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体外拍击静脉法采集血标本在社区健康查体中的应用研究
梁翠荣 1 刘贤勇 2 向 艳 2
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2.日照经济技术开发区奎山卫生院 山东 日照 276803

【摘 要】：目的：探究体外拍击静脉法提高社区 65岁及以上老人及慢病患者（下称查体对象）静脉穿刺成功率的效果。方法：

将 100例查体对象随机均分为实验组与对照组；肘正中静脉穿刺：实验组行体外拍击静脉法而对照组行传统法。结果：实验组在

穿刺前该静脉直径、穿刺成功例数、采集 7ml 血标本耗时均优于对照组（P<0.001；P=0.007； P<0.001），无不良反应。结论：

此法可有效提高静脉穿刺成功率。
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Abstract: Objective: To explore the effect of external vein tapping method on improving the success rate of venipuncture in the elderly

aged 65 and above and patients with chronic diseases in the community (hereinafter referred to as the physical examination object).

Methods: 100 subjects were randomly divided into experimental group and control group; Puncture of cubital median vein: the

experimental group received external tapping vein method, while the control group received traditional method. Results: before puncture,

the diameter of the vein, the number of successful puncture cases and the time of collecting 7ml blood samples in the experimental group

were better than those in the control group (p<0.001; p=0.007; p<0.001), without adverse reactions. Conclusion: this method can effectively

improve the success rate of venipuncture.
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静脉采集血标本使用频率较高的如肘正中静脉、头静脉和

贵要静脉。由于查体对象具有群体特殊性：随年龄增长，内皮

细胞衰老，致静脉血管老化、内皮功能失常、凝血机制亢进、

弹性降低、静脉图像与年轻人具有明显差异[1-3]，致一次穿刺成

功率未达到最大化，目前使用增加穿刺成功率方法包括局部热

敷法；使用 1％硝酸甘油、2％利多卡因、阿托品或 654-2局部

涂抹法等[4]，虽均能迅速扩张表浅小静脉使其充盈，但使用的

扩血管药物存在副作用及操作过程复杂等弊端。

因此，使用恰当的辅助拟穿刺静脉出现暂时性的因果充盈

方法，是穿刺成功的关键环节。本篇以肘正中静脉为例，针对

其显露不清者行体外拍击静脉法，与传统法作对比，探索出一

种有效提高穿刺成功率的方法。

1 材料与方法

1.1对象与入选条件

（1）自 2016年 9月 10日~11月 14日，查体对象约 5400

人中的 100名肘正中静脉（下称实验静脉）显露不清（指肉眼

无法辨别、拇指触摸不清静脉直径、充盈度及走行方向）者自

愿纳入调查范围；

（2）知情同意且自愿签订研究入选同意书；

（3）自行或家属扶助步入查体点。排除：①患有心衰、

肾衰等致全身水肿；出血性疾病等；②实验静脉处皮肤存在外

伤伤口不适合使用体外拍击静脉法。最终：收集男性 52名、

女性 48名，年龄 65~95岁。

1.2方法

（1）分组：将 100名符合入选条件者（下称优选者）随

机编号，平均纳入实验组、对照组。最终，实验组使用体外拍

击静脉法；对照组使用传统法（扎上压脉带后不附加任何使静

脉充盈的方法）。

（2）体外拍击静脉法实施。实验组：嘱其取坐位，在实

验静脉纵上方约 3~6cm处扎压脉带，用肉眼观察或用手触摸估

算此静脉段直径，以权衡手指掌指关节拍击静脉力度；采血者

四指并拢，与拇指自然分开，以四指并拢范围的中点为作用点，

借重力垂直向下作用，拍击肘窝部（图 1）（实验组均能耐受

此拍击力）使之渐充盈，连续拍击 1~3下后观察其直径增加度、

清晰度，或拍击与触摸估算其直径及充盈度交替进行，直至肉

眼可见或用手指触摸到此静脉充盈轮廓适合穿刺后，进针角度
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随静脉深度而适当调整至 30~60°，刺入且见回血后再将针头

与血管长轴平行方向刺入 1~2mm。穿刺成功是指第一次静脉穿

刺后无回血、无退针、无血肿情况下即可见穿刺针前端出现回

血后采集静脉血[5]。

图 1 压脉带结扎与拍击位置示意图

1.3统计学分析

应用 Pearson Chi-square test评估组间差异。使用 SPSS 18.0

for Windows（SPSS， Chicago，IL）进行双向统计学检验。P

值均为双尾，认为 P<0.05具有统计学差异。

2 结果

2.1年龄组构成

将两组按照不同年龄段分组后构成比（表 1）：三个年龄

段均无统计学差异，排除年龄差异对实验结果的影响。

表 1 两组各年龄组别比较

年龄组别

（岁）

实验组构成比

（%，n）

对照组构成比

（%，n）
P value

65～75 46.0（23） 48.0（24） 0.841

76～85 38.0（19） 32.0（16） 0.529

86～95 16.0（8） 20.0（10） 0.603

2.2两组现存慢性病

将两组中现有慢病归纳入表 2，患病率最高为高血压病；

其次分别为冠心病、II型糖尿病、慢性阻塞性肺疾病（COPD）、

白内障及其它心血管疾病等（见表 2）。经对比后发现两组患

病率无统计学差异，排除其本身患慢病对静脉穿刺结果的影

响。

表 2 两组现有慢病比较

分组
实验组构成比

（%，n）

对照组构成比

（%，n）
P value

现有慢病 高血压病 46.0（23） 50.0（25） 0.689

冠心病 32.0（16） 26.0（13） 0.509

COPD 8.0（4） 6.0（3） 0.695

II型糖尿病 14.0（7） 16.0（8） 0.779

白内障 6.0（3） 4.0（2） 0.646

其他心血管疾病 12.0（6） 16.0（8） 0.564

注：上接表 2，COPD：Chronic Obstructive Pulmonary

Disease，慢性阻塞性肺疾病

2.3静脉穿刺要素效果比较

将两组分别行体外拍击静脉法和传统法采集血标本，过程

中使用游标卡尺记录行体外拍击静脉前、后的肘正中静脉直

径、平均穿刺成功时间、平均穿刺成功次数、例数，见表 3。

研究结果发现，两组体外拍击静脉前肘正中静脉均数±标准差

（±s）无明显统计学差异（P=0.715），而在穿刺前肘正中静

脉±s、穿刺成功例数、采集 7ml 血液的时间方面，两组均存

在明显的统计学差异，实验组效果均显著优于对照组

（P<0.001；P=0.007；P<0.001）。

表 3 两组静脉穿刺效果差(±s, mm )

静脉穿刺对比 实验组 对照组
P

value

拍击前肘正中静脉均数±标

准差

3.763±0.466

mm

3.783±0.608

mm
0.715

穿刺前肘正中静脉均数±标

准差*

4.791±0.522

mm

3.783±0.608

mm

<0.00

1

穿刺成功例数（穿刺一次） 48 39 0.007

采集 7ml血液的时间 25.81±4.803 s
181.28±

51.806 s

<0.00

1

*：实验组行体外拍击静脉法；对照组使用传统法

3 讨论

目前文献报道可使用快速刺入血管法；阿甘利多液热外

涂；使用超声引导；使用便携式静脉显影器等方法提高静脉穿

刺成功率[6-8]，但因其存在携带不便、老年人接受程度较低、对

操作者技术水准要求高等原因，不很实用。本研究证实，实验

组可显著提高穿刺前实验静脉直径、穿刺成功率最大化、缩短

静脉取血耗时且未造成不良反应，均明显优于对照组

（P<0.001；P=0.007），详见表 3。研究认为，血管壁外部压

力（外围肌肉的作用力 pe）通常为常数，约为 3.8kPa，而血管

壁变形程度（ξ）与血压（p）、血管壁外部压力（pe）、血

管壁的弹性模量（E）等相关，应力分析表达式为[9]：
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此法使实验静脉血管壁外部压力增加、变形程度增加、局部血

压增高、血容量瞬时增加、局部直径增加、弹性增强，静脉穿

刺成功率提高。而根据血液流动速度（v）与血管壁变形程度

（ξ）之间的变形与应力关系分析[9]：

此法造成血管壁变形程度（ξ）增加的条件下，引起局部血流

速度增加，因此使采集 7ml 血液耗时明显缩短（25.81±4.803 s

vs 181.28±51.806 s，P<0.001）。

4 结论

实验组采用体外拍击静脉法，明显提高穿刺成功率达到

100%，且无需在采集过程中辅助使用其它药物、器械等，其具

有取材方便、使用快捷、效果显著等优点。值得临床、社区护

士、临床检验技师行限定时间、大数量采集血标本及静脉输液

时大力推广应用。
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