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门诊新生儿及儿童桡动脉采血技术及护理 
廖  庆 

(宜宾市第一人民医院  四川宜宾  644000) 

摘要：目的：探讨门诊新生儿及儿童桡动脉采血技术与护理对策。方法：以我院门诊 2022 年 1 月-2022 年 12 月桡动脉采血新生儿及儿童 100 例
为研究对象，分为对照组与观察组，对照组常规护理，观察组于采血前、中、后针对性护理，比较效果。结果：观察组一次成功率为 96.00％，
更高，血肿发生率为 2.00％，更低，以及 NIPS 评分为（1.45±0.22）分，更低，差异均具有统计学意义（P＜0.05）；观察组采血后 20s 血氧饱和
度为（90.63±1.02）％、心率为（140.12±1.58）次/min、呼吸频率为（52.11±2.07）次/min，均更低，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：扎
实的采血技术是顺利采血的关键，同时给予针对性护理干预有利于提升一次成功率、降低血肿发生率、降低疼痛度，以及维持生命体征稳定。 
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动脉血气分析在临床上有着非常广泛的应用，尤其是在新生儿

及儿童的病况发展评估中更是有着非常积极地应用意义[1]。而桡动
脉采血作为门诊最常用的一种采血方式，是进行血气分析的关键步
骤所在。但对于新生儿及儿童而言，其血管管径较小、动脉搏动力
度较弱，以及机体凝血功能较差，以至于在对其进行桡动脉采血的
时候很容易发生穿刺失败现象，以及很容易诱发血肿、瘀斑等并发
症[2]。并且，由于新生儿及儿童年龄较小，在进行桡动脉采血的时
候很容易出现哭闹不止表现，从而进一步增加采血难度[3]。基于此，
为更好地对新生儿及儿童进行桡动脉采血，需积极对该采血技术进
行分析，并总结有关护理措施，促使采血效果大幅度提升。本文就
此展开了深入探究，现报告如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
以随机数字表法将纳入研究的 100 例门诊新生儿与儿童分成为

对照组与观察组。对照组：新生儿 38 例，其中男 20 例、女 18 例，
日龄 1-28d，平均（14.55±2.45）d，儿童 12 例，其中男 7 例、女
5 例，年龄 1-5 岁，平均（2.45±0.35）岁；观察组：新生儿 37 例，
其中男 21 例、女 16 例，日龄 1-28d，平均（14.35±2.47）d，儿童
13 例，其中男 7 例、女 6 例，年龄 1-5 岁，平均（2.33±0.41）岁。
两组资料差异无统计学意义（P＞0.05），可比。 

1.2 方法 
桡动脉采血方法如下：首先，辅助新生儿及儿童保持舒适仰卧

位，并将其上肢外展，并需保持手掌向上，以促使其穿刺部位得以充
分暴露。其次，穿刺部位的选择可以是第一腕横纹处，也可以是第一
至第二腕横纹间隙，并需在穿刺部位选定后对其进行严格的消毒处
理。然后，右手持 51/2 头皮针，并保持针头与皮肤的夹角为 15-20°，
对准搏动点穿刺，该穿刺过程需保持心态稳定、动作快速而准确。最
后，见回血后对针头进行妥善固定，并抽取所需血量[4]。 

对照组常规护理干预，包括采血前的安抚以及采血后的按压

等。观察组则于采血前中后针对性护理干预，如下。①采血前：保
持温和、热情的形象，以增加新生儿及儿童亲切感，从而促使其保
持情绪的稳定。通过抚摸等肢体动作来缓解新生儿及儿童焦躁情
绪，让其得以安静下来。对于能够听懂话的儿童，需要告诉其采血
并不疼，就像是有一只小蚂蚁咬了一口一样。与此同时，还需对家
长进行宣教，避免其恐慌，促使其保持稳定的情绪积极配合新生儿
及儿童安抚工作[5]。②采血中：严格遵照有关规范进行采血，包括
严格消毒，以及保持进针的稳定、准确。而在此过程中，需积极以
儿童沟通，如询问其喜欢一些什么事物，从而对其注意力加以分散；
或者引导家属抚摸新生儿头部，让其状态得以放松。③采血后：保
持轻柔的动作退针，并以正确的方式进行按压，即选择针眼上方
0.5cm 的位置进行按压，按压时间为 3-5min，同时注意保持按压力
度的适宜，避免诱发血肿，而若出血没有止住则可以适当延长按压
时间[6]。与此同时，采血后依然需要对新生儿及儿童进行安抚，如
夸赞儿童“你真勇敢”，或者是以抚摸头部或拉手等肢体动作对新
生儿进行安抚。 

1.3 观察指标 
①一次成功采血率；②血肿发生率；③疼痛度，以新生儿疼痛

评估量表（NIPS）评估，0-7 分，得分低则疼痛度低；③血氧饱和
度水平、心率水平、呼吸频率水平。 

1.4 统计学分析 
实验结果数据以 spss22.0 统计软件进行分析处理，一次成功率、

血肿发生率等计数数据以％表示，X2 检验，NIPS 评分、血氧饱和
度等计量数据以（`x±s）表示，t 检验，P＜0.05 有统计学意义。 

2.结果 
2.1 两组一次成功率、血肿发生率与 NIPS 评分比较 
观察组一次成功率为 96.00％，更高，血肿发生率为 2.00％，

更低，以及 NIPS 评分为（1.45±0.22）分，更低，差异均具有统计
学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组一次成功率、血肿发生率与 NIPS 评分比较[（`x±s），％] 
组别 例数 一次成功率（％） 血肿发生率（％） NIPS 评分（分） 

对照组 50 42（84.00） 6（12.00） 3.12±0.45 

观察组 50 48（96.00） 1（2.00） 1.45±0.22 

X2/t - 5.621 4.225 5.021 

P - 0.012 0.024 0.018 

2.2 两组血氧饱和度、心率、呼吸频率比较 
观察组采血后 20s 血氧饱和度为（90.63±1.02）％、心率为

（140.12±1.58）次/min、呼吸频率为（52.11±2.07）次/min，均更
低，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组血氧饱和度、心率、呼吸频率比较（`x±s） 
血氧饱和度（％） 心率（次/min） 呼吸频率（次/min） 

组别 例数 
采血前 采血后 20s 采血前 采血后 20s 采血前 采血后 20s 

对照组 50 98.12±2.01 95.17±1.45 130.22±1.25 165.22±2.03 45.12±1.45 62.13±2.05 
观察组 50 98.22±2.03 90.63±1.02 130.24±1.65 140.12±1.58 45.36±1.22 52.11±2.07 

t - 0.251 4.521 0.351 7.124 0.301 6.584 
P - 0.465 0.022 0.427 0.000 0.459 0.000 

3.讨论 
动脉采血作为临床常见的采血方式之一，具有较高的采血难

度。尤其是在为新生儿及儿童进行采血的时候，由于其血管管径较
小、动脉搏动力度较弱、机体凝血功能较差，以及容易出现哭闹不
止的现象，从而也就导致采血难度进一步增加[7]。基于此，为更好
地对新生儿及儿童进行采血，门诊采血工作者需要不断强化学习，
并通过实践充分锻炼采血技巧，从而以更加纯熟的采血操作来完成
对新生儿及儿童的采血工作。桡动脉位于人体表层，且相较于其他

表层血管的位置更浅，从而也就更容易对其搏动进行感触，以及更
容易对穿刺点进行定位，进而也就可以大幅度提升一次穿刺成功
率。因此，桡动脉采血技术值得在临床上进行推广应用。具体而言，
在门诊新生儿及儿童的桡动脉采血中，工作人员需要掌握以下穿刺
定位方法。首先就是“一字定位法”，即对于桡动脉脉搏明显者，
右手食指触摸其手腕处的桡动脉，而后以搏动最为明显的点作为起
点，沿着血管走向画“一”字形，一字终点便可作为穿刺定位点[8]。
其次就是“十字法”，即对于桡动脉脉搏不明显者，从桡骨茎突向
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前臂内侧中线做一水平线，并以水平线中点做一垂直平分线，交叉
点向掌根部平移 0.5cm 便可作为穿刺定位点[9]。而除了需掌握有效
的穿刺定位方法以外，对新生儿及儿童进行针对性的护理干预也至
关重要。首先，在采血前，需要对新生儿及儿童进行安抚，以免其
哭闹不止而影响采血进程与效果。而在对其进行安抚的过程中，需
保持温和、热情的形象，以增加亲切感，并积极通过摸头与拉手等
肢体动作来增加亲和力，促使新生儿及儿童有更高的信赖度和依从
性。并且，对于能够听懂话的儿童，需积极与其交流，告知其采血的
时候并不会很疼，只是像是被一只小蚂蚁咬了一口一样，以此来促使
其放下恐惧心理，更加坦然的接受采血。其次，在采血中，也需要通
过积极的交流来转移儿童注意力，让其在不知不觉中便完成采血，进
而大幅度降低其疼痛怒。而对于新生儿，则需要引导家属积极配合对
其进行情绪安抚与注意力转移，促使其疼痛阙值提升，并就此降低疼
痛度。并且采血过程中的严格消毒与规范操作也是至关重要的，避免
诱发不良反应。最后，在采血后，同样需要对新生儿及儿童进行安抚，
并指导家属以正确的方式进行穿刺点按压，从而有效止血，并顺利完
成采血工作。如此，只有在娴熟的采血技术与科学全面的护理干预下，
才能够充分保障新生儿及儿童采血工作质量。 

本研究显示，观察组一次成功率为 96.00％，更高于对照组，
血肿发生率为 2.00％，更低于对照组，以及 NIPS 评分为（1.45±0.22）
分，同样更低于对照组。提示在整个采血过程中对新生儿及儿童进
行针对性护理干预，可大幅度提升其穿刺成功率，大幅度降低其并
发症发生率，以及大幅度降低其疼痛度。与此同时，本研究还显示，
观察组采血后 20s 血氧饱和度为（90.63±1.02）％、心率为（140.12
±1.58）次/min、呼吸频率为（52.11±2.07）次/min，均更低于对照
组。提示在整个采血过程中对新生儿及儿童进行针对性护理干预，
可促使其保持身心状态的稳定，从而大幅度降低其血氧饱和度、心
率与呼吸频率的波动幅度。将本研究的上述研究结果与邓丽君、陈

惠开、马小红等的研究结果进行比对，发现大体相似，更进一步的
证明了本研究结果的准确性与有效性。 

综上所述，扎实的采血技术是顺利采血的关键，同时给予针对
性护理干预有利于提升一次成功率、降低血肿发生率、降低疼痛度，
以及维持生命体征稳定。 
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