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护理风险管理在门诊静脉采血晕血晕针患者中的应用 
欧美娟 

中信惠州医院  广东惠州  516300 

摘要：目的：分析门诊静脉采血晕血晕针患者中应用护理风险管理的实际价值。方法:将 74 例门诊采血患者作为研究对象，经
临床调查，患者均符合实验入组标准，同时采取随机数字法将 74 例患者分配为两组，即对照组、观察组，前者实施常规护理
管理，后者使用护理风险管理，每组 37 例，对比起晕血晕针发生率和 ST-I、TA-I 评分。结果：观察组中仅出现 1 例晕血晕
针，反观对照组出现 7 例，观察组晕血晕针发生率明显更低，（P＜0.05）。其次，实施护理风险管理后，患者 ST-I、TA-I
评分也显著低于对照组，（P＜0.05）。结论:将护理风险管理实施于门诊静脉采血护理工作中可有效降低晕血晕针风险。 
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前言 

临床检查工作中，静脉采血非常重要，能够帮助检查患

者血常规指标是否处于正常范围内，以此来给疾病诊断提供

依据。每一名采血患者的情况均有个体化差异，有部分患者

会因心理因素或生理因素而出现晕血晕针情况。由此可见，

也给门诊静脉采血工作提出了更高的要求，也需要门诊护理

管理部门从实际出发，加强护理管理。本次研究中便探究了

门诊静脉采血中的护理风险管理措施。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究中共选取 74 例研究对象，实验时间为 2020 年 5 月

至 2021 年 3 月，患者符合实验入组标准，同时在入组后根据

措施的不同将患者分配为对照组、观察组，每组 37 例，其中

包括有 41 例男性患者和 33 例女性患者，最小年龄 23 岁，最

大年龄 67 岁，平均年龄（45.54±3.23）岁。 

纳入标准：患者均存在晕血晕针情况；精神意识正常；

伦理委员会同意并批准本次研究
[1]
。 

排除标准：依从性不佳；皮肤大面积损伤；凝血功能异

常。 

1.2 方法 

于对照组中实施常规护理管理，护理人员要注意加强关

注，告知患者相关健康知识和注意事项，并根据患者实际情

况采取护理措施。 

观察组需应用护理风险管理。①成立小组：门诊护理管

理部门需成立护理风险管理小组，应选取若干名专业素质过

硬的护理人员成立护理风险管理小组，民主选举组长、副组

长，制定相应的管理体系。②门诊采血风险：患者因素、护

理人员及管理因素是引发采血风险的主要原因。首先，部分

患者在静脉采血时比较抗拒，负面情绪严重，如焦虑、抑郁

等，均有可能导致晕血晕针；其次，护理人员是工作中的主

体，其可能会存在对采血工作认知不足的问题，而且在患者

出现晕血晕针时由于经验不足而出现手足无措的情况；再次，

据实际调查来看，并无晕血晕针相关的应急管理措施
[2]
。③

制定护理风险管理措施：第一，护理风险管理小组要从实际

出发，制定应急预案，在对患者实施静脉采血前要详细了解

其基本情况，制定针对性的采血护理方案，如一旦患者发生

晕血晕针问题，应当及时将其运送至空气流通性良好的地方，

迅速吸氧、掐人中。而且护理风险管理小组要定期组织护理

人员模拟演练应急预案；第二，护理人员专业素质的高低是

晕血晕针护理工作中的关键，从前文分析来看，多数护理人

员的专业素质相对不足，那么必须要重视开展护理培训工作，

督促护理人员不断提高自身专业素质，尤其是晕血晕针风险

防范，管理小组还要适当进行相关考核工作，检验护理人员

对相关技能的熟练程度。同时，要定期组织讲座、思想政治

教育，培养护理人员风险防范意识，让其从思想意识上提高

静脉采血护理工作的重视度；第三，在静脉采血室内及周围

均应摆放宣传栏、张贴海报，记载有关静脉采血的健康内容，

而且还可适当播放一些舒缓音乐、放置休息椅，构建良好的

采血环境。 

1.3 观察指标 

对比两组患者的晕血晕针发生率、SA-I（特质焦虑）、

TA-I（特质抑郁）评分，其中 SA-I 和 TA-I 评分分值越高表

示患者焦虑和抑郁情况越严重。 

1.4 统计学处理 

实验过程中的统计学处理工具选用 SPSS20.0，使用“±”

标准差表示计量资料，%表示计数资料，分别使用 t、X
2
检验，

若数据间差异较大且存在有统计学意义，可表示为（P＜

0.05）。 

2 结果 

2.1 晕血晕针发生情况分析 

观察组中仅出现 1例晕血晕针，发生率 2.7%；反观对照

组出现 7例，发生率 20.58%，观察组晕血晕针发生率明显更

低，（P＜0.05）。 

2.2 焦虑和抑郁情况分析 

表 1 SA-I 和 TA-I 评分比较（分） 

组别 n SA-I TA-I 

观察组 37 38.02±5.41 35.13±4.63 

对照组 37 41.85±5.25 38.64±4.12 

t 值  5.968 6.024 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 

从表 1 分析可见，观察组患者 SA-I 和 TA-I 评分明显低

于对照组，（P＜0.05）。 

3 讨论 

静脉采血是临床上非常常用的手段，但是在晕血晕针的

影响下容易引发一系列的护理风险隐患。本次研究中，深入

分析了护理风险管理在防范晕血晕针中的实际应用价值，通

过研究来看，患者因素、管理因素、护理人员因素是引发晕

血晕针等护理风险的主要影响因素，同时，需要从强化护理

管理、提升护理人员综合能力、构建良好采血环境等多个方

面来采取干预措施，如研究结果可见，应用护理风险管理的

观察组，晕血晕针发生率 2.7%，同时再如表 1可见，观察组

患者 SA-I 和 TA-I 评分明显低于对照组，（P＜0.05），表示

观察组患者焦虑、抑郁情况更低于对照组，（P＜0.05）。 

综上所述，将护理风险管理实施于静脉采血的晕血晕针

防范中有极高的应用价值。 
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