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减轻静脉穿刺疼痛方法的研究进展
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［摘　要］　静脉穿刺是临床工作中诊断、治疗和抢救患者的常见操作，但有的患者因血管较细、位置较深或走行不好等障碍
易导致重复操作，降低了静脉穿刺的一次成功率。穿刺时患者的疼痛程度与穿刺部位、进针角度、拔针方法等众多因素有关。减轻

静脉穿刺疼痛的方法主要包括：穿刺部位敷麻醉药品；选择合适的穿刺部位，将“乏神经区”作为手背静脉穿刺部位；改进进针角度

和拔针方法；选择小型静脉注射器；在静脉穿刺部位、穿刺针头型号、穿刺角度等条件相同时，穿刺针头斜面向左或向右。本文就如

何减轻穿刺引起疼痛的研究进展进行综述，以期为临床静脉穿刺提供参考。
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　　静脉穿刺是一种创伤性的操作，如果不能一次穿
刺成功就会造成重复操作，引起患者不同程度的疼

痛［１］。疼痛是组织损伤引起的情感体验，其强度不仅

取决于刺激强度，而且与刺激作用的时间和作用的面

积有关，即静脉穿刺引起的疼痛与穿刺部位、是否正确

扎止血带、静脉穿刺时是否握拳、进针角度、拔针方法

等众多因素有关。如何提高静脉穿刺的成功率，同时

最大程度地减轻患者疼痛是医护人员必须解决的问

题。本文就如何减轻穿刺引起疼痛的研究进展进行综

述，以期为临床静脉穿刺提供参考。

１　静脉穿刺部位的选择

在静脉穿刺时，操作者要在熟悉穿刺部位解剖学

特点的基础上进行操作。人体手背的静脉分布是有其

特点的，手背的中间区域约３０％的皮神经没有分支，
是一个神经分布较少又有静脉通过的“乏神经区”，在

此区域进行静脉穿刺，针头刺激神经的概率小，可把静

脉穿刺时的疼痛程度降到最低。“乏神经区”作为手

背静脉穿刺的首选部位有两种情况：①患者首次静脉
穿刺有恐惧心理，希望无痛或基本不痛；②门急诊有大
量输液患者时，在“乏神经区”行静脉穿刺疼痛程度较

低而且成功率高，患者体验较好［１］。“乏神经区”静脉

穿刺对于长期反复输液患者则不完全适用，同时还应
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注意手背皮神经的体表投影。静脉的行程变化多端，

皮神经一般直行于静脉的一侧，如果出现神经与静脉

交叉，在交叉点近侧，神经伴行于静脉的尺侧；在交叉

点远侧，神经伴行于静脉桡侧［１３］，所以在交叉点的近

侧和远侧进针是完全不同的，操作者应记住皮神经的

体表投影，正确选择静脉穿刺的进针部位。患者血液

标本采集常需要静脉穿刺，临床上常选择肘关节凹陷

处的肘正中静脉，因为肘关节两侧神经分布较多，凹陷

处神经分布相对较少，所以肘关节两侧静脉采血比肘

关节凹陷处静脉采血疼痛程度高。

２　正确扎止血带

静脉血管充盈良好是穿刺成功的保证。静脉穿刺

前扎止血带的目的是阻止静脉血回流，使血管处于充

盈状态，提高穿刺准确率，减少患者痛苦［４５］。目前医

护用的止血带（也称为压脉带），均为１根乳胶管。捆
扎止血带不宜过紧，时间不宜过长。止血带压迫时间

过长会引起血液淤滞、回流受阻，局部血氧含量降低，

乳酸增加，造成血管内溶血或血液某些成分改变，导致

标本溶血、血细胞比容及蛋白质类检测项目结果假阳

性增高。教科书上血液标本采集章节介绍静脉采血中

静脉穿刺的操作步骤为先消毒皮肤，后扎止血带，止血

带压迫时间不超过４０ｓ。但是笔者认为应根据患者的
血管情况选择捆扎止血带的时机，如果患者无特殊情

况可预先扎止血带，观察血管走向以确定将要穿刺的

静脉，然后放松止血带进行穿刺部位消毒，待穿刺时再

扎紧止血带进行静脉穿刺。总体原则是止血带捆扎时

间不超过１ｍｉｎ。
既要完全阻断浅表静脉的回流，又要保证上肢远

端良好的动脉压，要求扎止血带的位置与穿刺点的距

离要合适，如果距离小于３ｃｍ，静脉腔内的血流量较
少，压力小，不容易回血；如果距离如果大于２０ｃｍ，则
血管不易充盈，回血慢，易造成穿刺准确率低，所以扎

止血带的位置距离穿刺点５～１０ｃｍ最佳［６］。静脉穿

刺止血带应扎在近心端，松紧适当，以系好后能插入

１根手指为宜，压力１０．７～１６．０ｋＰａ［７］。止血带结扣
点不能在所要穿刺的血管上，应在血管旁开１～２ｃｍ
处，因为结扣点在穿刺的血管上会导致血管充盈

慢［８］，且会阻止血液回流，即使针头刺入血管也无法

回血，往往造成穿刺未成功的假象。有研究报道，消

瘦、水肿、肥胖、截瘫患者及儿童静脉穿刺时可扎２根
止血带，２根止血带上下相距约１５ｃｍ，捆扎约１ｍｉｎ
后松开下方止血带可明显看到充盈的静脉，此时穿刺

成功率高［９］。扎２根止血带的方法主要适用于：①肘
窝部静脉穿刺取血，在肘关节上方及腕关节上方各扎

１根止血带，局部血管充盈度满意，一次穿刺成功率达
９９％［６，１０］；②足背静脉穿刺输液，１根止血带扎在足部
１～５跖骨小头处，１根止血带扎在踝关节的内踝上约
６ｃｍ处［１１］；③手背静脉穿刺输液，１根止血带扎在
２～５指的第一指节处，１根止血带扎在腕关节内关
穴处［１２］。

３　静脉穿刺非握拳穿刺法

教科书静脉穿刺操作规定在行手背静脉穿刺时，

常规嘱患者握拳，穿刺成功后才松拳［１３１４］。但穿刺时

患者握拳使手背皮肤高度紧张，血管管腔变瘪，穿刺时

针头易穿透血管，且血管被拉长，穿刺时针头与皮肤、

血管壁产生强大的切割力和摩擦力，若针尖斜面进入

血管内较浅，松拳后血管轻微回张，针尖斜面有可能部

分脱出血管外，出现穿刺局部渗血现象［１３］。何庆［１５］

报道患者手自然放置，由操作者的左手将患者的手固

定成握杯状，成功率高达９８％，其原因可能是此方法
充分显露手背各部位血管，可有效克服紧握拳时指掌

关节妨碍进针的缺点［１５］。也有研究显示采用握指法

比握拳法成功率更高，即操作者的左手紧握患者被穿

刺的５根手指，将其手向掌面弯曲成弧形［１６］。文

倩［１７］对３００例患者采取被动握拳法，结果显示穿刺成
功率９２％。还有研究主张患者先紧握拳，１０～２０ｓ后
再让其半握拳，静脉穿刺成功率９２％，且可减轻患者
痛苦［１８］。上述研究的目的是提高静脉穿刺成功率的

同时减轻患者痛苦。大部分研究主张静脉穿刺前嘱患

者握拳、松拳，使指间肌肉收缩，促进血液向心回流，增

强手背血管充盈度，操作者用左手将患者的手固定成

背隆掌空的握杯状，这样可使血管突出，易于穿刺，减

轻患者痛苦，提高工作效率［１３１４，１９］。

４　外涂血管扩张法

有研究显示，在３２例患者的穿刺部位涂擦阿托品
注射液２～５ｍｉｎ后，穿刺部位静脉充盈，提高了穿刺
成功率，但此法对心血管疾病患者、青光眼患者、婴幼

儿应慎用［２０］。还有研究对３６例血管痉挛、穿刺困难
患者采用先湿热敷穿刺部位３ｍｉｎ再用棉签蘸１％硝
酸甘油涂擦的方法，穿刺部位静脉直径明显增加，血管

充盈度增强［２１］。有研究对５０例血管弹性差、脆性大、
血管细的患者使用２％山莨菪碱涂擦穿刺部位，一次
穿刺成功率为７６％［２２］。还有研究在４５７例施行妇科、
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产科、儿外科择期手术患者静脉穿刺前于穿刺部位敷

贴０．５ｇ利丙双卡因乳膏，减轻了患者穿刺时的疼痛，
使患者有良好的心态接受麻醉手术［２３］。

５　进针角度的选择

人体皮肤由表皮、真皮和皮下组织构成，含有丰富

的感觉神经末梢。痛觉感受器分布在表皮内，神经纤

维的终末分布在真皮层。静脉穿刺刺激可引起疼痛，

这种疼痛感觉的强度与刺激强度、刺激时间、作用面积

等有关［２４］。静脉穿刺具有疼痛产生和消失迅速、定位

准确、感觉明显等特点，表现为先出现刺痛，然后移行

为放射样灼痛。

按照静脉穿刺规范操作，静脉穿刺常规进针角度

为１５°～２０°，从静脉侧方刺入，针尖在皮下潜行距离
为０．５～０．７ｍｍ［２５］。廖素英等［２６］认为以４５°～６０°角
在血管上方进针，针头对真皮层内神经末梢刺激小，患

者疼痛感觉程度低；刘立萍［２７］认为，以接近４５°进针较
省力，刺破血管下壁现象少。林佳玲［２８］的研究显示，

静脉穿刺时进针角度保持在６０°左右可减轻患者的疼
痛，甚至达到无痛。任变琴等［２９］认为，静脉穿刺时采

用患者被动握拳法，进针角度４０°，穿刺成功率高，患
者疼痛感轻。

从解剖学的角度看，血管的下方有皮神经。教科

书静脉穿刺规范操作为以１５°～２０°从血管一侧刺入
皮肤，又沿血管方向潜行后再刺入血管［３０］。按此方法

进行静脉穿刺，即针尖从血管一侧刺入皮肤，很容易刺

激到皮神经，而且疼痛比针头穿过皮肤时更明显。最

应该引起重视的是，按静脉穿刺规范操作，针尖还要在

皮下潜行０．５～０．７ｍｍ，这样就造成了皮肤进针点与
静脉管壁进针点出现偏差，拔针时皮肤进针处和血管

壁进针处所受的力和面积不能完全重叠，进而易出现

皮下淤血。由于穿刺角度小，操作者感觉不到针尖进

入血管后的落空感，影响一次穿刺成功率。当针头以

４５°～６０°进针时，从血管上方进针可以避开血管下方
的皮神经，无需皮下潜行，直接刺入血管腔，从而减少

针尖对组织的切割和撕拉，降低拔针后的皮下淤血，减

轻穿刺对血管神经的损伤，提高穿刺成功率。

６　拔针方法

静脉穿刺后拔针虽然是临床上最常见的操作，教

科书上仅有“用干棉签轻压针刺处拔针”一句，并没有

详细的操作规范。如果按教科书上的棉球先压住针

头，后快速拔针，棉签压住针头的同时血管壁也被压

瘪，拔针时针尾向上提起，不仅会引起患者强烈的疼痛

感，而且可能损伤血管壁，造成皮下淤血，淤血机化后

再压迫血管，使周围组织与血管粘连，最终造成该血管

硬化，无法继续静脉穿刺输液。因此，保护远端周围静

脉的重要措施之一就是正确拔针［１３］。徐正英等［３１］采

取“先慢后快拔针法”，即先慢慢向外拔针，即将把针

头拔出血管壁时再快速拔出皮肤外，并立即在静脉穿

孔处用棉球按压。先慢后快拔针法的原理可能是：进

入血管的针尖部分一般情况下在血管腔中呈漂浮状

态，与周围的血管壁不接触，先慢拔针的用意是将漂浮

状态的针头慢慢向外拔，此过程中针头不与血管壁接

触，可使血管壁尽量少受损伤；皮肤真皮层神经丰富，

针梗退出血管及真皮时会产生一定的摩擦力，使穿刺

过的血管壁再次损伤，引起出血及疼痛，快速拔针可减

少神经刺激及出血。有学者认为拔针时手持针柄方法

不同可引起不同的疼痛感及不同程度的血管损伤，通

过临床试验，“上下拔针法”拔针明显优于拇指与示指

持针柄的前后缘拔针法［３２］。“上下拔针法”即操作者

以示指与拇指持针柄的上下面拔针法，在拔针时针柄

固定，可保持针尖在管腔内与之平行，并施以相同的压

力，减轻针刃对血管造成的机械性切割损伤［１３］。针头

纵轴与血管纵轴角度越大，出血、疼痛等并发症就越严

重，如果拔针前在针两侧绷紧皮肤，棉棒压针头的压力

就变小。有学者采取左手向下绷紧进针部位的皮肤，

右手迅速拔针后用棉棒按压静脉穿孔处［３３］。有学者

主张操作者的左手示指在针尖的上方约２ｃｍ处按压
进针部位的皮肤，右手将针柄抬高１５°左右快速拔针，
然后在左手示指按压的基础上立即用左手拇指沿血管

纵向按压［３４］。还有学者采用“先拔针再按压法”，认为

在按压进针部位皮肤的同时拔针会引起疼痛或损伤血

管，而针尖在没有压力的情况下退出血管，可减轻针刃

对血管壁造成的机械性切割损伤，具体方法如下：顺着

血管走行方向放置小敷料，操作者左手拇指在上面并

施加压力，右手拔针，当针尖退出表皮时，操作者左拇

指开始按压［３５］。宁素花［３６］认同“先拔针再按压法”，

只是放置敷料应顺着血管走行的方向，操作者左手指

预放在敷料上，以皮肤和血管壁两个穿刺点为中心，预

按压范围只能大于两个穿刺点，否则起不到按压的效

果，反而易引起出血。我们也认为应注意拔针时对皮

肤进针眼及血管进针眼进行准确按压，按压针眼部位

材料应给足，必要时给予２根棉签或２个棉球。当医
务人员因人手不足或者特殊患者需延长按压时间时，可

由患者及其家属代劳按压穿刺部位，一定要指导其按压
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方法和时间，按压勿用手来回晃动、搓揉针眼，特别是对

于血小板减少、血友病患者，按压时间应大于５ｍｉｎ［３７］。

７　展望

静脉穿刺是临床治疗最常用的方法之一，是诊断、

治疗和抢救患者的一种重要手段，但在临床操作中往

往会给患者带来不同程度的疼痛。皮肤含有丰富的感

觉游离神经末梢，皮肤痛觉神经纤维大多分布于表皮，

静脉穿刺是一种损伤性刺激，可引起患者疼痛。疼痛

是组织损伤引发的情感体验，属于一种不愉快的感觉，

其强度不仅取决于刺激强度，而且与刺激作用的时间、

作用面积有关。临床工作中静脉穿刺技术欠佳以及拔

针时按压不当等因素，不仅易引起患者疼痛、皮下瘀

血，还可能导致静脉穿刺失败。医务人员除努力提高

静脉穿刺技术水平外，还应细心选择合适针头，忌因赶

时间在对穿刺患者血管不太了解的情况下盲目做试探

性穿刺，宁愿多花时间和精力选择血管也不要让患者

反复扎针，以降低血管损伤程度。静脉穿刺时患者的

疼痛程度虽然与穿刺部位、进针角度、拔针方法等因素

有关，但只有反复训练静脉穿刺的技巧及实践，提高静

脉穿刺的成功率，减少血管损伤，才能最大程度保护静

脉，同时减少患者的疼痛，既消除患者治疗时的紧张情

绪，又能取得患者的配合，这也是改善医患关系的重要

因素。
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　　先天性左心耳瘤是一种极其罕见的心脏畸形，通
常伴有室上性心律失常、体循环栓塞，甚至严重的心

衰。因可能出现威胁生命的并发症，一旦确诊，绝大多

数患者应实施左心耳瘤切除术［１］。左心耳瘤可以单

独存在，也可伴有其他畸形，如房间隔缺损、室间隔缺

损、肾动脉畸形、Ｎｏｏｎａｎ综合征等［２］。目前未见先天

性左心耳瘤合并卵圆孔未闭的相关报道，关于其诊疗

措施尚缺乏临床参考资料。我院收治了１例先天性左
心耳瘤合并卵圆孔未闭患者，现将其外科治疗措施报

告如下，以供临床参考。

　［通信作者］肖颖彬，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｙｂ＠ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ

１　资料与方法

１．１　临床资料
患者，女，２９岁，因发现先天性左心耳瘤４个月入

院，患者２０１８年１２月因头晕，伴一过性头痛、视物障
碍到当地医院就诊，头颅 ＣＴ检查示左侧小脑片状低
密度影，头颅ＭＲＩ检查示左侧小脑、右侧枕叶、右侧海
马急性脑梗死，心脏彩超检查示左心耳瘤。于２０１９年
４月入我院进一步诊治，经胸心脏彩超示心脏各腔室
大小正常；房、室间隔完整；各瓣膜区未见明显反流；左

心耳呈瘤样向外膨出，大小５９ｍｍ×４６ｍｍ，可见一内
径为１４．２ｍｍ的通道与左房相通，
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通道处可见往返血
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