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血管定位导航仪在门诊肿瘤患者采血中的应用与效果

胡素琴，王桂玲，李为芳，李　 霞

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨血管定位仪在门诊肿瘤患者采血中的可行性。 　 方法　 选择 ２０１６ 年 ５ 月至 ２０１７ 年 ５ 月在南京总

医院门诊抽血室采血的肿瘤患者 ２４０ 例，随机分为蝶形采血针真空负压采血＋血管定位导航仪（干预组）和蝶形采血针真空负

压采血常规采血组（对照组）各 １２０ 例，比较 ２ 组首次外周静脉采血的成功率、每次外周静脉采血的平均时间、血标本溶血率

以及患者满意率。 　 结果　 干预组患者首次外周静脉采血的成功率（９８．３％）、每次外周静脉采血的平均时间（２．１ ｍｉｎ）、血标

本溶血率（１． ６％）、患者满意率（９９． ６％） 均优于对照组（９０􀆰 ８％、３． ６ ｍｉｎ、７． ５％、９２． ８％），差异有统计学意义 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
结论　 血管定位导航仪能协助护士高效、直观地评估与定位最适合穿刺的血管，有效提高工作效率与患者满意率，值得临床

推广使用。
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０　 引　 　 言

医院门诊是医疗服务窗口单位，护理服务有

“人性化、专业化、规范化”的要求［１］，而静脉采血是

门诊最常见的护理操作之一［２］。 静脉穿刺成功与

否受血管显露程度的影响［３］，而肿瘤患者长期接受

抗肿瘤药物和静脉高营养对外周静脉的刺激，外周

静脉常发生条索性硬化、变黑、变狭窄［４］，使可供选

择的、粗直的血管减少［５］，给护士和患者均带来心

理压力，而静脉采血能否“一针见血”直接影响护患

关系与护理满意度。 如何帮助护士找寻可穿刺血

管，是提高护士穿刺成功率和患者满意度的关键，
为此，我们采用血管定位导航仪探讨在门诊肿瘤患

者静脉采血中的可行性，提高首次静脉穿刺成功

率，降低单个患者尝试穿刺的次数及减少穿刺的时

间，取得较好的效果，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象　 选择 ２０１６ 年 ５ 月至 ２０１７ 年 ５ 月在

门诊抽血室采血检验生化、血常规、肿瘤标志物指

标的肿瘤患者共 ２４０ 例，采用随机数字表将入选的

２４０ 例患者分为蝶形采血针真空负压采血＋血管定

位导航仪（干预组）和蝶形采血针真空负压采血常

规采血组（对照组）各 １２０ 例。 入选标准：年龄 １８ ～
７５ 岁，曾选择头皮针、外周或中心静脉导管等输液

工具，采血穿刺部位为上肢（患者均取坐姿体位，上
肢摆放与心脏在同一平面），血管难度≥Ⅱ级［６］，均
采血检验生化、血液常规、肿瘤标志物指标的肿瘤

患者。 排除标准：既往有精神疾病史。 干预组，男
６５ 例，女 ５５ 例，平均年龄（４２．６±１７．３）岁；对照组，
男 ６１ 例，女 ５９ 例，平均年龄（４８．３±２４．５）岁。 ２ 组患

者年龄、身高、性别、体质指数、输液工具史、疾病

史、采血量等一般资料比较无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 本研究经伦理委员会批准（伦理批准号：
２０１４ＧＪＪ⁃１１５），本组患者均知情同意。
１．２　 研究方法

１．２．１　 穿刺人员培训　 为减少人为技术误差，所有

患者的静脉采血操作均由护理骨干承担，即在抽血

室从事静脉采血工作＞５ 年取得护师及以上职称、获
得院级技术能手称号的 ２ 名骨干护士，且经过统一
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血管定位导航仪使用培训，其操作装置的能力由设

备制造商验证通过，并经心理能力测试心理素质较

稳定，排除避免因心理因素造成穿刺失败的干扰。
１．２．２　 对照组 　 操作时采用临床定位血管的传统

方法： 目视法、触摸法选择血管进行穿刺，按常规静

脉采血流程进行血液采集并及时送检，穿刺后嘱患

者垂直血管走行方向静止按压 ５～１０ ｍｉｎ。
１．２．３　 干预组　 操作时骨干护士 Ａ 将导航仪放置

距离穿刺部位 ３０ ｃｍ 进行显像，将血管的数字影

像实时、动态、直接地投射至皮肤表面，定位瓣膜

和分支，评估灌注率，确定血管的完整性使穿刺

过程的可视化；骨干护士 Ｂ 穿刺成功后进行血液

采集并及时送检，穿刺后嘱患者按压方法同对

照组。
１．３　 评价指标　 ①首次穿刺成功率：血液采集过程

中，由骨干护士 Ａ 分别统计 ２ 组患者首次穿刺成功

率（首次成功穿刺例数 ／总例数×１００％），即一针见

血或皮下调整针头 ２ 次以下，穿刺≥２ 次以及未采

集到所需要血量为失败；②每次外周静脉采血的平

均时间：即首次找到穿刺静脉的时间和成功穿刺所

需时间的平均值，由配合护士用秒表记录穿刺护士

扎止血带到寻找到可穿刺血管采血时间以及完成

首次成功采血所花费的时间；③血标本溶血率：血
液采集成功后，由骨干护士 Ａ 统计血标本溶血率，
即收集 ２ 组血标本溶血例数 ／总例数×１００％，血标本

离心后呈肉眼可见红色（Ｈｂ＞５ｇ ／ Ｌ），即为溶血［５］；
④患者满意率调查：采用医院自制问卷进行调查，
问卷内容包括服务态度、等待时间、技术操作方式、
熟练程度、健康指导、护患沟通 ６ 个方面，共 １２ 项内

容，每项内容均采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分，５ 分为非常满

意，４ 分为满意，３ 分为基本满意，２ 分为不满意，１ 分

为很不满意，得分为 ３ 分及以上纳入总满意度计分，
该问卷的系数为 ０􀆰 ８４ ～ ０􀆰 ８９，重测信度为 ０􀆰 ７２。 问

卷由抽血分诊护士当场发放回收，共发放回收有效

问卷 ２４０ 份（对照组 １２０ 份，干预组 １２０ 份），回收有

效率 １００％。 ２ 名骨干护士的工作内容每周进行角

色互换，轮流依次统计各项数据，避免人为干扰与

误差。
１．４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ１９． ０ 软件进行统计

学分析，计数资料用 ｎ（％）表示，组间比较采用 χ２

检验；计量资料以均数加减±标准差（ 􀭰ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用 ｔ 检验，以 Ｐ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 　 果

干预组患者首次穿刺成功率、每次采血平均时

间以及血标本溶血率均优于对照组，且患者满意率

高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 各组穿刺情况比较

组别 ｎ
首次穿刺
成功率
［ｎ（％）］

平均采血
时间（ｍｉｎ）

血标本
溶血率
［ｎ（％）］

患者
满意率
（％）

对照组 １２０ １０９（９０􀆰 ８） ３．６±２．０ ９（７．５） ９２．８
干预组 １２０ １１８（９８．３） ２．１±０􀆰 ９ ２（１．６） ９９．６
ｔ 值 ６．５９ － ４．６６９ ５．３２９
Ｐ 值 ０􀆰 ０１ － ０􀆰 ０３１ ０􀆰 ０２１

３　 讨　 　 论

新技术应用领域的拓展，减少护理工作量。 血

管定位导航仪（Ｖｅｉｎ Ｖｉｅｗｅｒ）由美国某公司生产，运
用独有的专利技术将静脉血管的高清动态数字影

像实时、精确、直观地投射到皮肤表面，可迅速帮助

护理人员找到可穿刺血管、定位瓣膜和分支，评估

血管灌注率避开硬化血管［７］。 该导航仪用来辅助

静脉穿刺治疗在国内辅助静脉穿刺报道少见，且在

肿瘤患者的静脉采血中无相关研究和报道，本研究

将该设备运用到肿瘤患者每周或每半个月 １ 次的门

诊采血中取得满意效果。 该设备已先后在我院肿

瘤专科病房、输液室、老年病房、儿科病房使用，并
率先运用于门诊患者的静脉采血中，通过实时、显
像技术帮助护士快速找寻可穿刺血管，干预组中每

次采血的平均时间 ２． １ ｍｉｎ，明显少于对照组的

３．６ ｍｉｎ，血标本溶血率１．６％低于对照组 ７．５％，差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），受到临床一线医护人员的

好评，有效减少护理工作量。
有效提高穿刺技术，患者乐意接受。 静脉穿刺

成功与否的影响因素包括护士技术、患者血管条

件、心理因素和工具因素，其中患者血管条件是静

脉穿刺成功率的关键因素［８］，能否看到清晰的血管

则是护士穿刺信心的关键［９］。 而正确采集合格血

标本，为患者提供准确可靠的临床信息，能让患者
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安心、安全就诊［１０］。 通过使用血管定位导航仪，有
效提高了患者静脉穿刺成功率，特别是对血管穿刺

难度较大、触摸穿刺困难如肿瘤患者静脉采血率有

较大提高，此次研究人群的首次静脉穿刺成功率由

原先的 ９０􀆰 ８％上升至 ９８．３％，减少了平均穿刺时间，
同时也解决了反复穿刺患者血管引起的疼痛、穿刺

不畅导致的血标本溶血等问题。 这与国外报道使

用血管成像设备显著提高这个设备受到了患者、家
属以及工作人员的好评一致［１１⁃１２］。

综上所述，血管定位导航仪可用于血管塌陷、
多次化疗、血管弹性差等肿瘤患者，能协助护士高

效、直观地评估与定位最适合穿刺的血管，有效地

提高了工作效率与患者满意度，减轻窗口护士的心

理压力，值得推广运用。 但对于婴幼儿、肥胖、水肿

的患者，因研究条件所限暂未涉及，旨在以后的研

究中进一步探讨。
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ｃｏｐｙ ａｎｄ ｐｈｌｅｂｏｔｏｍｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｔｅｌｅｍｅｄ Ｊ Ｅ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１０，

１６（８）：８８９⁃８９３．

（收稿日期：２０１８⁃０１⁃１１；　 修回日期：２０１８⁃０３⁃０７）
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