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门诊患者静脉采血相关问题调查结果及采血知识掌握

程度影响因素分析

黄志萍（海南省干部疗养院，海口　５７１１００）

　　【摘要】　目的　对门诊患者进行静脉采血相关问题调查，分析影响患者对采血知识掌握程度的相关因素。方

法　随机选择２００例于门诊采血室进行静脉采血的患者，以问卷调查的方式调查患者掌握静脉采血相关知识的程

度及其对医护人员的要求。结果　共发放调查问卷２００份，收回有效问卷１９２份，有效回收率９６．００％。问卷调查

结果显示，６９．７９％（１３４／１９２）的患者知晓采血前需保持空腹，２５．５２％（４９／１９２）的患者知晓血常规检查前不能服用

药物；部分患者在静脉采血过程及其对身体导致的损伤等方面存在一定的顾虑；部分患者对医护人员业务能力和服

务态度有一定的要求。不同性别、年龄和职业的患者中，掌握静脉采血知识的患者所占比例比较差异均无统计学意

义（犘＞０．０５）；具有不同的既往采血次数和文化程度的患者中，掌握静脉采血知识的患者所占比例比较差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）。结论　应加强对门诊患者进行静脉采血知识的宣传教育工作，进一步普及静脉采血相关知

识，提高患者对静脉采血的认知程度；医护人员应从多方面着手，提高工作质量和服务态度，建立良好的医患关系。

【关键词】　门诊；　静脉采血；　问卷调查；　患者
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　　通常情况下，于医院就诊的患者在社会背景、文化程度以

及对静脉采血的认知程度等方面存在着很大的差异。部分患

者因缺乏静脉采血相关知识，无法积极配合护理人员完成采血

工作，例如担心会因抽血导致体内营养成分的丢失，导致对身

体健康造成损伤，或者担心检验结果有可能出现差错。部分患

者则有可能没有按照医生的要求进行空腹采血，或者在采血前

进行剧烈活动，对检验结果产生一定的影响。有研究表明，患

者静脉采血之前的饮食状况、生理准备、运动与否、服药情况及

情绪等多方面因素都影响检验结果的真实性和准确性［１］。为

分析本院门诊患者对静脉采血知识的了解情况，以及有可能影

响静脉采血知识掌握程度的因素，笔者于２０１０年３～８月，针

对在本院门诊进行静脉采血的患者，就静脉采血知识及相关问

题进行了调查，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用随机抽样的方法，从２０１０年３～８月于

本院门诊采血室完成静脉采血的患者中，选择调查对象２００

例，男１０６例、女９４例。所有患者均自愿参与本次调查，语言

沟通顺畅，意识清醒。

１．２　方法　由经过培训的采血室护士对静脉采血患者进行面

对面的问卷调查，在调查过程中护士仔细解释问卷所列问题的

具体含义，由患者亲自填写问卷。如果患者难以独立完成，则

在护士协助的情况下填写问卷。本次调查活动共发放问卷

２００份，收回有效问卷１９２份，有效回收率９６．００％。问卷内容

共包括１２个问题，根据患者各问题的回答情况，判断患者是否

全面掌握静脉采血相关知识。根据患者性别、年龄、职业、既往

采血次数及文化程度，将患者分为不同的研究组，采用统计学

方法对不同研究组患者中掌握静脉采血知识的患者所占比例

进行比较分析，以分析影响患者掌握静脉采血知识的因素。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行数据处理和统计

学分析。计数资料组间比较采用卡方检验；犘＜０．０５为比较差

异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　问卷调查结果　在提交有效问卷的１９２例患者中，能够

按照医生的要求进行空腹采血的患者占６９．７９％（１３４／１９２），

说明大部分患者能够认识到采血前禁食的必要性，只有不到

４０．００％的患者没有禁食；绝大多数需要进行血糖检测的患者

都能禁食、禁饮，说明医务人员对患者进行了较为充分的糖尿

病相关知识的宣传教育，详细地说明了采血前需注意的事项，

有效地提高了患者对糖尿病的认识，使其养成了自觉遵守规范

的好习惯。本次调查结果还显示，在需进行血常规检查的患者

中，只有２５．５２％（４９／１９２）的患者在采血前未服用过药物。这

说明还有很大一部分患者在医学知识方面有所欠缺，不了解医

生在诊疗时在血常规检查方面提出的要求。４１．６７％（８０／１９２）

的患者担心采血带来的疼痛感，且此类患者主要为老年人和小

孩。担心采血方法错误和采血后穿刺部位出血的患者分别占

２６．０４％（５０／１９２）和１７．１９％（３３／１９２）。２２．９２％的患者担心

采血对身体有害。此外，患者普遍希望医务人员具有良好的服

务态度和丰富的医学知识，能够对检验结果进行必要的解

释等。

２．２　患者静脉采血知识的影响因素　统计学分析结果表明，

不同性别、年龄和职业的患者中，掌握静脉采血知识的患者所

占比例比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有不同的既往

采血次数和文化程度的患者中，掌握静脉采血知识的患者所占

比例比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。
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表１　问卷调查结果

相关问题 狀 构成比（％）

知晓采血前需保持空腹 １３４ ６９．７９

知晓血常规检查前不能服用药物 ４９ ２５．５２

知晓采血前不能剧烈活动 １８８ ９７．９２

担心采血对身体有害 ４４ ２２．９２

担心采血带来的疼痛感 ８０ ４１．６７

担心采血后穿刺部位出血 ３３ １７．１９

担心采血方法错误 ５０ ２６．０４

担心检验单出错 ３８ １９．７９

担心交叉感染 ５２ ２７．０８

担心检验结果的准确性 １０８ ５６．２５

要求医护人员服务态度良好 １３４ ６９．７９

要求医护人员能够对检验结果进行解释 ７０ ３６．４６

３　讨　　论

本次调查发现，虽然６９．７９％（１３４／１９２）的患者能够按照

医生的要求，在采血前保持空腹，但仍有一部分患者不具备必

要的常识，没有意识到空腹与否对检验结果有可能造成较大的

影响，没有认识到采血前保持空腹的重要性［２］。因此，医生在

开具检验申请单的同时，应向患者详细说明采血前应注意的事

项；护士在采血前，也必须对患者的饮食情况进行必要的了解。

医护人员需要重视让患者及时意识到采血前进食与否对检验

结果准确性的影响，尤其是针对需进行肝、肾功能以及血脂水

平检查的患者，更需提醒其在采血前保持空腹［３］。在患者进入

采血室后，医护人员应详细询问患者是否进行过剧烈活动，是

否严格禁食。针对糖尿病患者，护士需在采血前对其服药情况

进行了解，如有特殊情况应及时向医生报告。患者在采血前能

够按医生的要求做好准备，有助于保证检验结果的准确性，从

而使医生能够在疾病诊治时获得可靠的信息，提高诊断准确度

和治疗效果。随着科学技术的不断发展，用于血液检验的仪器

更新换代很快，大多数患者对其缺乏应有的了解，有可能导致

患者在进入采血室后出现紧张、害怕的心理，或对检验结果的

准确性存在顾虑。因此，采血室的医护人员应及时向患者介绍

检验仪器的性能、使用方法、使用程序以及采血的方法和过程，

消除患者的疑虑，使患者能够积极配合医护人员顺利完成静脉

采血工作，并采集获得合格的静脉血标本［４］。

有调查表明，当面口头讲解的方式有助于患者更好地掌握

血液标本采集相关知识，且超过５０％的患者也希望通过医护

人员当面口头讲解的方式获得血液标本采集的相关知识［５］。

本研究结果表１显示，多数患者担心检验结果的准确性和检验

单出错。因此，医护人员在采血前应仔细查对检验单，查对项

目主要包括患者的姓名、年龄、性别、检验项目以及真空采血管

的类别等，并在采血管上清晰标明患者的姓名，确保采血管上

的标签编码与检验单相对应，从而使检验项目、标本、使用的采

血管类型准确无误；医护人员在采血完毕后也应对以上项目进

行核对，确认无误后及时将标本送往检验科。与此同时，医护

人员必须使用一次性真空采血管和采血针，避免发生标本污染

或患者间交叉感染等情况的发生。采血室则应采取相应的消

毒隔离措施，防止院内交叉感染，并为在采血室采血的患者提

供良好的采血环境［６］。

医护人员应努力提高自身的综合素质。首先，医护人员必

须具有丰富的医学知识，了解和掌握检验仪器的基本原理及其

操作步骤，能够详细、正确地为患者解释检验结果。其次，医护

人员必须具有认真、负责的工作态度，保持良好和稳定的心理

状态，同时应具有较强的沟通能力，以亲切、诚恳的态度对待患

者，并及时解答患者提出的疑问。最后，医护人员还必须熟练

掌握相应的操作技能，提高静脉穿刺的成功率。

有类似研究结果显示，多数患者担心静脉穿刺带来的疼痛

感，另有部分患者担心因静脉穿刺不当而导致皮下出血或血

肿，部分患者甚至在采血过程中出现晕厥等情况［７］。因此，医

护人员在采血前，应针对上述问题做好患者的心理护理工作。

在采血之前，医护人员应向患者说明静脉穿刺所带来的疼痛感

程度，让患者了解有关注意事项，从而做好充分的心理准备。

在采血过程中，医护人员可以采用谈话交流等方式分散患者的

注意力，并随时观察患者的情况，如果患者出现无法适应穿刺

疼痛感或晕厥等情况，应及时终止采血，并让患者适当休息，情

况好转后，再离开采血室［８１０］。
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