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基于解剖学基础的快速静脉穿刺技术临床研究
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［摘　要］　目的　对比分析传统静脉穿刺进针法和快速静脉穿刺进针法，从解剖学角度寻找一种微创、无痛的静脉穿刺技术。
方法　选择２０１６年１月至２０１８年１２月在陆军军医大学第一附属医院门诊采血化验的患者１７８６例，按照采血日期分为对照组
（单日采血患者８５０例）和观察组（双日采血患者９３６例）。对照组患者采用教科书上传统的１５°～２０°角度从血管侧方进针静脉穿
刺进行采血，观察组患者采用针尖斜面向左４５°～６０°角从血管上方快速静脉穿刺采血。观察比较２组患者进针速度、一针见血率、
对组织的损伤程度及患者疼痛的感觉。结果　２组患者进针速度、对穿刺疼痛的感觉比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组
患者采用传统静脉穿刺进针法不仅损伤皮肤、血管壁穿刺点，还对皮下组织造成隧道式损伤，而观察组患者采用快速静脉穿刺进针

法只损伤皮肤及血管壁穿刺点，无隧道式损伤。对照组穿刺一针见血率为９１．０３％，观察组穿刺一针见血率为９５．１７％，２组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　快速静脉穿刺与传统的静脉穿刺比较，进针速度快，患者疼痛轻，组织损伤少，可提高一次穿刺
成功率。
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　　静脉穿刺能够快速完成对患者血液标本的采集或
者为临床药物治疗建立静脉通道，但是静脉穿刺属于

有创侵入操作，轻者造成皮肤、血管壁穿刺点损伤，重

者还对皮下组织造成隧道式的损伤，给患者心理带来

不良影响［１］。传统的静脉穿刺严格按照教科书操作

程序，即左手绷紧皮肤，右手持针，针尖斜面向上从血

管侧方以１５°～２０°角缓缓进针［２］。在临床工作中这

种操作会引起患者不同程度的疼痛。随着医学模式的

转变，患者对医疗质量要求越来越高，广大医护人员一

直在寻找一种微创、无痛的静脉穿刺技术，运用最佳的

静脉穿刺法确保一次成功，减少对组织血管的损伤，减

轻患者痛苦。既往的研究中有在穿刺部位常规消毒后

涂抹表面麻醉药、在穿刺部位湿热敷５ｍｉｎ提高血管充
盈度、在局部涂抹山莨菪碱增加血管的弹性防止过脆而

造成穿刺失败［１４］。本研究选择在我院门诊采血化验的

患者１７８６例，采用不同角度进针，比较传统的静脉穿刺
与快速静脉穿刺的优缺点，从解剖学角度为临床寻找一

种微创、无痛的静脉穿刺方法。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１６年１月至２０１８年１２月在我院门诊采

血化验的患者１７８６例，按照单双日分为２组，单日采
血患者纳入对照组，双日采血患者纳入观察组。对照

组８５０例，其中男３９１例，女４５９例，年龄１４～５５岁，
采用教科书上传统的针尖斜面向上１５°～２０°角度从
血管侧方进针静脉穿刺进行采血；观察组 ９３６例，男
５６３例，女３７３例，年龄１５～５６岁，采用针尖斜面向左
４５°～６０°角从血管上方进针的快速静脉穿刺技术采
血。２组患者一般资料比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法

２组患者静脉穿刺部位尽量选择同一条肘前静
脉。对照组患者采用教科书上传统的静脉穿刺方法。

在肘窝上４～６ｃｍ处扎止血带，操作者沿解剖部位触
摸找到肘前静脉，常规消毒皮肤后，患者握拳，操作者

左手绷紧皮肤，右手持针，针尖斜面向上，从血管侧方

以１５°～２０°角从血管一侧刺入皮肤，在皮下潜行一
段，然后刺入血管，见回血后将针梗送入２／３加以固定
（图１ａ）；在操作者操作的同时由助手用数码相机摄下

从针尖进入皮肤开始到回血结束，并计算穿刺完成时

间。观察组选择患者肘前静脉，常规消毒皮肤后，操作

者左手绷紧皮肤，右手持针，针尖斜面向左４５°～６０°
角从血管上方快速进入血管，将针梗送入２／３加以固
定［５］；同时由助手用数码相机摄下从针尖进入皮肤开始

到回血结束，并计算穿刺完成时间（图１ｂ）。

ａ：教科书静脉穿刺示意图；ｂ：快速静脉穿刺
图１　静脉穿刺图片

１．３　评价指标
进针时间：从针尖进入皮肤开始到回血结束。穿

刺成功判定标准：一次进针即获得所需采血量即为成

功，否则视为失败。采用观察询问的方式了解穿刺时患

者的疼痛感觉：如果患者面部表情无变化，主诉“稍有感

觉”或“不痛”视为不痛；患者表情没有变化，主诉穿刺

部位有短暂刺痛，疼痛时间小于８ｓ视为微痛；患者皱
眉，口唇紧闭或呻吟声并主诉“痛”，疼痛时间８～１２ｓ
视为较痛。观察患者穿刺损伤情况及一次成功率。

１．４　统计学方法
所有数据采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析，

计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，均数比较采用
ｔ检验；计数资料以［例（％）］表示，采用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

观察组的一次成功率显著高于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组进针时间少于对照组，
说明４５°～６０°角度进入血管法的进针速度明显比传
统的１５°～２０°角度从血管侧方进针快，２组比较差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组不痛患者有６４７
例，较痛患者６４例，而对照组不痛患者只有２６１例，较
痛患者 ３１３例，２组比较差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），说明４５°～６０°角度进入血管法优于传统
的１５°～２０°角度从血管侧方进针，减轻了患者的局部
疼痛感（表１）。
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表１　２组患者穿刺情况比较

组别　 ｎ
是否一次成功［例（％）］

进针时间（ｓ）
疼痛程度［例（％）］

是 否 不痛 微痛 较痛

观察组 ９３６ ８９５（９５．６２） ４１（４．３８） ５９±０．３２ ６４７（６９．１２） ２２５（２４．０４） ６４（６．８３）

对照组 ８５０ ７７４（９１．０６） ７６（８．９４） ６９±０．１９ ２６１（３０．７０） ２７６（３２．４７） ３１３（２６．１７）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

静脉穿刺能够快速完成对患者血液标本的采集，

一般选择肘关节凹陷处的静脉。因为从解剖学的角度

看，肘关节两侧神经分布相对密集，而凹陷处的神经相

对稀疏，所以肘关节凹陷处肘正中静脉采血比肘关节

两侧疼痛程度轻［６］。皮肤由表皮、真皮和皮下组织构

成，表皮厚约０．２６ｍｍ，真皮厚０．５～２．０ｍｍ。皮肤感
觉神经末梢的终末小体（包括神经纤维终末和触觉感

受器）分布在真皮层，而痛觉感受器呈点状分布在表

皮内［７］。疼痛是一种主观感觉，是身体对有害刺激产

生的应激反应［８］。表皮存在大量的游离神经末梢感

受器，只对针刺等机械刺激特别敏感。末梢神经网主

要存在于毛囊周围，游离的神经末梢是疼痛感受器所

在的部位，因此，为了减轻穿刺的疼痛感，在选择静脉

穿刺点时应尽量避开毛囊［１，４］。

当静脉穿刺伤害性刺激作用于皮肤时，可出现阈

值较低的快痛和阈值较高的慢痛，就是说疼痛的程度

与刺激时间、刺激强度、作用面积有关。要减轻穿刺引

起的疼痛，就要减少皮肤机械性损伤面积和缩短针尖

斜面在皮内的刺激时间。根据力学中的平行四边形法

则，针尖的斜面与穿刺部位皮肤的接触面积越小，单位

面积上受到的压力越大，进针时越省力［９］。当静脉穿

刺增大皮肤与针头之间的进针角度时，皮肤与针头之

间的触点面积变小，进针压强增大，在进针时皮肤末梢

神经受到的刺激就减小，容易进针，进针时省力，穿刺

时患者疼痛就轻。当穿刺角度小于４５°时，针尖斜面
与皮肤接触面积大，就会造成“皮老针钝”的感觉。如

果静脉穿刺时以４５°～６０°角进针时针尖斜面与皮肤
接触面积小易进皮，当针尖进皮后迅速压低针柄沿血

管上方刺入，患者疼痛感明显减轻，穿刺成功率高［１０］。

临床上静脉穿刺的血管大部位在皮下组织。静脉

穿刺进针角度在所有教科书中为１５°～２０°角从静脉
侧方刺入，此进针方法存在的问题有：①穿刺角度小作
用于针尖的压强相对小，进针速度减慢，即针头刺激穿

刺皮肤的时间延长，患者痛觉增加；②针尖斜面与穿刺
部位皮肤表面接触面积相对增大，受损皮肤范围扩大；

③针尖斜面从血管侧方刺入皮下，又沿血管方向潜行
后再刺入血管，对组织和神经末梢刺激时间长，疼痛持

续时间相对较长［１１］；④操作者对针尖进入血管后的落
空感不易感觉到，影响一次穿刺成功率；⑤由于穿刺角
度小，针尖在皮下潜行距离为０．５～０．８ｍｍ，拔针时静
脉管壁进针点与按压皮肤着力点出现偏差，皮肤进针

处的力度及受压面积不能完全有效作用于血管壁进针

处，易出现皮下淤血［９１３］。王和平等［１４］的研究证实，

以４５°或接近４５°进针不会出现皮肤随进针方向向前
推移及刺破血管下壁等现象。张利等［１５］报道，３５°～
４０°角穿刺进针具有回血快、损伤程度轻和一次成功率
高的优点。本研究中对照组患者采用传统的穿刺方

法，针尖斜面与皮肤接触面积大，穿刺时皮肤随针尖向

前推移不易进针，疼痛增加，无痛、微痛占６３．１７％，而
观察组患者利用针尖刃面的锐度，以４５°～６０°角血管
上方进针，针尖斜面与穿刺部位皮肤接触面积较小，进

针速度快，局部皮肤压强增大，无痛、微痛者占

９１．１６％。说明静脉穿刺采用４５°～６０°角刺入血管，
省略了针头在皮下沿血管方向潜行步骤，缩短了针尖

在皮肤下的运行时间和距离，针头对皮下组织、神经末

梢刺激程度小，故患者疼痛感觉不明显。从解剖学的

角度看，观察组患者采用从血管上方进针能减轻患者

疼痛的原因是皮神经位于血管的深面，如果从血管一

侧进针时，容易刺激到皮神经干，其疼痛远比针头穿过

皮肤时的疼痛明显。本研究表明，对照组采用传统的

１５°～２０°角从血管一侧刺入皮肤，在皮下潜行一段，然
后刺入血管，拔针时静脉管壁进针点与按压皮肤着力

点出现偏差，皮肤进针处的力度及受压面积不能完全

有效作用于血管壁进针处，故易出现皮下淤血［１６］。观

察组患者以４５°～６０°角从血管上方快速刺入血管，减
少了皮下淤血、出血等现象。因为观察组加大穿刺角

度，针尖斜面略向左从血管上方快速进针，充分利用针

尖刃面进针，进针缺口小针尖与皮肤的接触面积小，缩

短了机械性潜行过程，即缩短了针尖与皮下运行距离，

减少针尖对组织的切割和撕拉，减少进针时带入的微

粒，针头不易堵塞，所以缩短静脉回血时间，提高了穿

刺成功率。

在临床工作中若遇到老年患者皮肤松弛，以

１５°～２０°角进针，皮肤随进针向前推移，很难进入皮
肤，患者感觉疼痛，而且静脉穿刺成功率还低［１７］。利

用针尖刃面的锐度，以４５°～６０°角血管上方进针，针
尖斜面与穿刺部位皮肤接触面积较小，使接触点的针
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刺压力得到提升，同时患者皮肤受到的刺激减少，减轻

患者的疼痛。教科书上要求拔针时用１根棉签压住穿
刺部位以避免拔针时皮下淤血，有研究提出拔针方法

的改进，即先拔针后按压，按压针眼部位棉签应给

２根，且按压部位应准确，按压时勿用手搓揉针眼来回
晃动，减少因按压造成的针头与血管壁之间的摩擦力，

一方面避免静脉管壁损伤，另一方面减轻患者的疼痛

感［１８］。虽然利用针尖刃面的锐度，以４５°～６０°角血管
上方进针有其优点，但穿刺时还是应因人而异、适时调

整，薄的皮肤、血管小而浅，穿刺角度可以稍小，力度减

轻；皮肤厚度大、血管粗而深，则穿刺角度可略大、力度

稍大［１８２０］。根据具体的穿刺皮肤的厚度和血管大小，

调整进针角度和力度。

静脉采血操作简单便捷，能够快速完成对患者血

液标本的采集，但静脉穿刺是一种创伤性操作技术，采

用不同角度进针可以减轻患者痛苦，减少血管损伤，最

大限度保护静脉。在门诊采血工作中，操作者熟练的

静脉穿刺技术可使穿刺达到无痛、一次成功率高，使患

者满意的同时，还提升了医院的整体形象［２１２３］。减少

针尖经皮下进入血管的距离和时间是静脉穿刺减轻进

针疼痛的关键因素。

综上所述，４５°～６０°角上方刺入血管法进行静脉
穿刺能减少进针时对皮肤组织的切割，缩短针头斜面

在皮内潜行的长度，减轻患者的疼痛及对皮肤、组织、

血管壁的损伤，在提高穿刺成功率的同时，还可降低皮

下瘀血的发生率，在不增加患者经济负担的情况下达

到微痛或无痛的穿刺效果，大大节约了医护人员的工

作时间，提高了工作效率，使静脉穿刺采血在轻松的氛

围中顺利进行，体现了现代医学人性化的服务宗旨。
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