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肘关节处不同部位静脉采血疼痛程度观察

谢　 伟，于晓玲，孙　 晶，王桂玲

　 　 ［摘要］ 　 目的　 比较不同部位静脉采血时采血者的疼痛感觉程度。 方法　 选择 ２００ 例于同日 ２ 次采血检测生化项目的

采血者，分别在不同部位采血进行自身对比。 研究组以左肘关节凹陷处肘正中静脉作为采血部位，对照组以右肘关节两侧静

脉为采血部位，采取视觉模拟评分法（ＶＡＳ）对两组患者的疼痛程度进行评估。 结果 　 研究组无痛、轻度疼痛者 １１７ 例

（５８􀆰 ５％），对照组为 ８５ 例（４２．５％）；研究组一次穿刺成功者为 １８７ 例（９３．５％），对照组为 １６４ 例（８２．０％）。 研究组均显著优于

对照组（Ｐ＜０．０１）。 结论　 肘关节凹陷处肘正中静脉作为采血部位与肘关节两侧的静脉相比，疼痛程度较轻，穿刺成功率较

高，可提高患者的满意度。
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　 　 静脉采血是门诊最常见的护理操作之一，我院

门诊 ２０１４ 年采血总量２２５ ５３５人，采血试管总量

７１７ １４８支，平均每日 ７２３ 人。 为了提高患者满意

度，减轻采血患者的疼痛和恐惧心理，本研究比较

肘关节不同采血部位的疼痛程度。 将采血者分为

两组，以肘关节凹陷处为中点划分，凹陷处肘正中

静脉为研究组，两侧静脉为对照组。 以自身对比方

式评价受试者采血时的疼痛程度，评估静脉采血不

同部位的疼痛程度，探讨静脉采血部位的选择。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 选取 ２０１４ 年 ６－１２ 月在我院门诊部抽

血室于同日不同时间 ２ 次采血者 ２００ 例，年龄 ２３ ～
６９ 岁，平均 ４５ 岁，其中男 ８７ 例，平均 ４９ 岁；女 １１３
例，平均 ３８ 岁。 入选条件为同日不同时间 ２ 次采血

者，分别采血检测空腹血糖和餐后 ２ 小时血糖。 采

血者思维清晰，能正确表达疼痛程度，一般状况

良好。
１．２　 方法

１．２．１　 采血方法 　 研究组以左肘关节凹陷处肘正

中静脉作为采血部位，对照组以右肘关节两侧静脉

作为采血部位。 采血者手心向上放置，双向核对姓

名等信息后，距采血中心点上 ６ ｃｍ 处扎压脉带。 选

择肘关节处粗、直、暴露明显的血管作为静脉穿刺

部位。 蘸取 １ ／ ２ ～ ３ ／ ４ 棉签碘伏消毒皮肤待干。 采

用浙江康德莱医疗器械股份有限公司生产的一次

性采血针，静脉穿刺端规格长度为 ＸＹ０．７×２５ＴＷ。
以３５° ～４５°角度快速进针［１］，采集足量血后，快速拔

出采血针头。 用直径为 １ ｃｍ 的棉球按压针眼处，告
知患者按压时间≥５ ｍｉｎ。 操作完毕后，医疗垃圾分

类放置，然后用 ３Ｍ 免洗手消毒液消毒双手［２］。 本

次操作前先告知并教会采血者掌握视觉模拟评分

法（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）法评估疼痛，及时准

确评价自身疼痛程度，当场进行记录。
１．２．２　 疼痛程度比较　 采血前取得采血者的同意，
对同一名采血者于同日分别于双臂不同部位采血 ２
次，对疼痛程度进行比较。 用 ＶＡＳ 法评估疼痛程

度。 ２ 次采血均由同一名护士完成，避免不同操作

者的人为误差。 每次穿刺成功后，以数字分级法评

估疼痛程度［３］。 在纸上画一条 １０ ｃｍ 长的直线，标
有从 ０ 到 １０ 的数字。 ０ 表示无痛，１ ～ ３ 为轻度疼

痛，４～６ 为中度疼痛，７ ～ １０ 为剧烈的疼痛。 请采血

者对 ２ 次采血的疼痛程度进行比较、评估并记录。
１．３　 统计学处理　 应用 ＳＰＳＳ １１．５ 软件包进行数据

分析。 两组数据率的比较采用卡方检验，Ｐ≤０．０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 疼痛程度比较　 ２００ 例采血者 ２ 次不同部位静

脉穿刺的疼痛程度比较见表 １。 研究组无痛和轻度

疼痛 者 为 １１７ 例 （ ５８． ５％）， 对 照 组 为 ８５ 例

（４２􀆰 ５％），研究组穿刺疼痛程度明显低于对照组（Ｐ
＜０．０１）。
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表 １　 ２００ 例静脉穿刺疼痛程度 ［ｎ（％）］

组别 无痛 轻度 中度 重度

研究组 ９（４．５） １０８（５４．０） ７３（３６．５） １０（５．０）
对照组 ５（２．５） ８０（４０．０） ９９（４９．５） １６（８．０）

２．２　 一次穿刺成功率　 研究组一次穿刺成功者 １８７
例，成功率为 ９３． ５％；对照组为 １６４ 例，成功率为

８２．０％；研究组明显优于对照组（Ｐ＜０．０１）。

３　 讨　 论

３．１　 提高采血患者的满意度 　 实行“优质护理服

务”以来，护士工作责任心增强，坚持以人为本的服

务理念，改善服务态度，促进护士个人业务发展及

队伍整体进步，切实为患者提供身心整体护理［４］。
我科开展一系列措施，改善采血患者舒适度，维持

良好的采血环境，实行排队叫号系统［５］，缓解患者

等待时的急躁情绪。 对于推轮椅或平车的患者，主
动优先为其抽血。 抽血室配备糖果，防止采血过程

中发生低血糖和晕针的现象。 制定相应的紧急风

险预案配合抢救，保障患者安全。 采血过程中注意

微笑接待，言谈亲切，操作轻柔，与患者多沟通，分
散其注意力，减轻患者的疼痛。
３．２　 应用数字分级法评估疼痛程度 　 本研究以数

字分级法评估疼痛程度，以同日 ２ 次采血者 ２００ 例

为受试人群。 其中女性受试者占 ５６．５％，女性的疼

痛耐受性比男性差，能更敏感地反映疼痛的程度。
所有受试患者均能配合，正确表达自己的主观感

觉，同时多观察和沟通，更准确地进行评估［６］。
３．３　 不同部位静脉采血疼痛程度的比较　 ２００１ 年

国际疼痛学会（ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔｕｄｙ ｆｏｒ
ｐａｉｎ， ＩＡＳＰ）对疼痛的定义是：令人不快的感觉和情

绪上的主观感受，伴有现存的和潜在的组织损伤。
疼痛不仅受到外界刺激强度的影响，还与心理、社
会文化、环境等因素有关。 结合肘关节处静脉穿刺

复习解剖学结构，正中神经伴随同名血管降至肘

窝，在肘部及前臂发出较多肌支。 桡神经分布于前

臂下外侧部和后部的皮肤，尺神经分布于手背尺侧

半和小指、环指及中指尺侧半背面皮肤［７］。 肘关节

凹陷处的神经相对稀疏，两侧神经分布相对密集。
而痛觉神经主要分布在真皮层，浅静脉的血管大多

在真皮层和皮下组织内。 肘关节两侧静脉的皮肤

较厚，致使穿刺时间延长，采血时痛感较明显。 肘

正中静脉位置较为固定，皮下组织薄，易暴露，进针

时可以直刺。 本次研究通过 ＶＡＳ 法评估，研究组静

脉采血无痛和轻度疼痛者 ５８． ５％，高于对照组

４２．５％，因而肘关节凹陷处肘正中静脉采血比肘关

节两侧静脉采血疼痛程度轻。 肘关节凹陷处血管

直、易于固定，其采血成功率明显高于肘关节两侧

的静脉，其不足之处是消瘦者的肘关节正中凹陷较

深，不利于进针，易致穿刺失败，建议采血时选择两

侧静脉。
３．４　 规范静脉采血技术　 ２０１２ 年国家卫生部提出

“医院的门急诊、手术室等非住院部门也要体现护

理服务的人性化、专业化、规范化”的要求［８］。 人性

化护理体现在态度和蔼，礼貌用语，操作熟练减轻

疼痛。 进针时角度以 ３０° ～ ４５°为宜［１］，可缩短进针

时间，减轻疼痛感觉。 拔针后采用高压蒸汽灭菌的

棉球代替棉签压迫止血，三横指平行按压 ５～１０ ｍｉｎ
（食指靠近心端，无名指靠远心端），为患者自行按

压提供方便，可避免因棉签体积小按压位置不当，
形成局部淤血。 每次操作都由同一名护士完成，采
取自身对照的方式进行研究。

本着优质护理服务的原则［９］，推行标准化的采

血流程中，创建人性化护理，使被动的服务转变为

主动的服务［１０］。 在静脉采血时，尽量采集肘关节凹

陷处的血管，减轻采血者疼痛感觉和焦虑恐惧心

理，提高静脉采血成功率。
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