
-3/Q

)

>;4"̀ Z

及
-3/Q

的检测均采用散射比浊法#仪器为

西门子公司的全自动特定蛋白仪$

QWZ

&#试剂也由西门子公司

提供#正常参考范围为
"̀ Z

$

)'#&-

.

"

/

#

-3/Q

$

&$-

.

"

/

)

$''

!

统计学处理
!

数据用
HYD

表示#两均数间的比较用
>

检

验#

!

$

$'$,

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

各组
-3/Q

*

"̀ Z

测定结果见表
#

)由表
#

可知#单纯糖

尿病组的
-3/Q

及
"̀ Z

水平与对照组比较#差异均有统计学

意义$

!

$

$'$,

&#与微量清蛋白组的比较差异亦有统计学意义

$

!

$

$'$#

&%微量清蛋白组
-3/Q

及
"̀ Z

水平与单纯糖尿病

组比较差异具有统计学意义$

!

$

$'$#

&)

表
#

!

各组
-3/Q

与
>;4"̀ Z

水平比较%

HYD

&

组别
+ -3/Q

$

-

.

"

/

&

>;4"̀ Z

$

-

.

"

/

&

微量清蛋白组
)$ *('+Y#('& ,'(Y&',

单纯糖尿病组
5( #&'+Y('5 &'(Y#'#

对照组
5& *'5Y,'& $'%Y$'*

'

!

讨
!!

论

PW

是糖尿病常见和严重的慢性并发症之一#也是导致糖

尿病患者死亡的重要原因之一)

PW

的确切发病机制不明#近

年来#有越来越多的研究表明!炎症反应与
PW

的发生密切相

关#是一种免疫学疾病#炎症在糖尿病发生机制中起媒介作

用+

#

,

)

"̀ Z

是由肝脏合成的一种急性时相反应蛋白#是一种最

敏感的炎症反应指标之一#广泛应用于临床各种感染性疾病的

监测)而
1&P0

本身就是一种血管慢性炎症反应#

1&P0

患

者的长期高血糖状态可促进胰岛素细胞分泌
J/4(

)

J/4(

可刺

激血管内皮因子释放#导致血管受损#同时
J/4(

可促进肝脏合

成
"̀ Z

)因此#

>;4"̀ Z

不但可能是
1&P0

的危险因素和较强

的预测因子#而且也能够预测
1&P0

患者并发血管病变的危

险性+

&

,

)而微血管病变引起的
PW

是
1&P0

最主要的并发症

之一#所以
>;4"̀ Z

作为
PW

的危险因素之一#动态观察其水

平对
PW

早期监测是非要重要的)

-3/Q

是由肝脏分泌的一种中分子蛋白质#在正常情况下

绝大部分是不能通过肾小球滤过膜的#而当患者长期处于高血

糖状态#血管内皮细胞受损#使其合成分泌血浆内皮素增加#能

使肾小管剧烈收缩#升高肾小管阻力#降低肾血流量#引起肾小

球硬化及肾小球微血管病变#通透性增高#清蛋白漏出+

)

,

)同

时肾小球基底膜结构蛋白的非酶糖化可改变硫酸肝素糖蛋白

与胶原的亲和力#引起基底膜电荷屏障缺陷#导致蛋白尿的产

生+

5

,

)其中肾小球的轻度损伤都会导致
-3/Q

的明显升高#

因此测定尿
-3/Q

可反映肾小球有无受损及受损程度#是
PW

早期诊断的敏感指标)

PW

发展到一定程度会严重影响患者

的健康甚至最终导致死亡#所以对于
PW

患者早期检测
-3/Q

是十分必要的#因为通过治疗#

PW

早期是可以好转的#如果错

过了早期治疗#发展到临床蛋白尿期#治疗就困难了#所以说

-3/Q

对于
PW

患者早期是个非常重要的指标)

从本实验结果看#不管在哪个期#

>;4"̀ Z

都处于低值水

平#这可能与
PW

是一种慢性炎症反应有关)而单纯糖尿病组

的
>;4"̀ Z

水平更是大多数处于正常范围之内#但随着
-3/Q

水平的升高#

>;4"̀ Z

水平也是处于增高趋势的#与有关研究一

致+

,

,

)因此慢性炎症反应的强度与糖尿病患者肾脏损伤程度

是相关的#肾脏损伤越严重#

>;4"̀ Z

水平也就越高)可见
>;4

"̀ Z

是
-3/Q

之外又一检测早期
PW

的重要指标#联合检测

-3/Q

和
>;4"̀ Z

水平对早期
PW

患者具有重要意义)
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医学检验专业实践课静脉采血晕针情况调查及分析

李忠琴"雅安职业技术学院药学检验系!四川雅安
!

(&,$$$

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨雅安市医学检验专业高职大学生静脉采血晕针情况!并提出防治措施%方法
!

对雅安市

高职大学生
#$

例静脉采血晕针学生心理状况进行临床处理和心理护理%结果
!

雅安市高职大学生静脉采血晕针

的
#$

例不同程度存在的紧张&恐惧&焦虑等心理问题通过临床处理和心理护理全部恢复%结论
!

通过对雅安市高

职大学生静脉采血晕针的临床对症处理和心理护理!可避免静脉采血晕针病例严重并发症的发生!保证教学质量%

"关键词#

!

静脉采血#

!

晕针#

!

心理护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%/&%1(

文献标志码$

Q

文章编号$

#(*&4%5,,

"

&$#&

$

$&4$&&$4$&

!!

晕针是一种由各种强烈的针刺等因素引起的血管性晕厥#

又称为晕厥)由于检验项目和临床检验教学的需要#大多为早

晨空腹采血#采血时间集中#一般采取坐姿采血#出现晕针的现

象时有发生)晕针的临床表现多样#轻者表现为心慌虚脱感*

胃部不适*恶心*手足麻木#重者表现为面色苍白*心跳加快*出

冷汗*手足冰凉)晕针发病突然*持续时间短#原因复杂#尤其

是心理或精神因素如精神紧张*恐惧*强烈的听觉*嗅觉*疼痛

等刺激#都可引起晕厥#应引起高度重视)正确*及时诊断以及

-

$&&

-
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年
#

月第
%

卷第
&

期
!
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处理可减少晕针现象的发生#避免发生意外#使医学实践教学

顺利进行)

$

!

临床资料

&$$+

年
%

月至
&$$%

年
%

月入学的雅安市医学检验技术

专业高职大学生
&()

例$年龄
#*

!

&#

岁#平均
#+',

岁&在医学

检验实践教学过程中#晕针人数共
#$

例#其中男
#

例#女
%

例)

由心理原因所致
)

例#饥饿*疲劳*疼痛*体质虚弱等因素所致

*

例)所有晕针*晕血患者都表现为头晕*面色苍白*全身虚

汗*四肢冰凉无力*恶心及脉搏细弱*血压下降#经平卧#口服葡

萄糖#吸氧后患者都恢复正常#无不良反应)

/

!

原因分析

/'$

!

精神因素
!

出现晕针的患者多为医学检验专业实践课首

次采集静脉血液标本#同学之间对静脉采血关注度较高#患者

心理较恐惧#精神较紧张#尤其是目睹采血过程#看到消毒液消

毒皮肤#血液流出#反射性引起迷走神经兴奋#从而导致血压下

降#大脑供血不足#从而引起晕针)

/'/

!

体质因素
!

医学检验专业实践课因为检测项目的要求#

标本为空腹血液#课程主要是在上午#采集空腹血液标本)饥

饿或空腹状态下#体质虚弱#劳累疲倦#机体处于应激阶段时#

通过迷走神经反射#引起短暂的血管扩张#外周阻力下降#血压

下降#由于未摄入食物#人体血糖相对较低#脑血流量减少#晕

针发生概率较高)晕针患者多为独生子女#平时的体育锻炼不

足#机体痛阈值较低#耐受性较差也促使了晕针的发生)

/''

!

环境因素
!

由于医学检验专业课一般在
%

月份开始#气

温较高#实践课同学比较集中#首次静脉采血#同学比较兴奋#

每组进行采血的同学#同学之间关注度较高#实验室空气不流

通#也容易造成缺氧#促使晕针的发生)

/'1

!

疼痛的刺激
!

进针处瞬间局部疼痛刺激使患者无法承

受#由于是首次进行静脉采血#同学比较紧张#有部分同学要进

行二次穿刺#反复多次穿刺对皮肤神经末梢的刺激可引起广泛

小血管的扩张#心率减慢#血压降低#出现短暂性脑供血不足#

产生晕针情况)

/'2

!

操作行为
!

医学检验专业学生因为首次进行静脉采血实

践操作#进行采血的同学操作欠规范#操作过程不熟练#采血时

间较长#加重被采集同学局部穿刺部位的疼痛#尤其是首次穿

刺失败#需要进行二次穿刺时#增加了被采集同学的紧张*恐惧

情绪%分组进行实践操作时#同学比较关注采集和被采集者双

方#进行采血穿刺的同学缺乏信心#都可促使晕针的发生)

'

!

处
!!

理

采血前#先让被采集同学熟悉周围环境#提前做一些准备

工作#向被采集者耐心解释#以消除不必要的疑虑和恐惧心理)

对于心理反应较强者#让其缓慢深呼吸#全身放松#或者让患者

通过转过头*闭眼*谈话交流等方式充分利用视觉*听觉和思维

转移注意力+

#

,

)总之#要让被采集者有充分的心理准备#以便

顺利完成操作)在采血过程中#一旦出现晕针#应立即拔针#停

止采血#让患者平卧休息片刻#保持呼吸通畅#即可恢复)必要

时给嗅吸芳香酊*拇指压掐人中和合谷等穴位)如果因为低血

糖诱发眩晕#可立即注射葡萄糖或嘱患者服糖水即可+

&4)

,

)合

并有其他疾病如心脏病及过敏体质患者#做好应急措施#配合

医生进行救治#以防意外事故发生+

5

,

)

1

!

总
!!

结

首先#在进行静脉采血前准备方面#一旦确定体检静脉采

血#有不少同学就会出现不良心理反应#表现为不同程度的紧

张*焦虑和恐惧#有些抽血前一晚由于太过紧张休息不好或没

有休息)针对这种心理状态#通过提前反复讲解让其心情放

松#消除顾虑)在学习之余#除去学校体育课程之外#平时还应

加强体育锻炼#不断增强体质)有部分同学有不吃早餐的习

惯#静脉采血更容易发生晕针#对于这部分同学通过改掉这种

习惯从而减少晕针概率)其次#保持实验室采血环境安静*整

洁*空气流通#创造轻松*愉快的环境能缩短被采集者与采血者

之间的距离#能有效地消除恐惧感和紧张感)另一方面#提高

医学检验人员素质和技术水平)$

#

&带教老师在进行静脉采血

实践课时#通过详细讲解采血要点和注意事项#并通过示教#让

学生掌握从采血前准备*静脉的选择*采血容器和工具的检查*

扎压脉带的方法*消毒皮肤的方法*进针*抽血*止血*放血到标

本的检测与保存等操作要点#严格按照临床检验操作规程进行

无菌操作%$

&

&同时医学检验人员在有过硬的专业理论知识和

操作技能的基础之上#必须要掌握一定的心理知识和人际关系

处理技巧%$

)

&良好的医患沟通会使医患关系更贴近#进行沟

通首先要有共同意识#即设身处地为被采集者着想#同情*关心

和体贴他们#找准感情的共同点#情感上保持同步#有效沟通就

有了良好的开端+

,

,

#如此有效地促进医学检验工作的开展#减

轻抽血者的心理障碍%$

5

&仪表和娴熟的技术#沉着*稳重的举

止和大方得体的装束#可以消除患者的心理疑虑#给患者以安

全*信任感+

(4*

,

#同时掌握静脉采血法#通过反复练习#做到0一

针见血1#以更好地适应临床检验工作#为医疗卫生服务)
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