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目前部分急诊就诊患者因病情需要留院观察!在留院观察

期间有时需多次采血检查!以协助诊治及病情判断%

!

&

$因留院

观察患者治疗需要!会使用外周静脉留置针进行静脉输液%

#

&

$

传统观念认为!血液学检查标本应从外周静脉穿刺获得!由使

用中或生理盐水封管的静脉留置针采血可能会因留置针内残

存的药液和封管液而影响检查结果%

7

&

$国外研究显示!由中心

静脉留置通路采集的血标本获得的检查结果与外周静脉采血

获得的检查结果基本一致!经动脉留置针采集血气血标本获得

的检查结果与动脉穿刺获得标本的检验结果同样有效%

7,*

&

$只

要方法得当!如血糖)某些电解质等血液学检查可通过诸如经

外周穿刺中心静脉导管(

01>>

#或外周静脉留置针采集血标本

检验!不会对检查结果有显著影响%

&,+

&

$通过静脉留置针采集

血标本不仅可以减少患者的痛苦!也减少护士穿刺静脉的次

数!从而减少采血所消耗的护士人力成本!减少针刺伤和血源

性暴露的发生风险%

7

!

$,6

&

$为评价急诊留院观察患者经生理盐

水封管的外周静脉留置针采血对血标本检查结果的有效性!本

研究于
#(!7

年
!(

月至
#(!*

年
7

月采用自身对照方法比较经

外周穿刺采血与经生理盐水封管留置针采血标本的血常规)血

凝常规)血生化
7

大类共
#*

个项目的检验结果$现报道如下$

"

!

资料与方法

"""

!

资料

"""""

!

一般资料
!

选择
#(!7

年
!(

月至
#(!*

年
7

月在本院

急诊室留院观察的患者$纳入标准"(

!

#留院观察时间大于
#*

H

*(

#

#单侧上肢留置静脉留置针*(

7

#留院观察第
#

天需采血检

查*(

*

#年龄大于或等于
!6

岁*(

&

#生命体征平稳*(

+

#意识清

醒)知情同意$排除标准"(

!

#正在进行抗凝治疗*(

#

#静脉留置

针通路为急救药物持续输入通路*(

7

#血红蛋白低于
%(

4

'

Y

*

(

&

#血小板低于
&(i!(

%

'

Y

*(

+

#休克状态或外周循环不佳(毛

细血管充盈时间大于
7@

#*(

+

#外周血管疾病*(

$

#免疫功能低

下$根据参考文献%

7

!

$

&和公式法计算出各项检验需要样本分

别为"血常规
+(

对!血凝常规
*&

对!血生化
&(

对$共采集到

%&

例患者的
!6$

对标本$其中男
&!

例!女
**

例*年龄
!6

!

$&

岁!平均(

*#"(g!&"#

#岁*留院观察时间
#

!

+5

*外科
#&

例!内

科
#6

例!神经内科
*#

例*

!6$

对血标本中
$#

对血常规*

&*

对

血凝常规*

+!

对血生化$

""""#

!

材料
!

留置针为
S/#(O

!批号
7#7##%%

*无针接头为

?2:J9?C98#(((;

!批号
!7(7&##+

*注射器为
S/& 2Y

!批号

!7(6!7+

$采血针为
S/

一次性使用真空采血针组件!批号

7#7!!#!

$血常规试管为
S/

生产!批号
7(%67&(

$血凝常规和

血生化试管为广州阳普医疗科技公司生产!批号分别为

!*(!!$

和
#(7!#6

$血常规检验设备为
@

N

@28Lh;,#!((

!血凝

常规检验设备为
@

N

@28L>Q,$((

$血生化检验设备为
XB

N

2,

=

I@QI&*((

$

""#

!

方法

""#""

!

采血方法
!

经医院伦理委员会审核通过!患者知情同

意$操作由
*

名经统一培训的护士进行!每位护士均有
7

年以

上急诊工作经验$在患者留院观察第
#

天!医师开具医嘱需采

血检验(可以
!

项或数项#后实施$在患者使用生理盐水封管

的外周静脉留置针以上
&

!

632

处扎止血带!消毒留置针上无

针接头!用
&2Y

注射器连接无针接头!回抽
#2Y

液体弃去

(留置针与无针接头死腔共
("62Y

!取其
#

倍再取整数%

%

&

#!使

用另一
&2Y

注射器连接无针接头抽血后注入采血管*采血完

成后使用生理盐水
&2Y

脉冲式冲封管或冲管后连接当日患

者输液$同时在同一患者另一侧上肢!采用传统静脉穿刺法用

采血针采血$将
#

种方法采集到的血标本分别做好标记!同时

送检!由检验科同一台设备同时检查$

""#"#

!

观察指标
!

血常规)血凝常规)血生化共计
7

大类
#*

个项目$同时记录血标本溶血情况和护士采集一个血标本平

均耗时$

""!

!

统计学处理
!

采用
?0??!+"(

统计软件进行分析$样本

检查值和操作时间采用
<

检验!样本溶血率采用
!

# 检验!以

#

%

("(&

为差异有统计学意义$

#

!

结
!!

果

#""

!

两种采血方法溶血液比较
!

静脉穿刺采血组共
!6$

份样

本!发生
&

份溶血!溶血率为
#"$'

$留置针采血组共
!6$

份

样本!发生
+

份溶血!溶血率
7"#'

$

#

组溶血率经
#

# 检验差

异无统计学意义(

#

#

)("(%*

!

#)("$+(

#$因两种方法获得血

标本溶血!部分无法配对!有效样本为
!$+

对$

#"#

!

两种采血方法
7

类检查
#*

个项目指标平均结果及配对
<

检验结果比较
!

两种采血方法获得的检查结果比较!差异无统

计学意义(

#

"

("(&

#!见表
!

$

表
!

!!

不同采血方法
7

类检查
#*

项指标比较$

LgE

%

项目 样本对数 静脉穿刺采血组 留置针采血组
< #

血常规

!

白细胞计数(

i!(

%

'

Y

#

+6 $"*&g("#! $"#(g("7+ !"#$(

"

("(&

!

红细胞计数(

i!(

!#

'

Y

#

+6 &"(!g("7* &"#(g("#& !"%((

"

("(&

%((#
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续表
!

!!

不同采血方法
7

类检查
#*

项指标比较$

LgE

%

项目 样本对数 静脉穿刺采血组 留置针采血组
< #

!

血小板计数(

i!(

%

'

Y

#

+6 !&$"((g!("(! !+#"((g!7"#7 ("*(#

"

("(&

!

血红蛋白(

4

'

Y

#

+6 !*&"((g!#"#! !*("((g6"*& ("*&(

"

("(&

血凝常规

!

凝血酶原时间(

@

#

&( !#"(#g("(7 !#"(!g("(& ("(!&

"

("(&

!

国际标准化比值
&( ("%&g("(# ("%+g("(! ("(7#

"

("(&

!

凝血酶时间(

@

#

&( !+"66g!"## !+"6$g!"(& ("#&(

"

("(&

!

活化部分凝血时间(

@

#

&( #$"+7g("#7 #6"!#g!"(# !"$(6

"

("(&

!

纤维蛋白原(

4

'

Y

#

&( #"!(g("#! #"!+g("!& !"(7(

"

("(&

血生化

!

丙氨酸氨基转移酶(

V

'

Y

#

&6 #*"((g7"&# #&"((g#"&+ !"6$(

"

("(&

!

天门冬氨酸氨基转移酶(

V

'

Y

#

&6 #7"((g#"*& #*"((g#"$+ !"$(#

"

("(&

!

尿酸(

+

2AB

'

Y

#

&6 #6#"((g#&"*& #6+"((g#*"7+ ("($&

"

("(&

!

尿素(

22AB

'

Y

#

&6 +"7(g("#( +"*(g("#! ("!(*

"

("(&

!

肌酐(

+

2AB

'

Y

#

&6 6("((g#"!7 6!"((g#"!# ("(&+

"

("(&

!

总胆固醇(

22AB

'

Y

#

&6 7"(+g("7& 7"!(g("#+ ("#&6

"

("(&

!

三酰甘油(

22AB

'

Y

#

&6 !"*!g("#7 !"76g("!& !"&+#

"

("(&

!

高密度脂蛋白胆固醇(

22AB

'

Y

#

&6 !"+(g("!# !"&$g("(6 !"+*#

"

("(&

!

低密度脂蛋白胆固醇(

22AB

'

Y

#

&6 #"%6g("!& #"6%g("#+ !"&6#

"

("(&

!

血糖(

22AB

'

Y

#

&6 &"#$g("($ &"#&g("!( !"((+

"

("(&

!

P:

d

(

22AB

'

Y

#

&6 !*#"((g!#"7( !*("((g!!"(% !"(($

"

("(&

!

W

d

(

22AB

'

Y

#

&6 7"%(g("#& *"((g("#( !"(6%

"

("(&

!

>:

#d

(

22AB

'

Y

#

&6 #"7&g("#( #"7+g("!* ("(%6

"

("(&

!

>B

b

(

22AB

'

Y

#

&6 !(!"((g#"&+ !(("((g#"$& ("(6%

"

("(&

!

0

(

22AB

'

Y

#

&6 !"&(g("!# !"*%g("!* ("(&7

"

("(&

#"!

!

两种采血方法耗时比较
!

静脉穿刺采血组和留置针采血

组采集一个血标本平均耗时对比结果差异有统计学意义

%(

+#"((g#("7&

#

@QE"

(

*("((g7"(!&

#

@

!

<)+&"$$&

!

#

%

("(&

&!经留置针采血耗时少于经外周静脉穿刺采血$

!

!

讨
!!

论

!""

!

血常规)血凝常规)血生化经生理盐水封管的留置针采血

检测情况
!

本研究结果显示!经生理盐水封管的留置针采血

时!先弃去留置针内前
#2Y

液体!获得的血标本在血常规)血

凝常规)血生化的检查结果与传统的外周静脉穿刺采血差异无

统计学意义(

#

"

("(&

#$

#((&

年辛莉莉等%

&

&通过静脉留置针

采血和常规静脉穿刺采血进行口服葡萄糖耐量试验(

XOGG

#

的效果比较!研究结果显示静脉留置针采血用于
XOGG

方法

可行!弃掉
("&2Y

含有封管液的血样与常规采集血样
XOGG

结果相同$

#((+

年李晓红等%

%

&应用静脉留置针采血检验血常

规!通过弃去
!2Y

含有封管液的血液后!再从留置针采血检

查血常规!其结果不受影响$

#(!#

年朱晓梅等%

!(

&应用静脉留

置针采血监测甲血
>:

#d

)

W

d等电解质!经留置针采血前先弃

去含有
!2Y

封管液的血液!结果显示
#

种采血方法所测得的

血电解质差异无统计学意义(

#

"

("(&

#$以上研究结果与本

研究结果基本一致$而本研究中预先抽出
#2Y

液体弃去是

在参考相关文献后!根据留置针和无针接头的死腔
#

倍取整数

来确定的%

6

&

$有研究表明!在静脉留置通路采血时!先前弃去

留置针内部分液体可以提高血标本的准确性!但弃去液体的体

积需要有科学依据!一般认为大于死腔容积的
#

倍即可%

6

&

$

!"#

!

不同采血方法获得的标本溶血情况
!

通过生理盐水封管

的静脉留置针采血并不会提高血标本的溶血比例!可以获得和

经外周静脉穿刺采血相当的有效血标本!此结果与王进等%

!!

&

的研究结果一致$经无针接头连接的留置针采血!在采血过程

中!血液流经的孔径理论上大于经外周穿刺时的采血针!更有

利于避免血标本溶血的发生!但因经使用无针接头的留置针采

血时没有相应的采血连接装置!需要用注射器传递!增加了血

标本流转的次数!因此有必要开发无针连接装置与血标本管的

连接装置$

!"!

!

两种采血方法耗时情况
!

经留置针采血平均耗时比经外

周静脉穿刺耗时少$由此可见!经留置针采血可以减少护士工

作耗时!缩短护士在采血操作上的人力资源成本!在目前临床

护士短缺)提倡护士把时间还给患者的情况下!可以让护士有

更多的时间给患者提供其他护理服务$

本研究结果显示!血常规)血凝常规)血生化
7

类
#*

个项

目的指标可以从静脉留置针中抽取!不会影响检查结果$普通

血液学检查从留置针内抽取血标本!在不影响检查结果的情况

下!可以减轻患者穿刺血管次数!从而减轻患者痛苦!减少患者

(!(#

重庆医学
#(!&

年
&

月第
**

卷第
!*

期



血管因反复穿刺造成的损伤!同时可以缩短护士在静脉采血操

作上的护理时间!可以减少采血针等利器的使用!降低利器伤

的风险!降低血源性污染的暴露风险!值得临床推广$同时需

要注意的是!在不同规格型号的静脉留置针上采血时!所需弃

去前段液体的量需要适当!否则有可能会影响检查结果$
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护理临床教学是护生实现从基础理论向临床实践的过渡

阶段!是培养高质量护理人才的必要途径*护理实习生在临床

实习中获得的知识)工作技能和职业价值观对他们今后的成长

具有重要的影响%
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$临床带教老师在临床护理工作中!需要带

教不同层次的护理实习生$因此一定程度的岗前培训联合有

效的临床护理教学综合评价体系!对顺利完成规定的教学任

务)培养高素质)高水平的实用型护理人才具有非常重要的

意义%
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人为研究对象!其中本科
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人!大专
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人!年龄
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岁!平均
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岁$将实习护士按照随机对照分组的原则

分为对照组与试验组!每组
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人$
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方法
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临床护理教学综合评价体系的建立
!

成立临床护理教

学综合评估小组!由总护士长为教学组长!各分区护士长为主

要成员!各区选取
!

名资深护师为评估员(工作带教时间大于

或等于
7

年#!制订系统)有效的考核评估内容并制作成调查

表*考核评估内容包括"理论知识考核(肿瘤护理的基本理论)

基本知识和对临床护理问题的认知和分析能力#)操作技能考

核(基础护理技术操作和肿瘤科常用操作技术!如
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置管

技术等#和实习综合素质考核(职业道德水平)工作表现情况)

分工协作精神和政治思想觉悟等#
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$上述内容全都制成评估

调查表$试验组在入科前!科室带教小组成员组织为期一天的

入科前培训!包括肿瘤科基本护理要求)肿瘤科护理过程注意

事项)肿瘤科与家属沟通技巧)肿瘤科基本操作规范及要领*由

于许多护生处理人际关系经验还不够!因此!作者在培训时也

加入护生语言沟通能力和非语言沟通能力的培训!提高护生的

人际沟通能力%
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$培训后进入科室实习!同时发放评估调查表

给实习学生和带教老师及护理患者或家属!出科时统一收回$

对照组则按实习大纲要求进入科室实习!发放评估调查表!让

实习护士和相应带教老师)患者或家属进行客观评价后统一

收回%
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评价步骤
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评价共分为
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步!带教老师评价)护理实习

生的评价)患者及其家属的评价$(
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#带教老师的评价包括对

临床护理实习质量考评(共
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条#和护理实习行为评价(共
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条#$(
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#护理实习生的评价包括护理临床教学质量评价(共
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条#)护理带教评估表(共
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条#$(

7

#患者及其家属评价为患者

满意度调查(共
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条#!患者及其家属评价以满意)一般)不满意

为评价结果!其余考查表均为
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