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一次性采血针在糖尿病患者采血中的临床应用

李文君，唐万珍△，李良兰，曾毅文，廖　娟（重庆医科大学附属永川医院内分泌科　４０２１６０）

　　【摘要】　目的　观察采用一次性采血针给糖尿病患者采集动脉血兼做静脉血标本的应用效果。方法　将符合

标准的２４０例糖尿病患者分为两组，观察组与对照组各１２０例。观察组采用一次性采血针直接行动脉穿刺，采血成

功后把采血针的刺塞端依次刺入需要采集静脉血液标本的各个真空采血管中，直至最后剩下血气分析时，拧下刺塞

端的同时反折头皮针，迅速与经肝素润滑后的２ｍＬ注射器的乳头衔接，用注射器抽吸所需血量，采集完毕后立即

送检。对照组先用一次性采血针配合真空采血管采集静脉血标本，再用经肝素润滑后的一次性５ｍＬ注射器采集

动脉血，二者采集完毕后立即送检。分别比较两组的穿刺次数、采血时间、疼痛程度、皮下血肿及皮肤淤斑例数、标

本合格率。结果　观察组穿刺次数、采血时间、疼痛程度及皮下血肿例数差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组皮

肤淤斑例数明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；两组标本合格率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论

　采用一次性采血针采动脉血兼做静脉血标本的方法，既可提高工作效率，又可减少患者的痛苦和采血的并发症，

是一种理想的采血方法。
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　　微血管病变是糖尿病的常见慢性并发症之一
［１］，它是造成

糖尿病患者外周静脉血管条件差的主要原因，而外周血管条件

差会直接降低护士的一次性穿刺成功率，难免增加临床工作的

难度，影响优质护理服务的质量，同时也给糖尿病患者带来更

多生理及心理上的痛苦。作者采用一次性采血针给糖尿病患

者采集动脉血兼做静脉血标本，取得良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象系２０１３年４～８月入院的糖尿病患

者，均需行动脉血气分析、血细胞分析、离子检查以及免疫血清

学检查，合计２４０例，男１１８例，女１２２例。分为对照组１２０

例，年龄３６～８３岁，平均（４６．５７±４．５４）岁；观察组１２０例，年

龄３７～８５岁，平均（４７．３７±４．２８）岁。

１．２　仪器与试剂　一次性采血针、真空采血管、一次性５ｍＬ

注射器、橡皮塞、肝素钠。

１．３　方法

１．３．１　对照组　采用传统采血法，在患者的动、静脉分别采集

血标本。先用一次性采血针配合真空采血管采集静脉血标本，

再用经肝素润滑后的一次性５ｍＬ注射器采集动脉血，二者采

集完毕后立即送检。

１．３．２　观察组　采用一次性采血针给患者采集动脉血兼做静

脉血标本，即采用一次性采血针给患者直接行动脉穿刺，采血

成功后把采血针的刺塞端依次刺入需要采集血液标本（例如血

糖、血脂、糖化血红蛋白、血液流变学、电解质以及肝肾功等）的

各个真空采血管中，直至最后剩下血气分析时，拧下刺塞端的
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同时反折头皮针，迅速与经肝素润滑后的２ｍＬ注射器乳头衔

接，用注射器抽吸所需血量，采集完毕后立即送检。

１．４　观察指标

１．４．１　穿刺次数　两组患者平均每人接受穿刺的次数。

１．４．２　采血时间　采用秒表计时的方法，以消毒皮肤后穿刺

血管开始计时，以采集完毕拔出针头停止计时，分别记录两组

患者平均每人所需时间。

１．４．３　疼痛程度　采用 ＷｏｎｇＢａｋｅｒ面部表情评分
［２］判断患

者的疼痛度，即０级为非常愉快，无疼痛；１级为有一点疼痛；２

级为轻微疼痛；３级为疼痛明显；４级为疼痛较严重；５级为剧

烈疼痛，但不一定哭泣。

１．４．４　采血并发症　穿刺处出现５ｃｍ及５ｃｍ以上的皮下血

肿和（或）皮肤淤斑。

１．４．５　标本合格率　因溶血是造成标本不合格的主要因素之

一［３］，故本研究以血液标本是否发生溶血反应作为标本合格的

判断指标。标本合格率＝（标本总例数－溶血标本数）／标本总

例数。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析，计量

资料采用狓±狊表示，两组比较采用狋检验；计数资料采用χ
２

检验和秩和检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者平均穿刺次数及采血时间比较　见表１。

表１　两组患者平均穿刺次数及采血时间比较（狓±狊）

组别 狀 平均穿刺次数（次） 平均采血时间（ｓ）

对照组 １２０ ２．２±０．５ １５５．６±１２．５

观察组 １２０ １．０±０．２ ９７．４±１１．６

狋 ２２．３ ３７．３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者疼痛程度比较　见表２。

表２　两组患者疼痛程度比较（狀）

组别 狀
ＷｏｎｇＢａｋｅｒ面部表情量表评分

０级 １级 ２级 ３级 ４级 ５级

对照组 １２０ ０ １３ ４２ ４９ １４ ２

观察组 １２０ ０ ５１ ５８ ７ ３ １

　　注：ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝＝３３１２，Ｗｉｌｃｏｘｏｎ犠＝１０５７２，犣＝－７．６３９，

犘＜０．０５。

２．３　两组患者采血并发症比较　见表３。

表３　两组患者采血后并发症比较（狀）

组别 狀 皮下血肿 皮肤淤斑

对照组 １２０ ６ １３

观察组 １２０ ０ ２

χ
２ ６．２ ８．６

犘 ＜０．０５ ＜０．０１

２．４　两组患者标本合格率比较　对照组合格标本１１７例

（９７．５％），观察组合格标本１１８例（９８．３％），两组标本合格率

差异无统计学意义（χ
２＝０．２，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

３．１　糖尿病患者入院时常常需要采集各项血液标本，例如动

脉血气分析、血细胞分析、离子检查、免疫血清学检查及生化检

查等，以致患者不得不承受动、静脉穿刺带来的双重痛苦。据

相关文献报道，一次性采血针行动脉穿刺采血，可同时采集动

脉血气分析、离子检查、血细胞分析标本，直接减少了患者静脉

穿刺的次数，并且标本符合要求［４］。有学者报道，动、静脉血样

的常规检测结果差异无统计学意义，对肾功能等生化检查的影

响不大［５６］。经研究证明，采集动、静脉血查血常规、电解质、凝

血等检验指标的差异无统计学意义［７８］。董宏伟等［９］认为，当

外周静脉采血困难时，可迅速从动脉采样，有利于对急、危、重

症患者进行抢救和治疗。

３．２　穿刺次数及采血时间比较。由表１可见，观察组平均穿

刺次数和采血时间均低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。由此可见，采用一次性采血针给糖尿病患者采集动脉

血兼做静脉血标本的方法，患者接受穿刺的次数和护士采血的

时间都明显低于传统采血法，此方法不但可以减轻患者的痛

苦、提高护士的工作效率，而且能给临床诊疗及时提供依据，为

急、危、重症的糖尿病患者赢得宝贵的抢救时间。

３．３　患者疼痛程度比较。由表２可见，在 ＷｏｎｇＢａｋｅｒ面部表

情量表评分中，两组疼痛程度比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。主要原因在于一次性采血针的针梗直径较一次性５

ｍＬ注射器小，针尖斜面更狭窄、尖端更锋利，可迅速刺入皮

肤，减轻患者的疼痛感；一旦采血针的针尖刺穿患者皮肤、到达

血管内，血液便即刻被自动吸入负压真空采血管内，避免了用

注射器采血时，因未见回血在患者体内盲目寻找血管，不停地

来回抽插注射器的活塞和针梗，给患者造成不必要的痛苦。

３．４　采血并发症比较。由表３可见，采血后两组皮下血肿和

皮肤淤斑差异有统计学意义（犘＜０．０５）。其原因分析：一次性

采血针的蝶形针翼设计，可加强持针的稳定性，便于操作者更

加灵活地控制进针的深度与角度；５ｍＬ注射器缺乏这一特征

性设计，降低了可操作性，加上动脉血管的滑动性，操作时易穿

透血管壁或损伤局部组织。另外，５ｍＬ注射器的针头和针尖

斜面较大，刺入患者皮肤时摩擦力相应变大，易损伤血管后壁，

导致患者血肿发生率显著升高［１０］；由于注射器的持针稳定性

差，加之空筒部分重力作用的影响，针梗易随着空筒在血管内

来回摇晃（而这些细节常常被护士所忽视），导致血管破裂后出

现皮下血肿、皮肤淤斑。有文献报道，在疼痛轻、穿刺一次成功

率高的情况下，患者对医院的护理服务满意度相应提升［１１］。

３．５　标本合格率比较。两组标本合格率比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），由此说明采用一次性采血针采集血液的方法并

未对标本造成不良影响。

综上所述，采用一次性采血针给糖尿病患者采集动脉血兼

做静脉血标本的方法明显优于传统采血法，此方法不但优化了

采血流程，同时也为急、危、重症患者赢得了宝贵的抢救时间，

达到减少不良影响及医疗纠纷隐患的目的［１２］，是一种值得临

床推广应用的采血方法。
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时间、阴道流血量、月经复潮时间均显著少于或短于对照组患

者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；子宫内膜厚度显著厚于对

照组患者，差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组患者阴道出血时间、出血量、月经复潮时间、

　　　　子宫内膜厚度比较（狓±狊）

组别 狀
阴道出血

时间（ｄ）

阴道

流血量（ｍＬ）

月经复潮

时间（ｄ）

子宫内膜

厚度（ｍｍ）

治疗组 ５８ ６．８４±２．１３ ４７．３４±８．０４２５．４８±５．８５ ８．５９±２．１７

对照组 ５８ ８．２３±３．７２ ６３．８６±９．３５３２．３４±６．３３ ５．８７±１．４３

狋 ２．３３８ ２．６５７ ２．８４８ ３．２４５

２．２　两组患者术后并发症比较　见表２。治疗组患者并发症

总发生率为５．１７％，对照组患者并发症总发生率为１３．７９％，

两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　两组患者术后并发症比较［狀（％）］

组别 狀 宫腔粘连 盆腔感染 宫内残留 再次妊娠

治疗组 ５８ ０（０．００） ２（３．４５） １（１．７２） ０（０．００）

对照组 ５８ ２（３．４５） ３（５．１７） ２（３．４５） １（１．７２）

χ
２ ３．２３８ ２．４４７ ２．４５１ ３．１４７５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

人工流产术又称负压吸引术，是通过负压吸引配合器械操

作刮宫完成，在整个过程中势必会造成子宫内膜损伤，尤其是

多次、频繁的人工流产，易导致子宫内膜变薄、盆腔感染、阴道

异常出血、宫腔粘连等危害性并发症，严重者甚至会引起不孕

不育等妇科疾病，在心理和生理上给患者带来不同程度的影

响［５６］。因此，在行人工流产术的同时应备用积极有效的治疗

措施，以有效促进子宫恢复和减少并发症发生［７］。优思明即屈

螺酮炔雌醇片是一种新型的口服避孕药物，含有屈螺酮和炔雌

醇两种有效成分，其中屈螺酮具有孕激素样活性，具有抑制子

宫内膜增生，促进蜕膜组织萎缩、吸收、排除等作用，使宫颈黏

液变稠，起到预防宫颈感染的作用，同时屈螺酮可以抑制排卵，

能起到短效避孕作用，有利于子宫的恢复［８］。本研究中表１结

果显示，治疗组患者阴道出血时间、阴道流血量、月经复潮时间

均显著少于或短于对照组患者，子宫内膜厚度显著厚于对照组

患者，与文献报道一致［９］。屈螺酮炔雌醇片可有效修复人工流

产术损伤的子宫内膜，从而缩短阴道流血时间，防止盆腔炎和

宫腔粘连发生。表２结果显示，治疗组患者并发２例盆腔感

染，１例宫内残留，对照组２例宫腔粘连，３例盆腔感染，２例宫

内残留，１例再次妊娠，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。炔

雌醇具有雌激素样活性，对下丘脑垂体卵巢的内分泌功能具

有调节作用，能发挥促进子宫内膜增生和修复作用，且可以维

持子宫内膜完整性，减少阴道出血量［９１０］。大量临床研究表

明，人工流产术后立即口服屈螺酮炔雌醇片，具有降低并发症

发生、促进子宫内膜及月经周期恢复的作用［１１１２］。

综上所述，人工流产术后口服屈螺酮炔雌醇片，显著缩短

了阴道流血时间、促进月经周期恢复和子宫恢复，并发症发生

率显著降低。
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