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静脉采血是一项常用的基础护理操作，要求护士具备娴熟 

的穿刺技术和良好 的心理素质。本文作者在门诊静脉采血工 

作实践中，总结出一些应该引起注意的护理问题，现报告如下。 

1 临床资料 

随机选择我院 2008年 1月至 2008年 3月静脉采血患者 

500例 ，年龄 2～70岁。其中出现晕针 1例，青紫 17例，疼痛 26 

例，静脉炎 1例。 

2 护理 

2．1 操作前的护理 

操作前向患者说明穿刺目的及要求 ，做好解释工作 ，消除 

紧张情绪 ，如为婴幼儿，应取得家长配合；根据采血 目的、量、患 

者的年龄 ，选择合适的穿刺部位。一般选择浅表且较直 的静 

脉血管穿刺 ，首选前臂正中静脉，还可选择头静脉、贵要静脉。 

腕部血管周围神经丰富，血管贴近于神经，穿刺时易损伤周围 

神经 ，引起麻木电击样感觉，一般不选择腕部静脉⋯；按要求 

备齐各种物品。 

2．2 操作 中的护理 

操作者必须要有稳定的心态，这是操作能够顺利进行的保 

证。操作过程严格执行无菌操作原则 ，防止感染。操作者洗净 

双手，戴 口罩 ，用安尔碘溶液消毒穿刺部位，直径约5～6 cm，待 

干后进针。 

2．3 操作后的护理 

2．3．1 晕针 由于心理恐惧、情绪紧张 、饥饿 、过度疲劳、体 

质虚弱、疼痛刺激等原因，某些病人会发生晕针。表现为虚汗、 

面色苍白、脉搏细弱及血压下降。经平卧、吸氧、口服葡萄糖 
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液，一般情况下病人恢复良好。 

2．3．2 青紫 患者采血部位产生青紫的原因可以归纳为两 

种 ：①采血进针不到位 ，留针时针 口一部分在血管内，一部分在 

血管外或者进针过深，针尖扎穿下层血管壁 ，出现渗血；②拔针 

后止血方法不当，造成血管内的血液继续向管壁外溢，渗到皮 

下 ，导致皮下淤血。可在 24 h后用毛 巾热敷，以利于皮下淤血 

的吸收和组织功能的恢复。 

2．3．3 疼痛 由于针头对患者皮肤、血管等的刺激，可使患 

者产生不同程度的刺痛感。护理人员在为患者进行静脉采血 

时，不仅要掌握好患者的血管特征 ，保证一针见血，拔针时还应 

以不牵动皮肤为度 ，即皮肤无 凹陷，针尖完全拔出后可加大按 

压力度以减轻疼痛 J。 

2．3．4 静脉炎 采血引发的静脉炎多与血管机械性损伤有 

关。造成血管受损与年龄因素、血管 自身因素、负压因素、针头 

翻转等有关。采血时应重视选择横径粗、弹性好的血管，以充 

分暴露血管并使其充盈 ，缓解负压的吸力。采血结束后拔针前 

先断开负压管，再拔针，用棉签置于穿刺处，拔针的同时将棉签 

迅速向下按压。告知采血者采血当日穿刺处勿沾水，穿刺处如 

有不适应立即冰敷，嘱病人次 日温水或硫酸镁敷患处 。 
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I缶床上烧伤合并骨折的复合伤患者不多见。我院 2003年 
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2月至 2008年 1O月共收治 9例烧伤合并骨折的患者，采用兼 

顾烧伤和骨折的治疗方法，收到满意疗效，现报告如下。 
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1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例 9例，男 8例，女 1例，年龄 23～45岁，平均 36 

岁。Ⅱ度至Ⅲ度烧伤面积 7％ ～35％，Ⅲ度烧伤最大面积 22 

％。烧伤程度：轻度 1例 ，中度 6例，重度 2例。骨折部位：锁 

骨 1例，肘关节内粉碎性骨折 1例，尺骨中段 1例，Colles骨折 1 

例，胫腓骨双骨折 2例，内踝骨折 1例，跟骨 1例 ，多发性骨折 1 

例。骨折肢体有烧伤 7例，骨折部位有烧伤4例。伤后3 h至4 

d人院。 

1．2 治疗方法 

联合应用抗生素预防和控制感染。病情平稳后对非骨折 

部位的中小面积 Ⅲ度烧伤创面行早期削痂植皮；大面积的Ⅲ度 

创面采用自体微粒皮移植 、异体皮覆盖封闭创面；对骨折部位 

浅 Ⅱ度烧伤先积极治疗烧伤，10—14 d创面愈合后再行骨折手 

术，手术切口尽量避开烧伤创面；对须手术的骨折部位皮肤有 

Ⅲ度烧伤者，采用清创削痂、创面彻底清洗、更换手套器械等治 

疗后再行骨折手术 ，最后植皮封闭创面；对无明显移位的稳定 

型骨折辅以适当外固定或制动处理。 

2 结果 

9例中，8例Ⅲ度烧伤患者均行植皮术，创面2～4周全部 

愈合，1例 Ⅱ度烧伤患者换药 2周后愈合。4例无明显移位的 

稳定型骨折经保守治疗后如期康复。5例骨折行手术切开复位 

内固定术，其中4例骨折部位皮肤有Ⅲ度烧伤者采用骨折内固 

定和清创植皮在一次性手术中完成。随访 5例骨折手术病人 5 

～ 14个月，烧伤植皮区4例愈合良好，1例轻度疤痕增生；骨折 

地震致多发伤病人的观察及护理 

手术中除肘部热压伤骨折术后关节功能恢复较差外，其余4例 

功能恢复较满意，无并发症产生。9例平均住院36 d，骨折手术 

病人平均住院44 d。骨折内固定物在8周～1年内全部取出。 

3 讨论 

烧伤合并骨折会给临床治疗带来复杂性 ，特别是骨折肢体 

或骨折部位皮肤有烧伤的情况。如何在有限时间内同时兼顾 

烧伤和骨折的治疗就成为了棘手的问题，因二者在治疗、预后 

和组织修复上可相互影响⋯。烧伤皮肤坏死液化感染可引起 

骨髓炎，移位不稳定的骨折未复位固定可致畸形愈合、影响功 

能外观，同时也有碍烧伤的治疗操作和创面愈合。因此，在治 

疗上首先须保持患者病情稳定，坚持生命第一的原则 j。针 

对不同的伤情制定较详细的个体化治疗方案。大面积烧伤卧 

翻身床有利于治疗护理。非骨折肢体的Ⅲ度烧伤应尽早清创 

削痂植皮封闭创面，减少感染机会。骨折肢体如无烧伤，骨折 

治疗可以与烧伤治疗同时进行。骨折部位有深 Ⅱ度以上烧伤 

时，骨折手术和烧伤削痂植皮术应尽早在一次性手术中进 

行 。术中彻底清创、清洗创面和更换手套器械等可减少感染 

发生。 
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多发伤是地震创伤的主要特点之一。多发伤病人有伤情 

重、心理压力大、生理紊乱严重和病情变化快等特点，临床上要 

密切观察病情变化及可能引起全身性的综合表现。我科集中 

收治汶川地震创伤病人69人 ，其中多发伤病人 34例。经过我 

们的精心护理取得了满意的效果，34例病人痊愈出院。现将护 

理体会报告如下。 

1 临床资料 

本组患者 34例，其中男 12例，女 22例；年龄：12～89岁。 

受伤情况：腰椎、胸椎 、颈椎骨折；肋骨骨折、四肢粉碎性骨折； 
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截肢术后、挤压伤；关节脱位、颅骨骨折、胸腔积液；全身多处皮 

肤裂伤等；治疗情况 ：手术治疗 23例 占68％，保守治疗 l1例占 

32％。34例均康复出院，治愈率 100％。 

2 护理措施 

2．1 评估病情与急救 

患者人院后及时判断伤情。方法：一问、二看、三查。通过 

询问病人或有关人员了解受伤原因、时间、部位，受伤后的反应 

及症状 ，曾经采取的治疗措施及用药情况等；通过观察患者的 

表情 、受伤部位、损伤范围、严重程度，是否有活动性出血等；认 

真检查神志、脉搏、呼吸、血压及骨折征象等。对危及生命的创 

伤，给予及时处理，迅速建立两条 以上静脉通道，以保证胶体、 


