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静脉采血避免晕针改良方法的探索
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　　晕针是静脉采血时最常见出现的症状。国内有许多文章介
绍了避免晕针的各种方法。主要有详细解释抽血对人体无害、

鼓励患者耐受针刺入皮肤时的疼痛感、避免看到针刺和血流入

试管的场面、保持抽血环境空气畅通、用谈话或音乐分散患者的

注意力、家属陪伴降低患者的紧张感、平卧位抽血等，但是都不

能完全避免晕针的发生。我们根据我院患者量大、采血人手充

裕、环境设备较完善的特点，设计了一套避免晕针发生的流程安

排，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　临床资料
　　以２０１３年７月１日至２０１３年９月３１日在我院门诊３楼和
４楼采血点进行静脉采血的患者为研究对象，３楼总采血人数约
为５．７万人次，４楼总采血人数约为４．９万人次。３楼入选人数
为３９２人次（对照组），其中男２０３人次，女１８９人次，年龄１７～
６２岁，平均（２８．５±１１．３５）岁；４楼入选人数为３５４人次（试验
组），其中男１９４人次，女１６０人次，平均（２９．３１±１２．８）岁。进
入对照组或试验组的患者入选标准为：①最近２次采血有晕针
发作的患者；②既往有晕针发作史，并且本次收缩压低于
９０ｍｍＨｇ或舒张压低于６０ｍｍＨｇ，或心率低于５５次／分；③无晕
厥发作史，但有脑供血不足症状，如果眼黑、耳鸣并且本次收缩

压低于８６ｍｍＨｇ或舒张压低于５５ｍｍＨｇ。

１．２　材料与方法
　　患者取采血序号单时，由发号护士询问有无晕针史和低血
压史以及头晕、眼黑、耳鸣等脑供血不足症状，对疑似符合入选

标准的患者用校正后的欧姆龙牌电子血压计测定血压和心率１
次。在采血后５ｍｉｎ各测血压和心率１次。３楼对照组患者按
一般门诊采血流程进行，患者坐于采血台前进行采血，采血前后

坐于长椅上休息。４楼观察组采用改良方式进行采血，在采血
前后５ｍｉｎ均用校正后的欧姆龙牌电子血压计测定血压和心率
１次。患者安排在通风良好的窗口处，采用头低足高位平卧或
侧卧于推车上采血，躯干和下肢的抬高角度为１５°，在采血完毕
后５ｍｉｎ改为水平卧位，１０ｍｉｎ后方允许患者缓慢起身坐于休
息椅上。

１．３　数据分析
　　２组患者采血前后收缩压、舒张压及心率，数据采用 ＳＰＳＳ
１０．０统计软件包分析。每组治疗前后数据采用配对ｔ检验，两
组间数据采用独立样本的ｔ检验。

２　结果

　　３楼对照组３９７人次中，出现晕针反应的有５６人次，但均
未出现意识丧失等晕厥症状。抽血后５ｍｉｎ收缩压、舒张压及
心率较抽血前有显著性降低，Ｐ＜０．０５，平卧休息并口服１０％葡
萄糖水２０ｍＬ，晕针症状在３０ｍｉｎ内完全消失。４楼试验组３５４
人次均未出现晕针现象。抽血后５ｍｉｎ收缩压、舒张压及心率
较抽血前有轻微增高，但无显著性差异，Ｐ＞０．０５，抽血前试验
组和对照组收缩压、舒张压及心率均无显著性差异，Ｐ＞０．０５；
抽血后对照组收缩压、舒张压及心率较试验组有显著性降低，

Ｐ＜０．０５。未纳入入选标准的患者中，３楼有６例出现心慌、出
冷汗等晕针先兆症状；４楼有２例出现心慌、出冷汗等晕针先兆
症状，平卧并口服糖水后症状消失。

３　讨论

　　晕针是静脉采血时最常见的心理和身理反映，各医院采血
点对晕针急救都有较完善的措施，极少出现严重的后果，但避免

晕针的方法却很少有医院认真研究和严格执行。究其原因，还

是因为没有一个在短时间内筛选出可能有晕针发生的患者的方

法。晕针的病因有身理性原因，如脑供血不足、低血压、低血糖、

心肺功能减退、迷走神经功能亢进等；也有心理方面的原因，如

恐怖症（对针尖、疼痛、血液等）、既往晕针史自我强化、对抽血

后身体反应的过度担心等［１］。但它们的共同作用原理均表现

为脑能量供应不足。晕针是晕厥的表现形式之一，主要是血管

迷走神经兴奋性晕厥，其他晕厥类型如：心源性晕厥、脑源性晕

厥、排尿性晕厥等［２］，在静脉采血这一短暂时刻很难遇到发作，

所以我们的晕厥措施主要针对血管迷走神经兴奋性晕厥。试验

组根据头低足高平卧于推车上，下肢抬高１５°，通风、补充糖水
都能改善脑的能量供应，对防止晕针发生有很好的效果。我们

采用特别流程后静脉采血的患者无１例出现晕针现象，说明了
我们采用采血避免晕针改良方法的可靠性和有效性。

　　我们所设计的简短病史询问（在４０ｓ中内能完成）和血压
测定能快捷准确的筛选出晕针高危人群，未能将所有晕针患者

筛选出（有２例漏针），可能是收缩压标准定得略为偏底，若提
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高到９２ｍｍＨｇ可能更为合适［３］。参照３楼５６人次晕针量来
看，我们４楼采用特殊流程抽血的人数 ３５４人仅比 ５６例高 ６
倍，所以我们设计标准的假阳性率在可接受范围内并未明显增

加工作量。该诊断标准不失为一套可靠和可行的方案。
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尖锐湿疣联合治疗的临床效果观察
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　　尖锐湿疣（ＣｏｎｄｙｌｏｍａＡｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）是临床常见的性传
播疾病，治疗方法多，疗效也较为满意。易复发是该病的特点，

针对其易复发性，本院采用电灼祛除疣体，５氟尿嘧啶局部浸
润，干扰素肌肉注射，治疗 ＣＡ１２０例，临床观察疣体祛除彻底，
复发率低。联合治疗１个疗程治愈率９１．６７％，为治疗ＣＡ简单
有效实用的方法，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２００９年３月至２０１３年１月，本科收治ＣＡ患者１２０例，均为
男性。年龄１８～５７岁，平均３７．５岁，病程１～７个月。其中有５
例为其它方法治疗后复发者。疣体分布于龟头、尿道外口、冠状

沟及阴囊、阴茎、肛周皮肤。诊断标准：①有不洁性交史或冶游
史；②临床表现为典型的外生疣体；③５％的醋酸白试验阳性。

１．２　治疗方法
　　对可见疣体基底部浸润注射２％利多卡因和５氟尿嘧啶
（５ＦＵ）混悬液（比例１∶１），电刀（ＥＲＢＥＩＣＣ３５０德国）电切功率
７０Ｗ，电凝功率６０Ｗ，选用针式电极烧灼以祛除疣体，深度达基
底部即可。多发密集或一次祛除有困难者，可分次烧灼祛除。

干扰素（重组人 α２ｂ干扰素 ＩＦＮα２ｂ），３００万 Ｕ，肌注，每天
１次，连续１０ｄ为１个疗程。

２　结果

　　治疗后１０ｄ、３０ｄ、６０ｄ、９０ｄ复诊。疗效判定［１］：治愈，疣

体消失且９０ｄ复查无新生疣体；复发：３０ｄ内复查有新生疣体。
１２０例患者经１疗程治愈１１０例，复诊发现新生疣体共计１０例，
再行１～２个疗程治疗，均治愈。

３　讨论

　　ＣＡ主要由人乳头瘤病毒 ＨＰＶ６及 ＨＰＶ１１感染所致的表
皮瘤样增生。累及部位常见为生殖器及肛门周围皮肤，也可见

于尿道中［２］。病患常有不洁性交史。根据病史，临床表现和实

验室检查，易于确诊。ＣＡ理想的治疗方式应是祛除疣体并抑制
复发［３］。疣体的祛除方法较多，如电灼、激光、冷冻、药物外涂

等，都能达到较好的效果。本组采用的电灼法，祛除疣体直接彻

底，创面清洁。多发或密集疣体，一次祛除有困难者，可分次进

行。电灼后，创面可出现不同程度水肿，须保持创面清洁，防止

感染。

　　ＣＡ治疗的难点在于防止复发。尽管其治疗方式多样，但任
何一种方法都有复发的可能［４］。病毒的残留或继续复制是其

复发的可能原因。因此，激活机体的免疫系统，抑制病毒的复制

是防止ＣＡ复发的科学有效的手段。本组使用的５ＦＵ与 ＩＦＮ
属于免疫调节剂，其本身没有抗病毒功能，但可通过免疫旁路刺

激某些细胞因子如ＩＮＦα、ＩＮＦβ、ＩＬ８等的产生，从而激活某些
低活性的免疫细胞来清除病毒和抑制病毒的复制［３］。本组采

用５ＦＵ疣体基底部浸润注射和ＩＦＮ肌肉注射，临床观察效果良
好。本组观察的复发病例，可能与同患ＣＡ的配偶未进行治疗，
或治疗观察期内仍有不洁性行为有关。但此类患者经多次治疗

仍可治愈。
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