
!论
!!

著!

静脉采血管预置顺序编码在临床采血中的应用"

罗春兰!任洪艳#

"重庆医科大学附属第一医院泌尿外科!重庆
"###-A

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨预置顺序编码系统在临床采血中的应用%方法
!

随机选择
-,,

名护士!采用干预前后对照的方式!干预

前采用常规方法确定抽血顺序!干预后在抽血前对试管进行预置顺序编码%干预前后每人分别采集
/

次标本!对采血顺序的知识

和行为进行观察&同时!对干预前
-AB-

份标本和干预后
-B-"

份标本的溶血率进行比较%结果
!

干预后护士对采血顺序的回答

正确率与干预前相比差异无统计学意义"

!

%

#;#.

#!但是执行正确率由
..;._

提高至
$%;A_

!标本溶血率由
-;"_

降至
#;B_

!平

均采血时间由"

%;./[/;A"

#

KE?

降至"

B;/%[/;"%

#

KE?

!差异均有统计学意义"

!

$

#;#-

#%结论
!

静脉采血管预置顺序编码能使

护士迅速识别正确的标本采集顺序!提高采集正确率和标本合格率!节省工作时间!值得推广%

关键词#静脉采血&
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标本采集是实验室分析前质量控制中最重要的环节#据调

查#临床
A#_

的检验信息由采血提供)

-

*

#目前多采用一次静脉

穿刺采集多管标本的方法(研究表明#血液分析质量缺陷大多

数是由于标本采集过程中的不规范引起)

,+"

*

(据卫生行业标准

<T

"

C,,.+,##,

+临床化验检验血液标本的收集与处理,规定#

真空采血需要保证一定的采血顺序(然而#临床使用的采血管

种类繁多#新住院患者一般常规采血
B

"

%

管#多则可达
-#

管

以上#护士是否都能正确记忆和执行采血顺序0 有没有更好的

方法保证采血顺序的正确性0 本研究对护士临床采血顺序的

执行情况进行了调查分析#针对主要失误原因制订了预置编码

系统#并验证其成效(现将结果报道如下(

$
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资料与方法

$;$

!

一般资料
!

,#-A

年
/SA

月于某三甲医院外科系统随机

抽取
-,,

名护士#其中护士
/%

名#护师
A"

名#主管护师
,#

名&

干预前后重复观察其采血
,

"

/

根'

"

"

A

根及
&

B

根时的知识

和行为各
-

次&纳入标准!采用
'P

公司生产的试管
,

根以上

采血&排除标准!采血不顺利#采血量过多或过少#送检时间大

于
-)

(干预前后各类试管数量'采血总量'送检时间'抽血困

难度差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%(

$;/

!

评价指标
!

由统一培训的观察员对干预前后护士采血顺

序的知识和行为进行观察测评#顺序全部答对记为正确#其中

-

根以上管道顺序错误记为错误(评判标准!采用原卫生部规

定的顺序标准#依次为蓝头管'红头管'黄头管'绿头管'白头

管'黑头管'深棕头管'深紫头管'紫头管'浅紫头管'浅棕头管&

若有血培养#则放在最前采集#并且首先采集厌氧瓶#其次为需

氧瓶(

$;'

!

方法
!

干预前首先严格执行无菌技术操作及三查七对#

若患者正在进行静脉输液输血#则在对侧手臂采血#需要抗凝

的血标本#将血液与抗凝剂混匀(采血顺序确认方法为采血者

按自己理解的顺序进行(

!!

干预后除按以上操作外#在抽血前对采血试管进行预置编

码#即病房领取试管后#由办公护士采用打印的小标签#对常用

的采血试管按照抽血顺序全部进行两位数的批量预置编号!蓝

头管
#-

#红头管
#,

#黄头管
#/

#绿头管
#"

#白头管
#.

#黑头管

#A

#深棕头管
#B

#深紫头管
#%

#紫头管
#$

#浅紫头管
-#

#浅棕头

管
--

(通过该方法标注#待抽血的试管上除了包含经过打印

-
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检验医学与临床
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条码
U8T

系统扫描的条形码外#还有抽血顺序编码(护士在执

行抽血时#按照抽血顺序码进行(

$;1

!

统计学处理
!

采用
T(TT,#;#

软件分析(计数资料以率

表示#组间比较采用
!

, 检验&计量资料以
C[6

表示#组间比较

采用成组
8

检验&以
!

$

#;#.

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

临床护士采血顺序回答正确率
!

由表
-

可见#回答正确

率方面#干预前后不同采血管数量组间的差异均无统计学意义

$

!

%

#;#.

%&组内分层比较显示#无论干预前还是干预后#采血

管越多#正确率越低#差异有统计学意义$
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表
-
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干预前后真空采血顺序回答正确率

!!!

比较&

1\-,,

'

1
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_

%(

时间
,

"

/

根
"

"

A

根
&

B

根 合计

干预前
-#,

$

%/;A

%

%-

$

AA;"

%

"/

$

/.;,

%

,,A
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A-;B
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干预后
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B$
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,/%

$

A.;#
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注!干预前不同采血管数之间比较#

!

$

#;#-

&干预后不同采血管

数之间比较#

!

$

#;#-

(
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!

临床护士采血顺序执行正确率
!

由表
,

可见#执行正确

率方面#干预后高于干预前#差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%&干

预前采血管越多#正确率越低#差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%&

而干预后不同采血管数量间#正确率差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%(说明通过干预#消除了采血管数量对正确率的影响(

表
,
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干预前后真空采血顺序执行正确率

!!!

比较&
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根
&

B
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注!与干预前
"

"

A

根比较#

"

!

$

#;#.

&与干预前
&

B

根比较#

(

!

$

#;#-

(
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!

标本溶血率
!

干预前总标本数
-AB-

份#溶血
,"

份

$

-;"_

%&干预后总标本数
-B-"

份#溶血
-,

份$

#;B_

%#差异

有统计学意义$

!

,

\";/.%

#

!

$

#;#.

%(

/;1

!

采血时间
!

干预前平均采血时间为$

%;./[/;A"

%

KE?

#干

预后为$

B;/%[/;"%

%

KE?

#干预前后差异有统计学意义$
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论

真空采血法是国际血液学委员会推荐的静脉血标本采集

方法#且不同检测项目具有不同的标本采集要求#而一次穿刺

采集多管标本是临床工作的实际需求(采用全封闭的真空采

血管#可有效避免院内交叉感染#可准确定量和更好地保持标

本的原始状态#提高了标本质量#减少了误检和再检(根据卫

生行业标准
<T

"

C,,.+,##,

+临床化验检验血液标本的收集与

处理,规定#使用采血针同时需抽取不同种类的血标本时#应遵

从一定的顺序#先注入血培养瓶#再注入抗凝管#最后注入干燥

试管(建议使用真空采血系统采血时#按血培养瓶
S

蓝头管
S

红头管
S

黄头管
S

绿头管
S

白头管
S

黑头管
S

紫头管
S

棕色

头管的顺序采血(

在采用一针多管采血法进行标本采集的过程中#如果先注

入含抗凝剂试管#双向针的穿塞针头易被胶塞携带的抗凝剂污

染#当再次插入不含抗凝剂试管时#抗凝剂被带入下一管标本

中#导致检测结果出现误差)

.

*

(另外#亦有研究指出#由于含有

抗凝剂的真空管#特别是含有液体抗凝剂的真空管#在运输和

临床使用过程中易出现因反复颠倒而导致抗凝剂污染试管胶

塞的情况#如果采血时的真空管使用顺序不当#导致含有钾'钠

盐的抗凝剂污染量达到一定程度时#可引起钾'钠离子检测结

果明显升高)

A+B

*

(凝血
"

项指标作为术前及有创穿刺检查二期

止血功能筛选指标#被广泛应用于临床#而且对抗凝'防栓'溶

栓的疗效监测及预后判断有着重要临床意义#由于出凝血试验

对标本要求特殊#采集顺序的正确与否直接影响试验结果的准

确性与可靠性#故准确的采血顺序在检测凝血指标时尤为

重要(

本研究表明#传统的单纯依靠培训方式#护士难以准确地

记忆并执行正确的操作顺序(干预前#护士对采血顺序的回答

正确率仅有
A-;B_

(同时#值得注意的是#干预前正确执行率

仅
..;._

#说明护士即便能从知识上掌握#但行为上也不一定

能确保正确(这可能是因为回答问题时#护士有充分的时间思

考#而在操作时#能否成功完成抽血而非正确顺序抽血是护士

考虑的首要因素(操作时#时间紧迫#不容护士仔细思考采血

顺序#尤其是管道过多的情况下#思考导致的分心#容易造成抽

血失败(本调查还显示#需采血试管越多#护士的正确回答率

和执行率越低(医护人员对于临床知识的记忆理解#最好的方

法是按逻辑记忆#然而#目前采血管的颜色顺序#并没有明显的

逻辑和规律性可言#采血试管种类多达数十种#更是增加了记

忆的难度(

据此#笔者创新性采用预置编码的方法#对采血管入库后

即以小标签显著标明
-

"

-#

号&编号越小#采血顺序越靠前(

标签的打印是利用科室内现有的标签打印机#一张标签剪成若

干
#;%5K

见方的小标签#张贴时注意避开采血管已有的条码

和患者信息(采血前#护士根据编号顺序将试管排列好#采血

过程中只需要按编码依次抽血(统计结果显示#经该方法干预

后#尽管护士的回答正确率没有显著提高#但护士能通过编码

迅速识别采血顺序#执行正确率显著提高到接近
$$_

#尤其是

采血
&

B

根试管的情况#正确率提高了
A"_

&且不同采血试管

的正确执行率方面差异无统计学意义#即消除了管道数量增加

对行为正确率的影响(同时#采血所需的时间也明显减少#原

因可能在于减少了护士采血时反复思考采血顺序的环节(另

外#标本不合格率也有所降低#除了与采血时间减少有关外#还

可能与避免了思考采血顺序而导致分心#护士因而能将注意力

集中在试管采血量'试管保管方法等与采血质量相关的其他方

面有关(

对于临床上实际存在的有时不仅需要一针同时采集
'P

试管的血样#还需要采集其他未预先编码的血样的情况#本方

法也具有一定的扩展性(即在准备试管时#预先根据试管的性

质#例如该试管的采血在
,

和
/

号之间#护士可以依次临时标

注
,;-

'

,;,

等#以此类推(如肾上腺疾病患者在入院时需同时

采集入院常规生化和皮质醇'醛固酮以及肾素血液标本时#就

需临时标注采血管#因其需采集深棕和深紫色血清管数根#故

需根据当时采血的情况#标注为
B;-

'

B;,

#

%;-

'

%;,

等&需同时

采集血培养标本和蓝色试管时#血培养厌氧和需氧试管分别预

置编码为
#;-

'

#;,
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心呕吐的发生率#这种发生率与胃胀气的程度呈正相关(但严

重的胃胀气术中必须要放置胃管#放气后才能手术#放置胃管

对患者咽喉部的刺激损伤#可能会增加术后早期患者恶心呕吐

发生率(胃胀气超过术前
/#_

#就会对术中的视野暴露'手术

操作发生明显的影响(对不同气道条件的患者#选择合适的通

气方法#既保证患者充分氧合#又有效控制通气压力#以减少麻

醉诱导期胃胀气#加速患者康复#是临床上需要进一步研究的

问题)

-/+-"

*

(胃胀气的程度#对术中止吐药的应用是否有临床

指导意义#也是下一步需要解决的问题(
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本研究局限性在于在试管入库时需要由专人手工对试管

进行批量编码#该程序尽管操作无难度#但是需要耗费一定的

时间(经过本研究#笔者建议是能否由厂家出厂时#即对本厂

的试管统一进行预置编码0 如在现有的条形码前面#增加一个

两位数的顺序编码0 或者根据采血的顺序#试管头的颜色标注

更具有逻辑性以方便记忆0 如颜色按采血顺序浅入深(其次#

由于临床使用的试管可能还涉及不同厂家#厂家之间有无通用

的国家或国际标准可以参考以统一进行顺序编码0 是医疗设

备生产者值得为临床实际操作考虑的问题(

采集血液标本是临床护士基础的工作之一#而保证采血质

量#便于医生及时'准确掌握患者的病情变化#是护士基本职

责(总的来说#静脉采血管预置顺序编码成本低廉#简单易用&

改变了过去依靠采血者的个人知识水平#或者说是记忆力来保

证采血顺序的方法#从行为学角度入手#依靠机械的编码提醒#

直接提升行为的正确性#减轻采血者的思维负担#保证了采集

顺序的准确性#在降低标本溶血率方面效果显著#节省工作时

间#增加了工作效率#值得临床推广(
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