偏移皮肤针眼而致出血*

,

+

)

$1/

!

慢快法
!

拔针时针头与血管纵轴平行再慢慢向外拔出#

当针头即将拔出血管壁时再快速拔出#立即用棉球按压皮肤穿

刺点
"1!

!

,1!H>A

#同时嘱患者抬高输液侧肢体)这种拔针法

对血管产生的切割力减少#使疼痛发生率比直压法低#但经统

计学检验#差异无统计学意义$

!

'

#1#!

%)拔针后嘱患者抬高

输液侧肢体
"1!

!

,1!H>A

#以减少手背流血量#但因按压范围

小#未将皮肤针眼和血管针眼同时压住#使皮下出血发生率高)

$1'

!

加压法
!

左手食指-中指轻放在遮盖针眼的棉球上#待迅

速将针头拔出时按压#并用纸胶在棉球上加压环绕手掌
"1!

圈#嘱患者屈肘
0#o

并上举#

"#H>A

后由患者自行除去纸胶)

这种按压法对血管的损伤小#疼痛率降低按压部位固定#可避

免因按压时间延长而移动位置(同时由于食指和中指并拢其宽

度不小于
"1!CH

#可同时按压皮肤和血管针眼而避免出血)

因胶布加压在遮盖皮肤针眼的棉球上#使之压力均匀#并用胶

布加压后#使按压部位相对固定#可延长按压时间*

"

+

)较适合

于献血人群)

$11

!

横压法
!

拔针时将棉签与血管垂直横压在皮肤针眼上)

这种按压方法因棉签直径小#受压面积小#往往不能将血管针

眼也按压#以至形成皮下淤血#对静脉再穿刺造成不利影响)

$12

!

屈曲肘部止血法
!

拔针后患者用自己的大拇指按压穿刺

处的干棉球并屈曲肘部
$H>A

*

$

+

)许多化验室采用这种止血

法#但蒋婉英*

$

+认为这种止血法非但不能增强止血效果#反而

会不同程度地降低止血效果#因为!$

"

%屈肘时皮肤和静脉
,

个

穿刺点的位置都可发生改变#但程度不一#按压点往往随皮肤

移动而远离静脉穿刺点#静脉穿刺点因未能有效受压#故可发

生皮下渗血($

,

%屈肘时因肌腱韧带收缩#使大拇指的按压力量

部分缓冲#故静脉穿刺点的受力减少#即使
,

个穿刺点的相对

位置不发生改变#同样也可导致静脉穿刺点向皮下渗血)

,
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$1)

!

前臂伸展按压止血法
!

拔针后#患者在前臂伸展状态下

用自己的大拇指按压穿刺处的干棉球
$H>A

)这种在前臂伸

展状态下按压止血的方法#由于肘部在抽血和止血时始终不活

动#因而
,

个穿刺点的相对位置也不会发生太大变化#故用干

棉球按压穿刺点时往往能同时压迫到皮肤和静脉
,

个穿刺点#

止血效果好)

$1.

!

传统按压法
!

拔针后#立即用左手$患者为对侧手%拇指

沿血管纵向按压)这种指压法由于手指的面积小#虽按压了皮

肤针眼#但有可能血管穿刺点的按压并不完善#因而易出现皮

下淤血#并且指压时局部受力较大#患者易产生疼痛感)

$1X

!

大鱼际按压法
!

拔针后立即用左手$患者为对侧手%大鱼

际按压针眼及上方皮肤)这种按压方法由于按压面积大#故能

有效地减少皮下淤血的发生#而且大鱼际肌肉组织较丰富#受

力更加均匀#减轻了局部压力#因而疼痛感降低)

/

!

按压部位

传统拔针法按压皮肤穿刺点*

,

+

)无痛拔针法按压皮肤及

血管穿刺针眼)张淑兰和阎锋*

.

+主张按压点应在皮肤进针点

和进针点稍上垂直方向(田凤兰和兰荣凤*

!

+主张中指按压针孔

处#食指按压靠近近心端#

$

个手指平行加压(有学者认为应按

压穿刺点上方)

'

!

按压时机

传统拔针法在拔针时即按压皮肤)无痛拔针法在针尖离开

皮肤瞬间迅速加压*

/

+

)有学者认为拔针后立即按压穿刺点上方)

1

!

按压方向

一种是沿血管纵向按压*

%4-

+

#可有效按压皮肤穿刺点和静

脉穿刺点(另一种是与血管垂直横压在皮肤针眼上)

2

!

按压时间

健康人血小板凝集时间一般为
,

!

!H>A

*

-

+

#有学者根据

统计学检验结果认为#拔针后按压血管
.H>A

左右较为合适)

按压时间过长#患者难以坚持#过短则皮下淤血率高#至少应按

$H>A

才能有效防止皮下淤血的发生)田凤兰和兰荣凤*

!

+认

为#真空采血负压大#对血管破坏大#故应嘱患者按压时间不应

少于
"#H>A

)有学者认为按压
"#

!

"!B

是不够的#应至少
,

!

$H>A

)有学者认为拔针后按压时间应与血小板凝集形成血栓

的时间
$H>A

相同)韩洁和刘欣梅*

-

+认为#对应用肝素者应适

当延长压迫时间#以
"!H>A

为宜)

)

!

按压力度

有学者认为#由患者自己手指的压力进行按压是最佳方

法)有学者认为拔针后稍加力量按压即可)韩洁和刘欣梅*

-

+

认为压迫穿刺点时不宜换手#压力应适中#切忌揉搓针眼周围)

传统指压压力较大#而大鱼际按压法压力适中#压力均匀)

.

!

拔针后体位

.1$

!

上举肢体
!

拔针后#按压皮肤针眼与血管针眼的同时上

举肢体约
,H>A

#可避免穿刺点皮下出血#其机制是上举肢体#

用重力及心脏泵的作用#促进穿刺点近心端的血液回流#在单

位时间内减少了局部静脉压)

.1/

!

平卧屈肘举手
!

拔针后#被输液侧上肢在平卧状态下屈

肘
0#o

并举手
,

!

$H>A

#坐位及站位患者#则应将被输液侧上

肢举起#手超过头顶水平
,

!

$H>A

)此法对防止局部皮下出血

有效率为
"##2

)

.1'

!

前臂伸展
!

肘窝部静脉穿刺拔针后#患者以拇指按压穿

刺部位的棉球#不屈肘#保持抽血时的伸展状态)这种前臂伸

展状态下按压止血的方法#不但皮下淤血的发生率低#而且淤

血范围较小)原因是伸展状态下按压#由于肘部在抽血和止血

时始终不活动#因而
,

个穿刺点$皮肤和血管%的相对位置也不

发生多大变化#故用干棉球能同时压住#止血效果较好)

综上所述#静脉穿刺后的拔针方法在整个医疗过程中虽然

是个小问题#但如果忽视它#也会给患者带来不必要的痛苦)

静脉穿刺后拔针方法的研究#对于减轻患者的疼痛#减少皮下

出血-淤血等不良症状的发生具有重要意义)经过许多护理工

作者在拔针方法-拔针速度-拔针后按压部位-按压用物-按压

时间和体位等方面的研究#已收到了积极的效果)但由于患者

的个体差异-病情及静脉血管状态的不同#要寻求一种既简便-

患者容易接受-切实可行而效果更好的方法#还有待于护理工

作者进一步探讨)
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白具有产生率及释放入血速率恒定#能自由通过肾小球滤过#

在近曲小管全部重吸收并迅速代谢分解#不和其他蛋白形成复

合物等特点)其血清浓度变化不受炎性反应-感染-肿瘤及肝

功能等因素的影响#与性别-饮食-体表面积-肌肉量无关#是一

种反映
Sf'

变化的理想的内源性标志物)

'1/

!

P

G

BP

对老年人特别是老年高血压患者作为常规检测项

目意义重大)

'1'

!

在尿液检测中蛋白质呈阳性的患者#检测
P
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