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引言

近年来，股静穿刺法作为一种新的穿刺方法被应用

于新生儿静脉采血[1]，与传统的肘静脉穿刺相比，股静

脉穿刺在理论上具有一定的优势，然而两种穿刺方法在

实际应用中的效果需要通过严谨的研究得出结论[2]。本

研究旨在深入分析股静脉穿刺法和肘静脉穿刺法应用于

新生儿静脉采血的效果，为临床实践提供科学的参考依

据，以便医护人员能够选择更为合适的穿刺方法，提高

新生儿静脉采血的质量和安全性，改善患儿的就医体验

并提升家属对医疗服务的满意度，内容如下：

一、资料与方法

1.一般资料

试验时间2023年2月-2023年8月，对象为100例需

要进行静脉采血的新生儿，随机法将其分2组，每组50

例。研究组中，男28例，女22例；出生体重范围为2.6-

4.0kg，平均体重为（3.26±0.31）kg；孕周为37-42周，平

均（39.50±1.25）周；对照组中，男婴26例，女婴24例；

出生体重2.4-4.1kg，平均（3.30±0.40）kg；孕周36-41周，

平均为（38.75±1.50）周。两组上述资料无差异P>0.05。

2.方法

研究组采用股静脉穿刺法，将新生儿置于仰卧位，

下肢伸直并稍外展外旋，在腹股沟韧带下方 1-2cm 处摸

到股动脉搏动最明显处，以股动脉内侧 0.5cm 为穿刺点。

消毒穿刺部位后，手持采血针，针头与皮肤呈 30-45°

角斜刺入皮肤，然后缓慢进针，见到回血后固定针头，

针的另一端连接负压采血管，根据患儿的检查项目，采

集所需血量。

对照组应用肘静脉穿刺，将新生儿上肢伸直并稍外

展，在肘窝处找到肘静脉。消毒穿刺部位后，手持采血

针，针头与皮肤呈 15-30°角刺入皮肤，然后缓慢进针，

见到回血后固定针头，针的另一端连接负压采血管，根

据患儿的检查项目，采集所需血量。

3.观察指标

穿刺成功率：以一次性穿刺成功并采集到足够血量

为成功标准，计算两组的穿刺成功率。

局部组织淤斑、血肿发生率：采血后观察穿刺部位，

若出现皮肤青紫、肿胀等情况判定为淤斑或血肿，统计

其发生率。

患儿家属满意度：采用自行设计的调查问卷对患儿

家属进行满意度调查，问卷内容包括采血过程的满意度、

对医护人员操作的满意度等，总分为 100 分，80 分及以

上为非常满意，60-80 分为满意，60 分以下为不满意。

4.统计学分析

予以 SPSS 26.0 软件处理，x±s、（n，%）计量、计数，

差异性 t、c2；P ＜ 0.05 有差异。

二、结果

1.分析研究组与对照组穿刺成功率和局部组织淤斑、

血肿发生率

研究组的穿刺成功率明显比对照组高，而局部组织

瘀斑和血肿的总发生率低于对照组，有差异（P<0.05），
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新生儿两种静脉穿刺方法的应用探讨

何　叶

四川锦欣西囡妇女儿童医院　四川成都　610000

�

摘　要：目的：分析两种穿刺方法应用在新生儿静脉采血中的效果。方法：将100例新生儿静脉采血患儿随机分为研

究组（股静脉穿刺）与对照组（肘静脉穿刺），各50例，比较两组新生儿静脉采血的穿刺成功率、局部组织淤斑、血

肿发生率、患者家属满意度。结果：研究组新生儿静脉采血穿刺成功率高于对照组，研究组局部组织淤斑、血肿发

生率低于对照组，研究组患儿家属满意度高于对照组，差异有极显著意义﹙P＜0.05﹚。结论：在新生儿静脉采血

中使用股静脉穿刺方法可以提高穿刺成功率，减少局部组织淤斑、血肿的发生风险，能够减少患儿的痛苦，提高家

属的满意度，值得在临床推广。
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2.明确研究组与对照组家属满意度情况

研 究 组 家 属 的 总 满 意 率 比 对 照 组 高， 有 差 异

（P<0.05），见表 2。

三、讨论

从解剖学角度分析，新生儿的股静脉位于股三角

内，其走行相对固定，成一定角度地刺法通过调整进针

角度，可以使穿刺针更容易沿着股静脉的走行方向进入

血管腔 [3-4]。而肘静脉穿刺法在穿刺时，由于肘静脉的解

剖结构较为复杂，周围有神经、肌肉等组织的干扰，增

加了穿刺的难度 [5]。并且，医护人员的操作经验和技术

水平也对穿刺成功率有着重要的影响，在本研究中，两

组医护人员的操作水平相对均衡，新生儿股静脉穿刺本

身的技术优势使得其在穿刺成功率方面表现更为突出。

研究组局部组织淤斑、血肿发生率低于对照组，此结果

与股静脉穿刺法能够减少对周围组织的损伤密切相关。

股静脉穿刺法在进针时，由于进针角度和深度的合理调

整，能够准确地刺入股静脉，避免了穿刺针在组织内的

过度移动和对周围组织的不必要损伤；而肘静脉穿刺法

由于肘静脉的特殊性，在穿刺失败或者穿刺过程中容易

损伤周围组织，导致局部血管破裂出血，进而形成淤斑

和血肿。从生理学角度分析，新生儿的凝血功能相对较

弱，血管壁的修复能力较差，一旦局部组织受到损伤，

容易引发出血和组织液渗出，形成淤斑和血肿。股静脉

穿刺法通过减少对周围组织的损伤，降低了局部血管破

裂的风险，从而有效地减少了局部组织淤斑、血肿的发

生率，对于新生儿的健康恢复具有重要意义，因为局部

组织淤斑、血肿不仅会为新生儿带来疼痛和不适，也可

能增加感染的风险。研究组患儿家属满意度高于对照组，

该结果是多种因素综合作用的结果。比如，穿刺成功率

的提高意味着患儿不需要经历多次穿刺，减少了患儿的

痛苦；对于患儿家属而言，看到孩子减少痛苦是急速最

为关心的事情之一 [6]。并且，局部组织淤斑、血肿发生

率的降低也可以促使患儿家属感到放心，不用担心穿刺

部位出现严重的并发症，从而减轻其的心理负担。从医

患关系的角度，医护人员采用一种更为有效的穿刺方法，

提高了医疗服务的质量，在一定程度也增强了患儿家属

对医护人员的信任。当患儿家属看到医护人员能够熟练、

准确地进行操作，并且能够取得较好的效果时，对医护

人员的满意度也会提高。同时，患儿家属的满意度还与

医护人员在操作过程中的沟通和关怀有关，本研究中医

护人员在进行穿刺操作前后都对患儿家属进行了必要的

解释和安慰，也有助于提高患儿家属的满意度。

此次试验结果表明，在新生儿静脉采血中使用股静

脉穿刺方法可以提高穿刺成功率，降低不良反应的发生

率。从临床实际应用的角度，推广股静脉穿刺法具有多

方面的积极意义，比如提高穿刺成功率可以减少医疗资

源的浪费，在临床工作中，每次穿刺失败均需要重新准

备穿刺器材，耗费医护人员的时间和精力，降低医护人

员穿刺的成功的信心。采用更有效的穿刺方法可以提高

一次性穿刺成功率，从而提高医疗工作的效率，降低医

疗成本 [7]。并且，减少局部组织淤斑、血肿的发生风险

有助于提高新生儿的护理质量，新生儿的身体较为脆弱，

并发症的减少可以使新生儿更快地恢复健康，缩短住院

时间，减轻家庭的经济负担。从医疗团队的角度，推广

股静脉穿刺法可以提高医护人员的工作满意度；当医护

人员能够采用一种更为有效的穿刺方法时，其在工作中

表1　两组穿刺效果及不良反应发生情况比较（n，%）

组别 n 穿刺成功率 局部组织瘀斑 血肿 总发生率

研究组 50 48（96.00） 2（4.00） 1（2.00） 3（6.00）

对照组 50 42（84.00） 5（10.00） 6（12.00） 11（22.00）

c2 / 4.000 / / 5.316

P / 0.046 / / 0.021

表2　两组满意度对比（n，%）

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意度

研究组 50 27（54.00） 20（40.00） 3（6.00） 47（94.00）

对照组 50 15（30.00） 23（46.00） 12（24.00） 38（76.00）

c2 / / / / 6.353

P / / / / 0.012
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的成就感会增加，同时也能够减少因穿刺失败或者并发

症而带来的工作压力。并且，提高患儿家属的满意度有

助于构建和谐的医患关系，减少医疗纠纷的发生。尽管

本研究得出了有意义的结论，但也存在一定的局限性，

例如本研究的样本量相对较小，可能会影响结果的准确

性和代表性。在未来的研究中，可以扩大样本量，进一

步验证本研究的结论。并且，此次研究仅从穿刺成功率、

局部组织淤斑、血肿发生率以及患儿家属满意度这几个

方面进行了比较，对于其他可能影响穿刺效果的因素，

如不同医护人员的操作习惯、新生儿的个体差异等没有

进行深入的分析。在未来的研究中，可以进一步探讨这

些因素对穿刺效果的影响，也可以研究如何进一步优化

肘静脉穿刺法，提高其在不同临床情况下的适用性；例

如是否可以通过改进穿刺器材或者操作流程进一步提高

穿刺成功率和减少并发症的发生。同时，随着医疗技术

的不断发展，也可以探索新的穿刺方法或者辅助技术，

为新生儿静脉采血提供更多的选择。

综上所述，研究组在新生儿股静脉穿刺采血中的成

功率高，局部组织淤斑、血肿的发生率低，且容易固定，

采血时间短，可减少患儿的痛苦，提高家属的满意度，值

得临床推广应用。在临床护理工作中，应根据新生儿的具

体情况，优先选择新生儿股静脉采血，以提高采血质量。
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