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斜角定位器在肥胖型婴幼儿股静脉采血中的临床效果评价*

张 艳1,范春莉1,蒋宁静2,罗 晓2

(1.重庆市涪陵区人民医院护理部 408000;2.重庆市涪陵中心医院儿科 408000)

  [摘要] 目的 评价斜角定位器在肥胖型婴幼儿股静脉采血中的临床效果。方法 将A组89例肥胖型

婴幼儿分为对照组和试验组,由1名采血技术熟练的护士进行采血。将B组87例肥胖型婴幼儿分为对照组和

试验组,由1名低年资护士进行采血;A、B组中的对照组采取常规斜刺方法进行股静脉穿刺采血,试验组使用

斜角定位器进行股静脉穿刺采血;比较A、B组中的对照组、试验组间的一次性穿刺成功率。结果 A组中试验

组成功率95.45%明显高于对照组的73.33%(P<0.05);
 

B组中试验组成功率为88.37%明显高于对照组的

52.27%(P<0.05);
 

A组中对照组成功率为73.33%明显高于B组中对照组的52.27%(P<0.05)。结论 使

用斜角定位器进行肥胖型婴幼儿股静脉穿刺采血能够提高一次性成功率,尤其是对低年资护士很有帮助。
[关键词] 斜角定位器;肥胖型婴幼儿;静脉采血
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  在儿科临床护理中,0~3岁小儿股静脉血样采集

方法已被儿科临床护理人员广泛应用[1]。一般认为,
准确定位、穿刺方法、采血针固定是婴幼儿股静脉穿

刺成功的关键[2]。
 

婴幼儿股静脉采血穿刺方法中斜角

穿刺法优于垂直穿刺法已形成护理临床共识,然而婴

幼儿易哭闹,不合作,穿刺时如针头固定不牢反复进

针易造成血管损伤[3]。基于已有的关于穿刺角度的

报道[4-10],涪陵区人民医院在2017年5月至2018年

10月的课题研究中,研发一种在股静脉穿刺采血操作

中可控制穿刺角度范围、辅助采血针固定的工具———
斜角定位器,并按照课题研究成果统一穿刺体位、穿
刺点、穿刺角度,以1名采血技术熟练的高年资护士

和1名低年资护士分别按照对照组和试验组进行操

作,统计分析一次性成功率,评价斜角定位器在肥胖
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型婴幼儿股静脉穿刺采血中的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在住院患儿中选择1~36个月肥胖型婴幼儿176
例,符合体重/身长(身高)≥M+2SD 的诊断标准[9],
将患儿分为A、B两组,A组89例再分为对照组和试

验组,对照组44例中男23例、女21例,平均月龄13
个月;试验组45例中男22例、女23例,平均月龄15
个月。B组87例再分为对照组和试验组,对照组44
例中男27例、女17例,平均月龄16个月;试验组43
例中男23例、女20例,平均月龄14个月。A、B两组

中的对照组和试验组患儿例数、性别、年龄差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究通过涪陵

区人民医院伦理委员会批准,所有患儿家属签署知情

同意书。

1.2 斜角定位器制作

材料选用适合于低温等离子消毒灭菌方法、厚度

1
 

cm的无色可塑型高分子的有机玻璃———亚克力板。
构造组成设计为有固定轨道滑槽结构的直角三角形

定位器,两直角边长分别为10、9
 

cm,以长直角边为底

座,在距两直角边1
 

cm处设计成直径1.5
 

cm的圆形

空洞,用于操作时固定;在定位器的右侧三角形平面

由宽0.1
 

cm、长3
 

cm的2根有机玻璃条构成角度在

30°~45°或45°~60°的轨道(图1),其形成角度顶点在

三角形锐角与人体皮肤接触点前0.3~0.5
 

cm处;依
靠轨道形成的夹角来确定穿刺角度范围,达到穿刺时

在轨道滑槽内既能灵活调整角度,又能准确定位穿

刺。斜角定位器各边轮均打磨圆润,避免操作时对患

儿皮肤造成损伤。

图1  斜角定位器平面图

1.3 方法

选择不同年资、操作熟练程度不等的护士,在同

等条件下分组进行股静脉常规采血(对照组)和使用

斜角定位器辅助采血(试验组),对两组采血操作的一

次性成功率进行对比。
 

1.3.1 操作人员

A组选择1名工作5年、取得护师职称的高年资

护士担任,B组选择1名入职2个月、取得护士执业资

格的护士担任,经过统一培训,使用同样工具,按照统

一穿刺要求操作。

1.3.2 穿刺体位

患儿取仰卧位,穿刺侧大腿外展、外旋与身体纵

轴呈45°,垫高臀部使腹股沟展平,小腿弯曲与大腿呈

90°,另一腿伸直,也可屈髋、屈膝、外展外旋。

1.3.3 穿刺点

取患儿脐与腹股沟连线在腹股沟的垂直点(腹股

沟区中内三分之一处),腹股沟下三角形尖部下1~2
 

cm处作为穿刺点。

1.3.4 穿刺角度

10个月以内婴幼儿和新生儿选择30°,10个月以

上婴幼儿选择45°。其中,年龄较大肥胖明显的婴幼

儿选择45°~60°。

1.3.5 穿刺方法

(1)对照组常规消毒以穿刺点为中心的5
 

cm2 皮

肤,操作者右手持一次性静脉采血针,在穿刺点按穿

刺角度要求进针穿刺,见有暗红色回血,停止进针,根
据检查项目连接真空采血管采血,采血结束用棉签覆

盖穿刺点,取出采血针同时用棉签按压穿刺点5
 

min。
(2)试验组常规消毒以穿刺点为中心的5

 

cm2 皮肤,
操作者左手持灭菌后的斜角定位器顶端固定在穿刺

点,底座与大腿纵轴平行紧贴其皮肤固定,右手持一

次性静脉采血针按穿刺角度沿斜角定位器的滑槽向

脐部方向穿刺,见有暗红色回血,停止进针,以斜角定

位器为支撑固定采血针,根据检查项目连接真空采血

管采血,采血结束用棉签覆盖穿刺点,取出采血针同

时用棉签按压穿刺点5
 

min。

1.4 观察与评价指标

穿刺成功:一次性穿刺成功并抽足所需血量;穿
刺失败:一次性穿刺未抽到回血,反复穿刺,见回血后

针头滑出血管,未抽足血量。

1.5 统计学处理

采用SPSS18.0统计软件进行分析,计数资料以

率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 A组穿刺成功率比较

A组的试验组成功率95.45%明显高于对照组的

73.33%,差异有统计学意义(P=0.004),见表1。
表1  A组试验组和对照组患儿穿刺成功率比较

组别 n 穿刺成功(n) 穿刺未成功(n) 成功率(%)

对照组 45 33 12 73.33

试验组 44 42 2 95.45

2.2 B组穿刺成功率比较
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B组的试验组成功率为88.37%明显高于对照组

的52.27%,差异有统计学意义(P=0.000),见表2。
表2  B组试验组和对照组患儿穿刺成功率比较

组别 n 穿刺成功(n) 穿刺未成功(n) 成功率(%)

对照组 44 23 21 52.27

试验组 43 38 5 88.37

2.3 A组和B组中试验组穿刺成功率比较

A组试验组成功率95.45%高于B组试验组的

88.37%,差异无统计学意义(P=0.225),见表3。
表3  A组和B组中试验组患儿穿刺成功率比较

组别 n 穿刺成功(n) 穿刺未成功(n) 成功率(%)

A组试验组 44 42 2 95.45

B组试验组 43 38 5 88.37

2.4 A组和B组中对照组穿刺成功率比较

A组对照组成功率73.33%明显高于B组对照组

的52.27%,差异有统计学意义(P=0.04),见表4。
表4  A组和B组中对照组患儿穿刺成功率比较

组别 n 穿刺成功(n) 穿刺未成功(n) 成功率(%)

A组对照组 45 33 12 73.33

B组对照组 44 23 21 52.27

3 讨  论

  肥胖型婴幼儿股静脉穿刺采血是临床护理操作

中的难点,除正确的穿刺体位、准确的穿刺点、合理的

穿刺角度外,选择恰当的穿刺方法对提高一次性成功

率也很重要,尤其是对低年资护士。
由表1、表2可知,A、B两组的试验组成功率均明

显高于对照组(P<0.05),说明使用斜角定位器行肥

胖型婴幼儿股静脉穿刺采血有助于提高一次性成

功率。
表2中,B组的试验组成功率88.37%明显高于

对照组的成功率52.27%,说明低年资护士借助斜角

定位器行肥胖型婴幼儿股静脉穿刺采血有助于提高

一次性成功率。分析认为与使用斜角定位器易学易

掌握和能够标准化操作、能帮助低年资护士克服紧张

情绪有关。
表3中,股静脉采血技术熟练的高年资护士与低

年资护士在使用斜角定位器行肥胖型婴幼儿股静脉

穿刺采血的临床应用效果差距不大,差异无统计学意

义(P>0.05)。也说明使用斜角定位器行肥胖型婴幼

儿股静脉穿刺采血操作方法易学易掌握,能够提高低

年资护士肥胖型婴幼儿股静脉穿刺采血操作的一次

性成功率。

表4中,肥胖型婴幼儿股静脉穿刺采血技术难度

较大,对操作者采血技术熟练度要求高。高年资护士

常规操作成功率只有73.33%,而低年资护士常规操

作成功率仅有52.27%,常常引起患儿家长不满。笔

者认为:在临床实际操作中,低年资护士借助斜角定

位器行肥胖型婴幼儿股静脉穿刺采血,既可快速掌握

其操作方法,提高一次性成功率,提升家长满意度。
还可将斜角定位器辅助行婴幼儿股静脉穿刺采血方

法用于低年资护士操作培训,有利于促进低年资护士

掌握穿刺技术。
综上所述,采用斜角定位器辅助行肥胖型婴幼儿

股静脉穿刺采血,能够提高穿刺采血的一次性成功

率,尤其是能够明显提高低年资护士在肥胖型婴幼儿

股静脉穿刺采血时的一次性成功率,值得在临床护理

工作中推广应用。
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