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特殊血管条件患者静脉采血护理策略及并发症预防研究
候 荣

巴彦淖尔市医院 内蒙古 巴彦淖尔 015000

【摘 要】：目的：探讨特殊血管条件患者静脉采血护理策略及并发症预防效果。方法：选取 2024年 1月至 2025年 12月于本院

接受静脉采血的特殊血管条件患者 124例，随机数字表法分为观察组（实施针对性护理策略，62例）和对照组（实施常规静脉采

血护理，62例）。比较两组一次性穿刺成功率、采血相关并发症。结果：观察组一次性穿刺成功率高于对照组，采血相关并发症

总发生率低于对照组（均 P<0.05）。结论：针对性护理策略可有效提高特殊血管条件患者静脉采血一次性穿刺成功率，降低并发

症发生风险。

【关键词】：特殊血管条件；静脉采血；护理策略；并发症

DOI:10.12417/2705-098X.26.19.009

静脉采血作为临床应用频次最高的基础性有创护理操作，

整体操作质量不仅影响各项检验指标的精准度，也直接影响患

者的就医体验。肿瘤放化疗、慢性肾病等长期住院治疗的患者，

血管状态会出现一系列病理性改变。反复的静脉穿刺操作，叠

加化疗药物、刺激性治疗药液的长期侵蚀，会逐步造成血管壁

增厚、管腔狭窄等问题，形成临床典型的疑难血管条件，大幅

增加静脉采血的操作难度。多次穿刺失败会给患者带来明显躯

体疼痛感，逐步加重其对采血操作的恐惧情绪。同时，反复试

探、挤压式穿刺极易损伤血管内壁，诱发皮下血肿、静脉炎等

常见并发症，严重时还会破坏患者外周血管通路，对后续临床

给药、治疗通道的建立造成阻碍。现阶段临床针对这类特殊血

管患者，依旧普遍采用传统常规采血模式，无法有效规避穿刺

风险，由此可见，适配特殊血管人群的专属采血护理方案具备

极高的临床研发与应用价值。基于此，本文旨在探讨针对性护

理策略在特殊血管条件患者静脉采血中的应用效果及对并发

症的预防作用。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1 月至 2025年 12月于本院接受静脉采血的

特殊血管条件患者 124例，随机数字表法分为观察组和对照组。

观察组中男 34例，女 28例；年龄范围 32~78岁，平均（56.34

±12.57）岁。对照组中男 31 例，女 31 例；年龄范围 30~76

岁，平均（54.72±13.43）岁。两组一般资料比较（P>0.05），

具有可比性。

纳入患者存在至少一项特殊血管条件，包括血管硬化、血

管细瘪、既往穿刺困难史、长期化疗/静脉营养史。排除采血区

域皮肤感染、破损或存在动静脉瘘者。

1.2方法

对照组采用常规护理流程：常规选取肘部经典浅静脉完成

穿刺，凭借肉眼观察与手部触诊判断血管状态，统一使用普通

型号采血针头。采血后以无菌棉签单点按压穿刺部位，指导患

者屈肘按压 5 至 10分钟，全程无血管量化分级与可视化设备

辅助操作。

出常规护理外，观察组实施针对性护理策略，如下所示：

1.2.1血管评估分级管理

采血操作正式开始前，操作人员依托改良血管条件评估量

表，对每例患者的前臂采血血管进行全方位、精细化评估。血

管可视状态划分为清晰可见、需触摸定位、完全不可视三个等

级；血管弹性分为良好、一般、较差三类；血管直径依据数值

划分为 3mm 及以上、2mm 至 3mm、2mm 以下三个区间；皮

下脂肪厚度分为 10mm 以内、10mm 至 20mm、20mm 以上三

个标准；既往穿刺史根据患者临床资料分为无穿刺困难、偶尔

穿刺困难、频繁穿刺困难；血管损伤情况则分为无损伤、轻度

皮下瘀斑、明显瘀斑或血管硬化三种情况。根据各项指标评估

的累计总分，可将患者采血血管条件划分为三个等级，不同等

级对应差异化采血护理方案。总分≤5分为Ⅰ级血管，属于轻

度采血困难血管；总分处于 6至 10分区间为Ⅱ级血管，存在

中度采血困难问题；总分≥11分为Ⅲ级血管，采血难度极高，

属于重度困难血管。

1.2.2预见性护理干预

采血操作前 30分钟，需对患者预设穿刺区域进行预处理，

采用温度恒定在 40℃至 45℃的温热毛巾热敷穿刺部位，热敷

时长控制在 5 至 10分钟，通过温热刺激扩张局部血管，改善

局部血液循环。针对血管充盈度不足、穿刺难度偏大的患者，

可辅以轻柔的物理干预方式，以指腹顺着血管走行方向轻轻拍

打，或从肢体远心端向近心端缓慢推抚按摩，进一步促进血管

充盈隆起。对于血管弹性下降、血管脆性增高的特殊患者，需

提前记录血管基础状态，优先筛选管径粗大、走行平直、无弯

曲变异的血管作为穿刺位点，严格避开关节活动区域以及存在

硬化、条索状病变的血管段，从源头降低穿刺失败、血管破损、

出血瘀斑的风险。同时，采血前需向患者细致讲解操作流程、

配合要点及注意事项，引导患者调整至舒适体位，保证穿刺侧
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肢体肌肉完全放松，规避肢体僵硬引发的穿刺偏差。

1.2.3精准穿刺操作技术

正式穿刺前，采用医用红外血管显像仪扫描目标穿刺区

域，借助设备成像功能清晰识别皮下血管的走行轨迹、管径大

小及血管分叉位置，以此确定最优穿刺点位与进针角度，弥补

肉眼观察血管的局限性。采血针规格需结合患者皮下血管实际

深度与管径灵活选择。止血带结扎时长严格控制在 1分钟以内，

结扎力度以仅阻断静脉回流、不影响动脉供血为标准，临床可

通过触摸桡动脉搏动确认力度是否适宜。穿刺操作采用临床改

良的“两快一慢”手法，快速穿透皮肤表层，见回血后迅速连

接采血管，在血管内微调进针位置时放缓动作，最大程度减少

血管内壁损伤。进针角度根据血管深度动态调整，深度＜3mm

的浅表血管，进针角度控制在 15°至 20°；深度≥3mm 的深层血

管，进针角度调整为 30°至 40°。采血标本采集顺序严格遵循临

床检验规范，有效规避标本交叉污染、检验结果误差等问题。

1.2.4标准化按压止血及采后护理

采血操作结束后，采用“三指并压法”，将食指、中指、

无名指三指并拢，顺着血管纵向走行，同时按压穿刺针眼及穿

刺点上方 0.5至 1cm的血管区域。按压力度以穿刺点无渗血、

肢体远端动脉搏动正常为基准，按压时长根据患者血管分级差

异化设定：Ⅰ级血管患者按压 5分钟，Ⅱ级血管患者按压 8分钟，

Ⅲ级重度困难血管患者按压 10分钟。按压全程需指导患者保

持穿刺侧手臂伸直放松，禁止屈肘用力，避免按压移位引发皮

下淤血。按压结束后用无菌敷贴妥善覆盖穿刺部位，同时叮嘱

患者 24小时内保护穿刺肢体，杜绝剧烈活动、提拉重物，若

出现穿刺部位肿胀、渗血等异常情况，需及时告知医护人员进

行对症处理。

1.3观察指标

（1）一次性穿刺成功率。

（2）采血相关并发症总发生率，包括皮下血肿、血管损

伤、采血量不足、穿刺点渗血。

1.4统计学方法

运用 SPSS26.0统计学软件，一次性穿刺成功率及并发症

总发生率以[n(%)]表示，用“x2”检验。P＜0.05，则差异显著。

2 结果

2.1两组一次性穿刺成功率比较

观察组高于对照组（P=0.006）。见表 1。

表 1 一次性穿刺成功率比较[n（%）]

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 62 62

成功例数 58 47

成功率 58(93.55) 47(75.81) 7.595 0.006

2.2两组并发症总发生率比较

观察组低于对照组（P=0.001），见表 2。

表 2 并发症总发生率比较[n（%）]

组别 观察组 对照组 x2 P

n 62 62

皮下血肿 2 6

血管损伤 1 4

采血量不足 0 3

穿刺点渗血 1 5

总发生率 6.45%(4/62) 29.03%(18/62) 10.711 0.001

3 讨论

特殊血管人群一直是临床静脉采血工作中的难点对象，血

管状态异常通常由多种因素共同诱发。老年人群普遍存在血管

退行性改变，年龄增长会造成血管弹性纤维损耗、胶原纤维增

生，伴随内膜增厚、粥样硬化等问题，使得血管弹性变差、脆

性升高、管腔缩窄。长期输液、化疗治疗会持续刺激血管内皮，

引发慢性炎症与管壁纤维化，造成血管硬化、可用穿刺位点减

少。脱水、休克及慢性消耗性疾病会造成机体循环血量不足，

促使外周血管收缩塌陷，大幅提升穿刺难度[1]。反复穿刺不仅

会加重躯体不适与心理抵触，还会提升静脉炎、血栓的发病概

率，优化适配此类人群的专属采血护理方案，对提升临床采血

质量有着重要现实意义。

本文研究显示，观察组一次性穿刺成功率（93.55%）高于

对照组（75.81%），（P=0.006）；观察组采血相关并发症总

发生率（6.45%）低于对照组（29.03%）（P=0.001）。原因为：

血管分级量化评估体系的落地实施，彻底改变了传统静脉采血

护理的操作模式。标准化的血管评估分级管理模式，可在操作

前对患者血管弹性、管径、充盈状态等多项核心指标进行量化

打分，形成客观、统一的血管状态评定结果[2]。这种量化评估

方式，能精准区分不同患者的血管个体差异，为热敷护理时长、

穿刺按压时间、采血针型号选择等各项操作方案的制定提供可

靠依据。

采血前开展的预见性护理干预，能够从生理层面优化患者

穿刺条件，大幅提升静脉穿刺的可行性。局部热敷、血管轻柔

按摩等预处理方式具备明确的生理作用机制，适宜的温热刺激

可有效舒张皮下血管平滑肌，扩张浅表静脉血管管腔，同时加

快穿刺部位局部血液循环，改善血管充盈状态[3]。针对血管纤
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细、充盈不良、可视性差的患者，辅以远心端向近心端的推抚

按摩，能够进一步改善血管显露效果，解决了部分患者血管隐

匿、难以定位的穿刺难题。

红外血管显像设备的临床应用，是突破传统肉眼穿刺局

限、提升采血质量的核心技术支撑。人体血管内的血红蛋白可

特异性吸收近红外光线，设备依托这一光学原理，能够清晰捕

捉皮下深层、隐匿、走行异常的血管，并将血管管径、走行轨

迹、分支位置实时投射在皮肤表面。相较于传统盲穿模式，可

视化操作能够帮助护理人员精准锁定最佳穿刺点位，合理规划

进针角度与深度，避免临床常用的试探性穿刺操作。对于肥胖、

血管硬化、血管纤细等穿刺高危人群，该技术可最大程度减少

反复穿刺带来的血管壁损伤，保护患者外周血管条件。

基于血管分级制定的个性化按压止血方案，有效弥补了传

统止血方式的诸多缺陷。临床常规止血多采用统一时长的屈肘

按压模式，未结合患者血管实际状态调整方案，容易出现按压

力度失衡、按压时长不匹配的问题，进而引发皮下淤血、止血

不彻底或肢体血液循环受阻等情况。改良后的三指纵向按压方

式，顺着血管走行全覆盖压迫穿刺针眼及血管破损部位，止血

靶向性更强、效果更稳定[4]。同时，差异化的按压时长搭配适

宜的按压力度，既能彻底阻断皮下渗血，又可规避过度按压压

迫血管、影响肢体末梢动脉循环的问题，止血安全性与有效性

显著提升。

除此之外，采血前的健康沟通与体位指导，属于提升采血

配合度的辅助关键环节。操作前的耐心沟通可有效舒缓患者的

紧张、恐惧心理，避免情绪剧烈波动引发血管痉挛。规范的体

位摆放指导，能让患者肢体保持放松状态，杜绝操作过程中肢

体无意识晃动，减少外界因素对穿刺操作的干扰。

4 结语

综上所述，针对特殊血管条件患者实施针对性是护理策

略，可以有效提高静脉采血一次性穿刺成功率，减少并发症的

发生，临床推广应用价值较高。
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