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静脉采血对检验结果的影响因素及对策
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"摘要#

!

目的
!

探讨在静脉采集血标本的过程中!影响检验结果准确性的因素$方法
!

本文对
"/.-

例静脉

采血病例进行分析!总结出静脉采血的方法和影响因素$结果
!

主要原因是医护人员的不规范操作!标本采集的时

机不当!标本送检不及时!甚至弄错标本等$结论
!

为了减少检验结果误差!提出相应临床对策*严格查对&正确采

集&及时送检&健康宣教等措施$保证送检标本的真实性和可靠性!为临床诊治提供可靠的依据$
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在临床工作中#血液标本分析结果是临床医生诊断疾病#

制定正确治疗方案的重要依据)为了精确疾病的诊断及完善

治疗方案#常常需要医务人员采集血液标本进行常规检查-生

化检查-免疫学检验-微生物培养-交叉配血等)如果医护人员

不规范采集-储存和运送标本#是导致标本检验结果失真的最

主要原因之一#严重干扰临床医生对疾病的诊断和治疗#可造

成错诊和误诊#甚至可能危及患者的生命安全*

"

+

)现就不规范

血标本采集导致检验结果误差的原因进行分析#报道如下)

$

!

临床资料

,##0

年
"

月至
,#"#

年
"

月在本院门诊和住院接受静脉

采集血标本
"/.-

份#男
0/,

份#女
/-/

份#不合格标本
!0

份

$

$1!2

%)不合格原因为!溶血
"-

份$

$#1!2

%#凝血
"/

份

$

,%1"2

%#量不准
"$

份$

,,1"2

%#其他包括标本与实验室信息

系统扫码不相符-检验目的与标本要求不相符等
",

份

$

,#1$2

%)经统计分析认为#不合格血标本主要原因是医护人

员的不规范操作#标本采集时机不当#标本送检不及时#甚至弄

错标本等)

/

!

讨
!!

论

不合格血标本归结起来有以下因素)

/1$

!

患者的心理因素
!

采集静脉血时#患者紧张-恐惧的心理

往往会引起呼吸和心率的改变)患者呼吸急促可引起
8

^

值

升高#血液中钙离子与蛋白质结合增强#所测血清钙值偏低(当

患者瞬间屏气时#

8

^

值则下降#血清中与蛋白质结合的钙离

子游离出来#测得血清钙值偏高*

,

+

)

/1/

!

采血时间因素
!

大部分患者静脉采血均在清晨空腹采集

血标本#此时采集的血标本#不受饮食的影响#检验结果准确)

但也有些情况例外#如清晨空腹时采血因糖原分解时释放一定

量的钾#细胞内的钾释放到血液中#使钾浓度暂时性升高而影

响检验结果)还有研究表明#一顿标准餐后取血可使血中三酰

甘油$

&S

%增高
!#2

#葡萄糖$

SN(

%增高
"!2

#进食高蛋白或

高核酸食物#可引起血中尿素氮及尿酸增高#进食高脂肪食物

可引起
&S

大幅度增高)餐后采集的血液标本其血清常出现

乳糜状#影响到许多检测结果的正确性*

$

+

)

/1'

!

药物作用因素
!

不少药物服用-注射-静脉输注后会影响

到检验结果#如服用大剂量维生素
P

可使酶法测定血中
SN(

-

胆固醇-

&S

的结果呈假性降低#大便隐血试验呈假阴性*

.

+

)

应用大剂量青霉素后可使血中天门冬氨酸氨基转移酶-肌酐-

总蛋白-清蛋白$

+9J

%-肌酸激酶等降低)采血前服用降糖药影

响
SN(

测定的真实性)假如封管的肝素返回至样本中#而从

静脉输液管道同侧取血#可导致凝血时间延长#影响检验结果

的准确性)

/11

!

运动因素
!

剧烈运动致呼吸急促#体液量及分布情况均

会发生改变)试验表明#剧烈运动
$#H>A

以上#血样中的

SN(

-钾-钠-钙及
+9J

均升高
"

倍以上#肌酸磷酸转移酶升高

.

倍以上)精神紧张-剧痛-极度恐惧均可使血红蛋白-白细胞

增高)

/12

!

采血操作因素

/121$

!

止血带的使用
!

扎止血带可改变静脉压力#因此抽血

时不应该过度拍打静脉或扎止血带过久#以免造成组织淤血-

缺氧#使红细胞破坏引起溶血)

/121/

!

皮肤消毒
!

采血部位消毒后消毒剂未干而立即行静脉

穿刺可发生溶血而影响检验结果)

/121'

!

静脉穿刺采血
!

采集血标本时未一针见血#来回穿刺#

采血不顺利易发生凝血或溶血)注血入试管时不拔下针头猛

力注血#结果红细胞经针头挤压破碎溶血)

/1211

!

混匀标本
!

混匀含抗凝剂的血标本时#用力过猛易使

红细胞破坏造成溶血)

/1212

!

抗凝剂的使用
!

抗凝剂与血液量之比未做到
"]0

或

"].

#血液与抗凝剂的比例要求非常严格#抗凝剂浓度会改变

血细胞的形态大小#这些改变会使血常规检验时有核细胞的计

数得出错误结果)抗凝管没有摇匀或未及时摇匀-摇匀方式错

误而造成凝血#包括肉眼观察不出的微小凝集)

/121)

!

标本存放时间
!

送检不及时或送检后检验人员由于工

作忙没有及时检测#致使结果不准确#如因血细胞的糖酵解使

SN(

降低-血清钾升高-钠降低-酶活性下降)血气分析标本

置室温保存#血细胞在体外继续进行新陈代谢#使
8

^

值及氧

分压下降#二氧化碳分压上升*

!

+

)

/121.

!

血标本的运输与保存
!

如标本放置在阳光直射处或暖

气附近#造成血液浓缩)冬天放在窗户前易发生血液冻结产生

溶血#致使检验结果不准确)

/1)

!

对策

/1)1$

!

采血时间
!

一般大多数在清晨空腹采血#不要在患者

剧烈运动后采血#以保证检验结果的准确性)采血前护理人员

应根据相应的检测项目#向患者详细说明其目的-要求及注意

事项)如
,.<

内避免进食高脂-高糖饮食#禁烟酒#

",<

内禁

食等)采血时护理人员应做好患者的心理护理#嘱其放松心

情#不要紧张#有条件时可在采血室播放舒缓的轻音乐#以分散

患者的注意力)对一些晕血-晕针者#宜选择卧位采血#同时护

士应协助患者放松#做好安抚工作并准备好相应的防护措施)

/1)1/

!

防止标本溶血
!

静脉采血尽量一次成功#避免在同一

部位反复穿刺#在静脉采血时#扎止血带时间不能过久#避免反

复握拳-反复拍打采血部位)皮肤消毒待消毒液干后再行穿

刺)往试管内注血#应取下采血针头#轻轻沿试管壁注入试管

内#禁止将
,

次采得的血注入同一试管内)在血液标本放于或

运送过程中#防止振动#血标本防止日光照射#采集的血标本不

能放置过久#同时防止血标本放于过热的位置#防止发生红细

胞溶解而溶血#重复静脉采血时#应及时更换采血部位#防止发

生溶血)
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!

预防血标本凝集
!

需加抗凝剂的血标本#加入抗凝剂

的比例要准确#血标本采集完后立即在桌面上或手掌心轻轻旋

转#使抗凝剂与血液充分混均#防止凝血)

/1)11

!

防止某些药物对检验结果的影响
!

在输液时尽量不采

血#如急需采集血标本必须在输液的对侧上肢采取血标本#输

液后需采血#最好在输液完毕
,<

后采血)采集的血标本做细

菌培养时#应在使用抗生素前采血#最好在发热时采血)血清

淀粉酶应在发病后
",

!

%,<

后抽血)

/1)12

!

加强护士对标本采集知识的学习和培训
!

临床应将检

验分析的意义-标本收集的规程等列入护理0三基1培训内容#

尤其对一些新开展的特殊检验项目实验室应进行专题讲座#使

血标本的采集更规范#也使护理人员熟知检验分析的意义)确

保检验前标本的采集质量#并不断建立和健全标本采集质量管

理的标准与要求#使护理质量和检验质量得到同步提高)

/1)1)

!

健康宣教
!

耐心向患者解释抽血的目的和重要性#取

得其理解)讲解抽取少量的血液标本对身体没有影响#以消除

患者的恐惧和担忧)如采取血生化标本时#交代患者应禁食

",<

#禁饮酒#避免剧烈运动#以取得患者配合(及时反馈给患

者检验结果#这也是患者十分关心的内容#让患者及时了解自

己的病情)

临床采血时可能会遇到各种各样的情况#采血失败除以上

这些因素外#还可能与受检者的性别-年龄等因素有关)因此#

本文通过对
"/.-

份静脉采血标本中
!0

份不合格标本进行分

析#得出结论!要减少检验结果的误差#必须要减少不合格标

本#应结合临床实际#加强专业理论知识的学习#加强医护人员

的责任心#静脉穿刺时在没有把握的情况下#不要盲目穿刺#应

向经验丰富的同志请教(在遇到具体问题时要具体分析#不要

放过任何一个疑点#用学过的理论知识加以判断(要有良好的

职业道德和高度的负责精神#提高穿刺成功率#尽量减少受检

者不必要的痛苦)只有经过不断的临床实践#认真对待每一位

受检者#经常分析总结静脉采血失败的原因#积极采取行之有

效的对策#积累丰富的采血经验#才能不断提高采血技术)因

此#血标本的质量是检验和护理工作质量控制的薄弱环节#应

引起临床护士的高度重视#减少和杜绝不合格血液标本#提升

护理质量#提高标本质量以保证实验室更好地为临床服务)

参考文献

*

"

+ 邱基青#曾建英
1

浅谈检验标本的采集与送检*

T

+

1

实用中

西医结合#

,##/

#

/

$

/

%!

.!1

*

,

+ 周佳#周宗芳#刘雪琴
1

影响血气分析检验结果可靠性的

因素*

T

+

1

中华护理杂志#

,##!

#

$/

$

!

%!

$%.1

*

$

+ 张时民
1

临床检验*

O

+

1,

版
1

北京!中国协和医科大学出

版社#

,##!

!

-

*

.

+ 熊立凡#刘成玉
1

临床检验基础*

O

+

1.

版
1

北京!人民卫生

出版社#

,##%

!

,#.1

*

!

+ 叶应妩#王毓三#申子瑜
1

全国临床检验操作规程*

O

+

1$

版
1

南京!东南大学出版社#

,##/

!

.0/4.001

$收稿日期!

,#""4",4,,

%

静脉穿刺拔针按压方法的研究

何春桃"贵州省盘江精煤股份有限公司火烧铺矿医院
!
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"摘要#

!

目的
!

探索静脉穿刺拔针的按压方法!有效提高护理质量$方法
!

对不同的按压方法&部位&用物&时

间&拔针后的体位进行分析$结果
!

通过临床实践得出!大鱼际按压法压力适中!按压面积大!配合前臂伸展!压力

均匀!干棉球同时压住!止血效果较好$结论
!

此法能有效减轻患者的疼痛!减少皮下出血&淤血等不良症状$

"关键词#

!

静脉穿刺'

!

拔针'

!

按压法'

!

皮下淤血
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静脉穿刺是临床治疗的主要手段之一#也是护理操作的重

要内容)作者在临床工作中发现#不同地区-不同医院-不同科

室的护理人员采取的拔针后按压方法各不相同)按压方法不

当#容易造成皮下淤血-穿刺点出血等并发症#从而增加患者痛

苦#影响再次穿刺的成功率)现将静脉穿刺拔针后按压方法进

行总结#报道如下)

$

!

按压方法

$1$

!

直压法
!

静脉输液完毕#拔针时将棉签与血管平行直压

在血管上#棉签顶端超过皮肤针眼近心端
"

!

,CH

#使皮肤针

眼及血管针眼同时被压
"1,

!

,1!H>A

*

"

+

)直压法拔针时#血管

被压瘪#针尖斜面对血管壁产生切割力#棉签压力越强#出血疼

痛越明显#所以疼痛发生率最高(但因静脉穿刺时#皮肤针眼和

和血管针眼往往不在同一点上#直压法使棉签顶端超过皮肤针

眼
"

!

,CH

#使皮肤针眼和血管针眼同时受压#可防止局部出

血)此按压方法较难掌握#因棉签较硬-体积较小#护士在按压

过程中易偏移皮肤针眼而致出血*

,

+

)

$1/

!

慢快法
!

拔针时针头与血管纵轴平行再慢慢向外拔出#

当针头即将拔出血管壁时再快速拔出#立即用棉球按压皮肤穿

刺点
"1!

!

,1!H>A

#同时嘱患者抬高输液侧肢体)这种拔针法

对血管产生的切割力减少#使疼痛发生率比直压法低#但经统

计学检验#差异无统计学意义$

!

'

#1#!

%)拔针后嘱患者抬高

输液侧肢体
"1!

!

,1!H>A

#以减少手背流血量#但因按压范围

小#未将皮肤针眼和血管针眼同时压住#使皮下出血发生率高)

$1'

!

加压法
!

左手食指-中指轻放在遮盖针眼的棉球上#待迅

速将针头拔出时按压#并用纸胶在棉球上加压环绕手掌
"1!

圈#嘱患者屈肘
0#o

并上举#

"#H>A

后由患者自行除去纸胶)

这种按压法对血管的损伤小#疼痛率降低按压部位固定#可避

免因按压时间延长而移动位置(同时由于食指和中指并拢其宽

度不小于
"1!CH

#可同时按压皮肤和血管针眼而避免出血)

因胶布加压在遮盖皮肤针眼的棉球上#使之压力均匀#并用胶

布加压后#使按压部位相对固定#可延长按压时间*

"

+

)较适合

于献血人群)

$11

!

横压法
!

拔针时将棉签与血管垂直横压在皮肤针眼上)

这种按压方法因棉签直径小#受压面积小#往往不能将血管针

眼也按压#以至形成皮下淤血#对静脉再穿刺造成不利影响)

$12

!

屈曲肘部止血法
!

拔针后患者用自己的大拇指按压穿刺

处的干棉球并屈曲肘部
$H>A

*

$

+

)许多化验室采用这种止血

法#但蒋婉英*

$

+认为这种止血法非但不能增强止血效果#反而

会不同程度地降低止血效果#因为!$

"

%屈肘时皮肤和静脉
,

个

穿刺点的位置都可发生改变#但程度不一#按压点往往随皮肤

移动而远离静脉穿刺点#静脉穿刺点因未能有效受压#故可发

生皮下渗血($

,

%屈肘时因肌腱韧带收缩#使大拇指的按压力量

部分缓冲#故静脉穿刺点的受力减少#即使
,

个穿刺点的相对

位置不发生改变#同样也可导致静脉穿刺点向皮下渗血)

,
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