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　　肾素Ｇ血管紧张素Ｇ醛固酮系统(reninＧangiotenＧ
sinＧaldosteronesystem,RAAS)是人体内调节水盐、
电解质平衡和血压稳定的重要分泌系统[１].体位是

影响血浆肾素和醛固酮浓度的因素之一,相对于卧

位,站立位时的醛固酮与肾素比值具有更高的特异

性与敏感度[２].多数患者在静脉采血穿刺前会产生

一定的紧张心理,导致迷走神经兴奋和亢进,出现短

暂的心肌收缩无力或心率减慢等症状[３].同时,在
静脉采血穿刺的瞬间会引起疼痛刺激,造成肢体不

自觉回缩.研究[４]证实,导致静脉采血晕针的诸多

因素中,体位因素占７％.自身平衡失调极易增加

跌倒风险,导致意外摔伤发生[５Ｇ６].为了解决上述问

题,我科自行设计了直立位采血辅助支架(国家实用

新型专利:ZL２０１８２１０７５３２５．６)并将其应用于临床,
效果良好,现报道如下.

１　直立位采血辅助支架的设计及工作原理

１．１　直立位采血辅助支架的结构　直立位采血辅

助支架包括底板(２块)、支架(２个)、凹形板以及海

绵托架４个部分,其中底板与支架连接,支架与凹形

板连接,凹形板上方设置海绵托架底板,支架及凹形

板均由白钢制作而成.两块底板平行放置,一端通

过连杆固定连接;支架由４根支撑杆组成,支撑杆的

一端分别连接在底板的四角处,另一端分别连接在

凹形板上;凹形板两侧的尺寸与底板尺寸相对应.
两底板的底部分别设置有滚轮,滚轮与底板的底部

之间通过三角固定板固定连接,滚轮上设置有滚轮

锁定脚踏板;底板的上方与支撑杆之间设置有围栏,
通过围栏与底板形成可临时存放物品的放置区;凹
形板上方的海绵托架底部连接有旋转伸缩杆,旋转

伸缩杆的底端通过固定连接件和螺钉固定在凹形板

上;旋转伸缩杆与海绵托架连接处设置有转动调节

件;凹形板上两侧分别设置有推动扶手,推动扶手上

包覆有防滑橡胶套;凹形板上前侧分别设置有采血固

定架、血压仪、折叠操作灯.结构设计见图１.

１．２　直立位采血辅助支架的工作原理　(１)保持采

血患者体位舒适,将一侧手掌放置于推动扶手处,运

用力学原理扩大支撑面,增加人体稳定性;推动扶手

上包有防滑橡胶套,可增加摩擦力,防止手部滑动.
(２)以海绵托架为支点,托住肘关节,节省手臂肌群

作用力;通过旋转伸缩杆、转动调节件可以对海绵托

架的高度和方向进行调节;在滚轮上增加锁定脚踏

板,闸门内面摩擦系数增大,车轮所受压力增加,从
而产生较大摩擦力,车轮可立即停住.(３)折叠操作

灯可进行照明,辅助护理人员进行采血操作.(４)采
集后的采血管可直接放置于采血固定架上,护理人

员通过移动护理信息系统(personaldigitalassisＧ
tant,PDA)录入患者信息.

２　直立位采血辅助支架的使用效果

２．１　研究对象　２０１９年８月至２０２０年８月,便利

抽样法选取某院中西医结合科收治的需进行 RAAS
采血患者２４８例为研究对象,按随机数字表法将其

分为对照组和观察组各１２４例,其中对照组男６８
例、女５６例,年龄３６~５９岁,平均(４８．５９±７．４１)岁;
观察组男 ６４ 例、女 ６０ 例,年龄 ３５~６０ 岁,平均

(４７．１６±８．０２)岁.两组患者的年龄、性别等一般资

料经比较,差异均无统计学意义(均P＞０．０５),具有

可比性.纳入标准:(１)病情稳定且可直立行走的患

者;(２)神志清楚,无精神类疾病;(３)四肢健全,双手

臂可独立伸直者;(４)穿刺部位选择(上肢肘部静脉)
穿刺者.排除标准:(１)病情危重者;(２)有出血或凝

血功能障碍者;(３)穿刺部位皮肤红肿、硬结、破溃、
结痂;(４)外周血管严重收缩、塌陷者;(５)不愿配合

研究者.所有患者对本研究均知情同意.

２．２　干预方法

２．２．１　对照组　按照标准静脉采血流程(standard
operatingprocedure,SOP)[７]进行采血,患者身体保

持直立位,采血侧手臂自行独立伸直或另一侧手掌

托住采血侧手臂肘部,确保肘部血管不弯曲,整个过

程需要１０min左右,采血完成后及时送检.

２．２．２　观察组　应用直立位采血辅助支架进行静脉

采血.患者站在采血支架的凹形板内侧,身体保持

直立位,将需要采血侧手臂的肘关节置于凹形板上

方的海绵托架上,手臂自然下垂、握拳,通过旋转伸

缩杆、转动调节器,上下调节手臂高度和方向,并告

知患者另一侧手掌握住推动扶手处,开启滚轮锁定
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脚踏板可以移动直立位采血辅助支架的位置,锁住

滚轮脚踏板可固定采血辅助支架位置,使直立位采

血辅助支架在采血时不移动,保证采血安全进行.
按照SOP标准化采血流程进行采血,并及时送检.

１．滚轮;２．三角固定板;３．底板;４．围栏;５．支架;６．血压仪;７．折叠操作

灯;８．海绵托架;９．转动调节件;１０．旋转伸缩杆;１１．防滑橡胶套;１２．固

定连接件;１３．螺钉;１４．采血固定架;１５．推动扶手;１６．滚轮锁定脚踏

板;１７．凹形板;１８．连杆

图１　直立位采血辅助支架结构示意图

２．２．３　静脉采血用物　RAAS静脉采血用物包括:
防针刺采血针(规格:０．８mm×１９mm×１７８mm)、
无菌输液专用贴(规格:７０mm×４０mm)、采血管

(规格:K２EＧ１０．８mgＧ６ml).

２．２．４　静脉采血具体操作步骤　由科室的三基培训

师按照SOP标准对参与研究的３名护士进行静脉

采血操作技术的培训,均为护师职称.选择粗直、弹
性好的血管进行穿刺;穿刺前均用聚维酮碘消毒皮

肤,消毒注射部位皮肤面积不小于５cm×５cm;左
手在穿刺点下方绷紧皮肤,右手持采血针,与皮肤成

１５~３０°角进针;见回血后,平行再进针２~５mm;固
定采血针,连接采血管,进行采血.

２．２．５　观察指标　(１)一次穿刺成功率:一次采血穿

刺通畅见回血且穿刺部位无血肿或局部青紫为一次

穿刺成功;有回血但采血量不够采血试管量、有回血

但采血部位穿刺局部青紫或血肿、无回血均为失败.
一次穿刺成功率(％)＝一次穿刺成功的患者数/穿刺

患者总数×１００％.(２)采血时间:是指备好采血物品

后,以选择静脉采血血管开始计时至采血结束所需的

时间.护士进行采血操作时自行记录.(３)采血相关

并发症的发生情况:①晕针:是指在采血过程中患者

出现恶心、头晕、冷汗等症状[８];②血流不畅:是指由

于采血针头的斜面与血管壁紧贴、采血管内真空度不

足导致血液停滞在采血针座或导管内的现象[９];③皮

下血肿:是指穿刺部位青紫隆起,面积超过１cm×
１cm.护士进行采血操作时自行记录.(４)患者满意

度:科室自制患者满意度调查表,包括体位舒适度、使
用时是否省时省力、穿刺是否一次成功、患者心理体

验及安全体验等５项内容,每项分值设为２０分,总分

１００分,得分８０~１００分为满意,６０~７９分为较满意,

＜６０分为不满意.

２．２．６　统计学处理　采用SPSS２０．０统计软件,计
量资料以􀭺x±s表示,采用t检验;计数资料以百分

比表示,采用χ２ 检验,以P＜０．０５或P＜０．０１表示

差异有统计学意义.

２．３　结果

２．３．１　两组患者一次穿刺成功率比较　观察组和对

照组 患 者 的 一 次 穿 刺 成 功 率 分 别 为 ８３．８７％
(１０４/１２４)、３７．９０％(４７/１２４),差异有统计学意义

(χ２＝５５．０１,P＜０．０１).

２．３．２　两组患者采血时间的比较　观察组和对照组患

者的采血时间分别为(８．５２±０．８６)、(１４．４４±２􀆰５７)min,
差异有统计学意义(t＝１４．８８２,P＜０．０１).

２．３．３　两组患者并发症发生情况的比较　观察组患

者晕针、血流不畅及皮下血肿的发生率均低于对照

组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表１.

表１　两组患者并发症发生情况的比较[n(％)]

组别 人数 晕针 血流不畅 皮下血肿

对照组 １２４ ３４(２７．４１) ２４(１９．３５) ２２(１７．７４)
观察组 １２４ １７(１３．７０) １０(８．０６) ８(６．４５)
χ２ ４．７１ ５．０８ ５．８４
P ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３．４　两组患者满意度的比较　观察组和对照组患

者的 满 意 度 分 别 为 ９６．７７％ (１２０/１２４)、６７．７４％
(８４/１２４),差异有统计学意义(χ２＝３５．８０７,P＜０．０１).

３　讨论

３．１　传统立位采血存在的不足　采血操作时,由于

无支架支撑手臂,部分患者会出现紧张及焦虑情绪.
护士在穿刺进针的一瞬间,患者因心理因素或疼痛

造成的应激反应会下意识的抽离手臂[１０],使手臂弯

曲,手臂摆放姿势改变,从而造成采血失败或晕针、
血流不畅、皮下血肿等并发症.

３．２　直立位采血辅助支架的使用优势

３．２．１　直立位采血辅助支架的应用提高了一次穿刺

成功率　患者采血侧手臂在辅助支架的支撑下,通
过旋转伸缩杆上下调节手臂高度,保证患者在采血
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过程中手臂处于舒适的位置;同时,患者手臂伸直,
皮肤紧绷,血管不易弯曲,在采血过程中可保持功能

位,保证护士进针的角度,从而提高一次性刺成功

率,缩短采血所用时间,减轻患者痛苦.

３．２．２　直立位采血辅助支架应用减少了采血相关并

发症的发生　患者非穿刺侧的手掌握住防滑橡胶的

推动扶手处,在采血过程中得到支撑,可减轻年老体

弱患者发生晕针、眩晕等的风险;同时,可缓解直立

位采血时患者的紧张、害怕情绪,有效减少采血后皮

下血肿的发生,减少了护士的工作量,降低了科室的

耗材成本.

３．２．３　直立位采血辅助支架的应用提高了临床满意

度　静脉采血环境安静及光线充足,是护士静脉采

血操作的有利因素.自制直立位采血辅助支架设有

折叠操作灯,为护士选择血管提供方便,有效提高了

临床采血的操作质量,提高了患者满意度.
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组(均P＜０．０５),说明基于视觉传达理论的照顾者

思维导图教育提高了患者康复训练的依从性,促进

了膝关节功能的恢复.分析原因,TKA 对术后膝关

节康复训练要求较高,但接受 TKA 的多为中老年

患者,基于此,探寻一种充分调动照顾者康复参与积

极性的教育模式尤为迫切.本研究所采用的基于视

觉传达理论的思维导图在提高照顾者对康复相关知

识认知的基础上,借助照顾者的重视、引导和监督,
克服了制约患者康复训练依从性的相关因素.有研

究[１２]表明,家庭支持在患者康复过程中扮演着不可

替代的作用.另一方面,微信平台的应用实现了双

向信息传递,所推送的思维导图堪比教师的课件,微
视频的上传则类似家庭作业,较之随性的自我训练

在重视程度和动作规范程度等各方面均有显著优

势.照顾者的引导监督、研究者的康复跟进促进了

康复训练的标准化,患者依从性的提高有效促进了

膝关节功能的恢复.
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