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"摘要#

!

目的
!

规范护士采血工作!保证血液标本分析前质量$方法
!

通过对近年检验科标本接收工作的临

床观察!收集和总结了各种临床不合格标本并分析其原因$结果
!

对存在的问题提出相应对策!提高了血液标本采

集的合格率$结论
!

在护理工作中注意采血规范和要求十分必要!是提高检验质量的前提和保证$
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分析前质量控制是保证临床检验质量的前提#据报道#检

验分析前期错误中有
/#c

出自临床护理工作*

$

+

,在分析前的

质量控制中#护理工作主要体现在患者准备#原始标本的采集)

保存和运送等方面#因此#不断提高护理人员的思想素质和业

务水平#对保证检验质量具有重要作用,现将分析前阶段质量

保证的主要内容讨论如下,

$

!

检验项目申请要科学)合理

分析前阶段起始于临床医生的申请#如果医生盲目地开化

验单#不仅会影响检验结果的准确性#还让护士做了无用功#具

体存在问题如下,

$0$

!

部分医生不熟悉检验项目的临床意义#提出的检验项目

无针对性,如血皮质醇)促肾上腺皮质激素的分泌存在昼夜节

律#一般采血要求在
4

个时间点
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进行#并

注明采血时间,

$0/

!

有些医生责任心不强#不管患者何时入院都开血脂)尿

酸)血液流变学等严格要求空腹的化验单#导致有些饭后的患

者检验结果与实际情况不符,

$0'

!

非急诊项目急诊申请,如急诊的凝血常规没有
'+

二聚

体的结果#等到需要
'+

二聚体结果时还要再次抽血#给患者造

成身体上的痛苦和经济上的浪费,

/

!

根据检验要求'正确准备患者

/0$

!

空腹持续时间
!

除急诊及特殊原因外#一般主张禁食

$!)

后采血,如空腹时间延长#会使血糖$

6̀R

%降低#血钾浓

度下降#三酰甘油$

&̀

%升高#血清胆红素浓度上升,

/0/

!

饮食
!

进食后一段时间内#血液中许多化学成分发生了

变化,研究表明#进食标准餐后#血中
&̀

增高
7.c
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6̀R

增高
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#甚至一些饮料如咖啡也可使淀粉

酶)促甲状腺激素增高*
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,因此#采血前要空腹
$!)

#且前一餐

要清淡饮食#勿饮浓茶或咖啡,

/0'

!

饮酒
!

饮酒后会使血糖立即上升#造成高三酰甘油血症#
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"

7)

后血糖降低#乳酸升高,

/01

!

吸烟
!

吸烟者红细胞)血红蛋白)白细胞数量高于不吸烟

者,香烟中的尼古丁会刺激肾上腺皮质和髓质#使血液中肾上

腺素升高,吸烟后
4.8EC

内生长激素可以升高
$.

倍以上,

/02

!

运动
!

剧烈运动使能量消耗#体液丢失#可以造成体内多

项指标变化#如丙氨酸氨基转移酶)天门冬氨酸氨基转移酶)肌

酸激酶等一时升高#还可引起血中钾)钠)钙)尿酸比静止时升

高
$

倍以上,因此应嘱患者采血前避免剧烈运动#运动后应休

息
4.8EC

以上方可采血,

/0)

!

药物及其代谢产物
!

药物对检验结果可造成复杂的影

响#如维生素
"

具有还原性#能抑制葡萄糖氧化酶作用#使测

出的血糖偏低,因此#采血前应嘱患者暂时停服对检验结果有

干扰的药物#如必须服用应在申请单上注明,

/0.

!

避免紧张与情绪激动
!

患者在激动)兴奋或恐惧状态时#

可使血中血红蛋白)白细胞)儿茶酚胺)肾上腺素等水平升高,

'

!

原始标本的正确采集

'0$

!

做好查对工作
!

检验结果的准确性首先取决于正确的标

本信息#因此护士严格执行查对制度非常重要,护士在采血准

备工作中应选定合适的容器#并在明显位置注明标识#如条码)

患者姓名)床号)住院号)样本采集日期和时间等资料,采血时

应再次核对患者信息与采血管标识是否一致#避免因患者床位

调整导致采错血,

'0/

!

标本采集时间
!

原则上都是于清晨早餐前或距前晚进食

$!)

后采集,特殊检查项目如葡萄糖耐量试验在口服葡萄糖

后按医嘱规定的时间点采血(血药浓度监测应根据不同药物及

不同给药途径确定不同的取血时间,

'0'

!

体位
!

采血体位的改变可以引起某些检验指标显著变

化#体位从立位到卧位$卧位是指患者平卧
4)

以上#立位指患

者直立活动
4)

以上%时血红蛋白下降
7c

#血细胞比容下降

/c

#钾离子下降
$c

#钙离子下降
7c

*
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,如高血压三项$肾素

活性#血管紧张素
#

)

$

#醛固酮%,护理人员应根据检验项目

要求的体位采集血液标本,
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!

抗凝剂的选择
!

采集抗凝血时应选择合适的抗凝剂,乙

二胺四乙酸盐对红细胞)白细胞形态影响小#一般用于血细胞

形态的抗凝(枸橼酸钠对凝血
6

因子有较好的保护作用#用于

凝血试验(肝素可以保持红细胞的自然形态#用于红细胞渗透

脆性试验,抗凝剂与血液的比例应准确#血量过少易产生凝

块#血量过多会使抗凝剂与血液比例失调#都将影响检验结果,

采血后应立即轻轻颠倒混匀#避免血液凝固,

'02

!

止血带的使用
!

止血带不宜扎得过紧#使用时间不应超

过
$8EC

#压迫时间过长可使多种血液成分发生改变,如压迫

7.*

总蛋白可增加
7c

#天门冬氨酸氨转移酶增加
$/c

(压迫

超过
48EC

时#因静脉曲张)淤血#水分转入组织间隙#血液浓

缩#可使清蛋白)血清铁)血清钙)胆固醇等增高
#c

"

$.c

*
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,

因此#压迫时间应小于
$8EC

,进针后立刻松开止血带#抽血时

勿让患者做反复握拳动作#以免造成标本溶血,

'0)

!

采血部位的选择
!

选择血管充盈#周围皮肤无破损)无炎

症的部位采血#避免在正在输血或输液的同侧肢体采血,因为

输液不仅使血液稀释#而且输液成分还会严重干扰检验结果,

一般情况下#输入碳水化合物)氨基酸)蛋白质或电解质应在输

液结束
$)

后采血#而输入脂肪乳剂的患者则应在
%)

后采血,

'0.

!

采血的顺序
!

使用真空采血管采血时#由于进针后破损

的组织和被激活的凝血系统物质会进入试管中影响凝血系统

检测结果#通常把凝血常规作为第一管采集,另外#由于采血

针中也有一定量的空气#这些空气进入真空采血管后会造成采

血量比原来预知的少
.0!

"
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#因此对采血量要求很严格
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的项目不应作为第一管采集,在临床上常出现护士将同一患

者不同项目的检验合抽一管血#此时要注意有些项目不能合并

在一起#如快速血浆反应素试验)人免疫缺陷病毒和乙型肝炎

病毒标志物等检测项目#应各单独抽一管血#以免在检验过程

中由于污染造成假阳性,

1

!

标本的保存和运送

一般来说#检验结果与采血时间关系密切#钾会随着存放

时间的延长而升高#血液中的酶在室温下放置活性会逐渐降

低#只有使用新鲜的标本#检验结果才能真实地反映患者的实

际情况*
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+

,因此#标本采集后应在
$0.

"

$0#)

内送检#送检过

程中应避免剧烈摇动#摇动含添加剂的试管时用力过猛或运送

中剧烈震荡是发生溶血的主要原因*

#

+

,此外还应防止日光直

接照射#并防止标本交叉污染,如无法及时送检#应在
!

"

%N

下低温保存*

/

+

,

综上所述#随着临床医学的发展#检验与护理的关系越来

越密切#护士在检验科全面质量管理中的作用不可忽视,临床

护理工作对血液标本的规范采集关系到检验结果的准确性及

可靠性#只有二者相互配合)相互协调#才能将检验质量提高到

一个新的水平,
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例早期宫颈癌行经阴道根治性宫颈切除的手术配合及护理

张晓林"第三军医大学西南医院妇产科!重庆
!
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"摘要#

!

目的
!

探讨早期宫颈癌保留生育功能行经阴道根治性宫颈切除的手术配合和护理$方法
!

对
!$

例

早期宫颈癌患者行经阴道根治性宫颈切除!术中同时在腹腔镜下行淋巴清扫治疗!切除组织标记后均行病理检查$

术后病理诊断(宫颈癌
#

9!

"

TP̀ a

分期#!未发现淋巴结转移$并对其治疗配合及护理作回顾性分析$结果
!

患者

术后恢复好!术后随访
#

例怀孕!均行剖宫手术顺利分娩!取得满意临床效果$结论
!

保留早期宫颈癌患者的生育

功能不仅必要!而且可行$

"关键词#
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宫颈肿瘤&
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阴道&
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子宫颈%外科学&
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手术室护理
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宫颈癌早期浸润癌多行子宫全切除术*

$

+

,但随着生育年

龄的不断推迟#未生育妇女患者宫颈癌的比例呈上升趋势*

!

+

#

患者往往强烈要求保留生育功能,因此#保留早期宫颈癌患者

生育功能具有重要意义,现将
!$

例早期宫颈癌行经阴道根治

性宫颈切除治疗的手术配合和护理情况报道如下,

$

!

临床资料

!$

例患者年龄
!1

"

4#

岁#怀疑早期宫颈浸润癌,患者术

中经阴道沿宫颈切开阴道前后壁#分离上推膀胱及子宫直肠反

折#暴露出宫颈峡部#于宫颈内口水平切断宫颈#以普林灵线环

形缝扎宫颈内口
$

周,术中同时在腹腔镜下行淋巴清扫术,

手术标本均送病理学检查,术后
!

个月禁止盆浴)阴道冲洗及

性生活,患者术后恢复良好#术后
#

年随访#诞生
/

个新生儿#

其中
$

例为双胎#取得满意的临床效果,

/

!

护理及宣教

/0$

!

术前准备
!

该手术给未生育患者带来了希望#并不会增

加术后复发率#但因有不孕及晚期流产的可能性#所以术前患

者应充分知情#态度诚恳地为患者做好解释工作#完善血常规)

出凝血时间和白带常规的检查#嘱患者术前禁食
/)

#禁饮
7)

,

/0/

!

心理护理
!

患者均有不同程度的紧张)恐惧#担心术后疗

效,护理人员应根据患者治疗过程中的心理反应进行护理,

手术前患者保持良好的心理状态是保持手术成功的重要前提,

针对上述情况做好健康宣教#消除患者思想顾虑#使其轻松接

受手术,

/0'

!

术后护理

/0'0$

!

一般护理
!

观察阴道出血量)性状及颜色#术后
!

"

4D

患者可出现轻微的下腹胀痛及阴道少量出血#属于正常现象#

如果出现剧烈腹痛及阴道流血增多#应及时报告医生#注意阴

道大出血,严密观察会阴垫的更换次数及出血量,

/0'0/

!

预防感染
!

观察有无体温升高#每天测体温
7

次,术

后注意保持外阴清洁#一般
!

周内阴道可流出淡黄色及少许血

色分泌物,每日冲洗外阴
$

"

!

次#禁止阴道冲洗#保持外阴清

洁#防止术后机体抵抗力降低影响伤口愈合,术后使用抗生素

4D

#随访观察阴道分泌物#

!$

例患者均未出现感染,

/0'0'

!

健康宣教
!

术后保持外阴清洁#注意腹痛及阴道流血情

况(术后
$

个月来院复查#观察伤口愈合情况,术后严密随访#

有异常可行阴道镜检查#做细胞学检查#及时发现癌症复发,

'

!

讨
!!

论

随着宫颈病变发病率呈逐年上升趋势且趋于年轻化#保留

生育功能更具有重要意义#保留早期宫颈癌患者的生育功能不

仅必要#而且可行,

'B?

5

;C@

等*

4

+报道了
73

例早期宫颈癌行根

治性子宫颈切除术加腹腔镜下盆腔淋巴清扫#其中
#

\

期
!#

例#平均随访
#!

个月#诞生
$4

个足月新生儿#复发
!

例#晚期

流产率
!#c

,本文中
!$

例患者均为早期宫颈浸润癌#行阴道

根治性宫颈切除#术中同时在腹腔镜下行淋巴清扫术#术后随

访
#

年#诞生
/

个足月新生儿#达到了理想的临床效果,表明

术前)术后良好的护理#也是手术能够成功治疗宫颈病变的关
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