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提高老年矽肺患者浅小静脉穿刺成功率方法探讨
侯绍红

(沈阳市第九人民医院 , 辽宁 沈阳　110024)

　　老年矽肺患者浅小静脉网具有弹性差 、 韧性减弱 、 壁薄 、

易滑动等特点 , 而长期反复住院又需要经常输液 , 所以如何

科学 、 有效地提高穿刺成功率 , 减轻患者痛苦是目前护理人

员有待探讨的问题。有研究表明 , 静脉穿刺的成功与扎止血

带时间 、 静脉穿刺进针时间有关 [ 1] 。 也有研究表明 , 从静脉

正面快速进针将针头斜面刺入皮下 , 然后将针体轻压皮肤平

行刺入血管 , 切忌将静脉挑起进针 , 以防刺激针眼及周围组

织造成疼痛。我院对 125例老年矽肺患者选择四肢浅小静脉 ,

采用向心方向 、 逆心方向 2种方法穿刺 , 取得了较好的效果 ,

现报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

2005年至 2006年 , 我院对 125例老年矽肺患者选择四肢

浅小静脉 , 采用向心方向 、 逆心方向穿刺 , 具体分组见表 1。

表 1　125例矽肺分组情况

组别
年龄 (岁)

～ 60 ～ 70 ～ 80

向心方向穿刺 22 62 9

逆心方向穿刺 11 11 10

合计 33 73 19

1.2　穿刺部位及操作手法

选择四肢浅小静脉 , 患者取坐位或卧位 , 穿刺部位选择

踝腕关节以下浅小静脉 , 在选择好的静脉上方扎止血带 , 使

静脉充盈 , 常规消毒皮肤 , 选择最佳进针处 , 向心或逆心方

向 , 在静脉上方约 30°进针 , 将穿刺的斜面快速刺入皮下 , 然

后平行轻压皮肤进针 , 刺入血管 , 固定针柄。如有肢端水肿

患者 , 因皮下组织疏松 、 毛细血管通透性增加 , 周围组织压

力高血管不显现 , 脆弱 、 无触及感 , 行静脉穿刺时 , 先用左

手拇指沿静脉走行解剖部位压迫局部组织使组织水分被挤压

到静脉两侧 , 使得静脉显现 , 进针时采用直刺法 , 进针角度

30°～ 40°, 见回血后平行角度进针 1.0 ～ 1.5 mm, 固定针柄 ,

将其抬高 , 以利于静脉回流 , 防止加重水肿。

1.3　结果

采取向心性 、 逆心性 2种方法穿刺时 , 注意调整各种与

穿刺成功的有关因素。在 125例的穿刺中 , 一次穿刺成功率

达 96%, 输液部位无水肿及末梢循环障碍 、 局部坏死等现象 ,

患者普遍反映轻微或无痛 , 无其他不适感。

2　讨论

老年患者皮肤细胞老化 , 皮下组织疏松 , 血管弹性 、 韧

性减弱。且因矽肺患者长期患病 , 四肢末梢常伴不同程度水

肿 , 多数患者静脉不易显露 , 而住院期间又需要长期输液 ,

在临床工作中 , 由于护理人员的技术和老年矽肺患者的情况

差异 , 经常发生穿刺困难以致多次失败现象 。因此 , 如何减

少或避免静脉穿刺失败是护理老年矽肺患者的主要问题之一 ,

须根据老年矽肺患者的个体差异和病情进行处理。

2.1　进针方法

老年患者在静脉穿刺时 , 经常处于紧张状态 , 对痛觉非

常敏感 , 我们采用在静脉上方以 30°角将穿刺针的斜面快速刺

入皮下 , 切忌刺入皮内 , 因皮内有丰富的神经末梢 , 可增加

疼痛。而后将针体轻压皮肤平行刺入血管 , 切勿将静脉挑起

再进针 , 以防刺激针眼及周围组织造成疼痛。进针长度可根

据刺入血管回血情况而定 , 这样不但明显的减轻了机械性损

伤造成的疼痛 , 也可避免见回血后继续进针穿透静脉壁而致

穿刺失败。

2.2　向心性 、 逆心性穿刺的比较

向心性穿刺:药液可通过正常的静脉回流进入血液循环 ,

适用于输入各种药液 , 用来常规输液的浅静脉只限于踝腕关

节以下的部位 , 一般进针均在静脉的下 1/3处 , 靠近关节难

以固定 , 而且一条静脉多次穿刺 , 由于机械性损伤及药液的

刺激 , 不但延长了静脉的修复周期 , 也易形成血栓及并发静

脉炎。逆心性穿刺适用于近心端静脉已损伤 , 而远心端静脉

仍完好的病人 , 尤对指掌关节附近的浅小静脉 , 可防止固定

不牢造成的穿刺失败 , 提高静脉的有效利用率 , 适用于一般

药液 , 不适用于高渗性药液 , 浅小静脉走行于皮下与深静脉

交通 , 无静脉瓣 , 上端静脉的反复穿刺 , 刺激侧支循环及小

静脉交通支开放 , 正常人中心静脉压 6 ～ 12 cmH2O, 输液压

差为 80cmH2O, 借助于压力差 , 逆行穿刺药液可顺利回流。

2.3　浅小静脉穿刺成功的相关因素

(1)被穿刺者的个体差异 , 包括患者身体的胖瘦 、 职业 、
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病情的长短 、 衰竭的程度 、 肢端水肿状况 , 因人而异的进行

静脉穿刺。 (2)操作者的心理素质与技术水平 , 对病人有无

爱心 、 技术是否精湛 、 操作时精力是否集中 、 自身的健康状

况 、 情绪是否稳定 、 选择血管是否认真 、 能否正确对待患者

刺激性语言等 , 如上述情况处理不当 , 直接影响情绪的稳定

和动作的协调 , 最好的血管也可能导致穿刺失败。 (3)病人

的心理因素。 静脉条件不好的病人 , 在多次穿刺后 , 一定程

度上易产生心理紧张 , 末梢血管收缩 , 在操作前可与病人进

行轻松语言交谈 , 创造宽松 、 和谐的工作氛围 , 使病人情绪

稳定 , 可提高穿刺成功率。 (4)气候与室温。寒冷的天气及

较低的室温也可造成病人末梢血管的收缩 , 不利于穿刺 , 因

而要保持室内空气的流通及调节适宜的湿度和温度。

综上所述 , 在老年矽肺病人浅小静脉穿刺中 , 最重要的

是操作者的技术水平 , 但起决定作用的是操作者的心理因素 ,

而心理素质取决于个人的自控能力 , 只有控制调节好自己的

情绪 , 取得病人的信任与合作 , 才能有效地提高浅小静脉穿

刺的成功率。
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某蓄电池厂铅作业工人尿铅检测分析

朱玉玮

(天津市职业病防治院检验科 , 天津　300011)

　　2009年我们对某蓄电池企业铅作业工人进行职业健康检

查 , 结果分析如下。

1　对象与方法

1.1　对象

某铅蓄电池厂铅作业工人 481名 , 男 343人 、 女 138人。

其中外销组 118人 , 成品车间 363人。年龄 18 ～ 45岁 , 平均

年龄 (27.17±6.17)岁;工龄 2 ～ 8年 。

1.2　方法

用于采样的器皿经 3%硝酸浸泡除铅后 , 收集工人晨尿

50 ml, 2h内送实验室采用电位溶出法检测 , 仪器为山东电

讯七厂生产 MP-2型电位溶出仪。不能立即检测的尿样于 4 ℃

冰箱中保存。

参照 GBZ37— 2002 《职业性慢性铅中毒诊断标准 》, 将尿

铅检验结果≥0.34 mol/L的定为超标 (即观察对象限值), 采

用 t检验比较不同车间 、 性别之间尿铅超标率的差异。

2　结果

2.1　铅作业工人尿铅超标情况

481名铅作业工人尿铅范围在 0.049 ～ 2.974 mol/L, 尿铅

≥0.34 mol/L的有 92人 , 超标率为 19.13%。

2.2　不同岗位尿铅超标情况

结果见表 1。经 t检验 , 两组尿铅超标率差异有统计学意

义 (P<0.05)。

表 1　481名铅接触者尿铅水平检测结果

岗位 人数 范围 (mol/L) 超标人数 超标率 (%)

外销组 118 0.049 ～ 1.038 8 6.78

成品车间 363 0.049 ～ 2.974 84 23.14

合计 481 0.049 ～ 2.974 92 19.13

2.3　尿铅超标性别分布情况

结果见表 2。经 t检验 , 男女间尿铅超标率的差异无统计

学意义 (P>0.05)。

表 2　不同性别铅接触者尿铅水平检测结果

性别 人数 范围 (mol/L) 超标人数 超标率 (%)

男 343 0.049 ～ 2.974 72 21.00

女 138 0.049 ～ 0.882 20 14.49

合计 481 0.049 ～ 2.974 92 19.13

3　讨论

3.1　铅是冶炼行业的重要职业病危害因素之一。长时间暴露

于被铅污染的环境 , 可通过呼吸道吸入铅尘 、 铅烟及直接接

触被铅污染的物体表面经消化道摄入铅 , 导致机体摄入和吸

收的铅量增加 , 引起体内血铅 、 尿铅水平升高。因此 , 了解

影响尿铅水平的因素对采取正确的职业防护措施 , 预防职业

铅中毒有着重要意义 。

3.2　GBZ37— 2002 《职业性慢性铅中毒诊断标准》 是结合全

国范围的调查研究以及国内外文献进展修订形成。修订后的

标准第一条指出:将原标准中的 “铅吸收” 一项改为 “观察

对象” 。尿铅指标由原来的 0.39 mol/L(0.08 mg/L)调整至

0.34 mol/L(0.07 mg/L), 以利于铅中毒的预防。此次调查

按照尿铅含量≥0.34 mol/L计算尿铅超标率。

3.3　有学者将相同工龄的男性及女性工人尿铅异常率进行比

较 , 发现女性高于男性 , 经统计学分析 , 差异有统计学意

义 [ 1] 。 NakagawaH等学者对日本某工厂作业工人进行尿铅检

测 , 分析发现男性工人 24h尿铅含量显著高于女性工人尿铅

含量 [ 2] 。此次检测结果显示 , 男性铅作业工人尿铅超标率高

于女性 , 分别为 21.00%、 14.49%, 但差异无统计学意义 (P

>0.05)。
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