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防针刺伤输液器及采血针在临床应用与效果分析 
叶紫玲 

(鹰潭一八四医院门诊部  335000） 

摘要:目的：探析防针刺伤输液器及采血针在临床应用与效果。方法：选取在本院接受治疗的 120 例患者为研究对象，研究开展时间为 2021

年 06 月-2022 年 06 月间，以双盲法将患者分为对照组（应用常规输液器及采血针）、观察组（应用防针刺伤输液器及采血针）2 组，各 60

例。比对 2 组的针刺伤发生情况、一次性穿刺成功率、一次性采血成功率、医源性感染发生率。结果：观察组的针刺伤发生率相比较对照

组的发生率更低，差异显著（P<0.05）。观察组与对照组的一次性穿刺成功率、一次性采血成功率比较，组间差异不大（P<0.05）。观察组的

医源性感染发生率明显要低于参照组，数据差异显著（P<0.05）。结论：防针刺伤输液器及采血针在临床中的应用效果显著，可有效避免针

刺伤情况发生，降低医源性感染风险，值得在临床应用推广。 
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输液及采血操作属于临床中对患者开展相应诊疗服

务的常见操作。通过对患者实施输液操作，让药物通过
输注方式进入患者体内，发挥药效，达到治疗目的；而
采血操作则是通过采集患者血液样本，开展相应的临床
检查，为患者的疾病诊断与治疗提供有效依据。而输液
器及采血针则是完成输液及采血操作的重要辅助工具。
在输液及采血操作过程中，可能会出现针刺伤的情况，
提高医护人员的职业暴露风险。对此，预防针刺伤发生
以及降低医源性感染发生率，是临床中的重点关注问题。
以往临床中使用的普通规格输液器及采血针，由于针尖
部位没有一个有效的保护措施，容易发生针刺伤，不仅
会造成不必要的影响，同时也会影响输液质量及采血质
量[1-2]。而防针刺输液器及采血针逐渐在临床中普及应用，
其是在普通输液器及采血针上进行改良优化，在针尖部
位加上一个保护装置，在使用过程中能够起到保护作用，
以此实现预防针刺伤的效果。防针刺输液器及采血针的
应用对于保障输液质量以及提高采血质量具有重要作
用，有效提高临床工作效率。为了进一步的了解防针刺
输液器及采血针的作用效果，本文探讨防针刺伤输液器
及采血针在临床应用与效果，详见下文。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
以 2021 年 06 月-2022 年 06 月间在本院接受治疗的

120 例患者为研究对象，使用双盲法分成对照组、观察组
2 组，每组各 60 例。从下表 1 结果得出，2 组患者一般
资料比对差异不大（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组应用常规输液器及采血针，具体实施操作如

下：使用之前，检查外包装是否处于密封完好状态，是
否有过期情况，确认无误后方可使用；对患者的进针点
消毒处理后，在距离穿刺点 6cm 位置实施扎带止血处理，
并取下针头（普通规格）保护外壳，以右手持针进行穿
刺，穿刺成功后，及时使用胶带固定处理，迅速连接采
血管，采血量达标后，使用棉签按压患者穿刺点，并且
迅速拔针；同时将使用过的输液器及采血针放入收集箱

内。 
观察组则采用防针刺伤输液器及采血针，检查外包

装无异常及过期情况后，对患者的进针点消毒，并进行
扎带止血操作，同时打开外包装，将新型防针刺伤一次
性静脉针拿出，操作者右手食指与拇指持静脉针手柄，
左手食指与拇指持软质针帽手柄，将针帽在轴向通槽的
引导下向下滑动，进行穿刺操作。拔针时，操作者左手
食指与拇指持软质针帽手柄，而右手食指与拇指则持头
皮针手柄拔针，针头在轴向通槽的引导下滑回针帽中，
棉签按压患者穿刺点，并叮嘱按压法按压穿刺点止血。 

1.3 观察指标 
分别对 2 组的针刺伤发生情况进行仔细记录，同时

比较 2 组的针刺伤发生率。记录比对 2 组的一次性穿刺
成功率、一次性采血成功率、医源性感染发生率。 

1.4 统计学方法 
研究数据以 SPSS25.0 版统计学软件统计分析，计量

数据以（ sx ± ）表示，计数数据以例（n）、百分比（%）
表示；计量数据对比用 t 检验，计数数据以 x2 检验；统
计结果显示 P＜0.05 时，提示此数据有统计学差异。 

2.结果 
2.1 一般资料比对 
表 1 结果显示，对照组与观察组患者的一般资料无

较大差别（P>0.05）。 
表 1   2 组患者一般资料比对[（ sx ± ）,n(%)] 

性别 
组别 

男 女 

平均年龄
（岁） 

对照组（n=60）32（53.33） 28（46.67） 37.12±6.15 

观察组（n=60）31（51.67） 27（45.00） 37.98±6.02 

t/X2
 2.622 1.912 0.774 

p 0.105 0.167 0.4403 

2.2 针刺伤发生情况比对 
从表 2 结果得出，对照组的针刺伤发生率 15.00%要

显著高于观 察组发生率 0.00%，组间数 据差异较大
（P<0.05）。 

表 2   两组的针刺伤发生情况比对[n(%)] 



 

临床研究 

 51 

医学研究 

组别 穿刺时损伤 更换采血管损伤 拔针时损伤 分离针头时损伤 整理物品时损伤 总发生率 

对照组（n=60） 1（1.67） 1（1.67） 2（3.33） 1（1.67） 4（6.67） 9（15.00） 

观察组（n=60） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 

X2
 -- -- -- -- -- 5.567 

p -- -- -- -- -- 0.018 

2.3 一次性穿刺成功率、一次性采血成功率比对 
数据对比结果显示，观察组和对照组的一次性穿刺

成功率与一次性采血成功率比较差异较小（P>0.05）。 
表 3  两组的一次性穿刺成功率、一次性采血成功率

比对[n(%)] 

组别 一次性穿刺成功率 一次性采血成功率 

对照组（n=60） 55（91.67） 57（95.00） 

观察组（n=60） 58（96.67） 59（98.33） 

X2
 3.795 2.866 

p 0.051 0.090 

2.4 医源性感染发生率比对 
观察组中，有 0 例出现医源性感染；而对照组有 3

例医源性感染。观察组的医源性感染发生率要显著低于
对照组，数据差异显著（X2=8.547，p=0.003）。 

3.讨论 
在临床护理工作当中，输液及采血是最为常见的护

理操作，同时也是患者治疗期间的有效辅助措施。但是
在护理人员进行输液及采血操作期间，发生针刺伤的风
险较高，如丢掉用过的针头时、注射时、拔针时、针头
用后盖帽时、更换未加帽的针头时、采取标本将血液注
入试管取下针头时、将裸露的针头拿到集中处置处，分
离针头和针管时等情况，都有可能发生针刺伤[3-4]。而尖
锐的针头裸露是导致引起针刺伤的直接原因，要想降低
针刺伤发生率的首要措施是需要对针尖采取相应的保护
隔离措施，提高操作期间的使用安全性，实现预防针刺
伤情况发生的效果[5]。 

防针刺伤输液器及采血针是在传统的针头的基础上
进行优化改良，在针头位置增加一个保护装置，将针尖
隐藏在一个防护通道中。在使用时，针帽（保护装置）
不会与针头完全分离，而是将针头推出针帽，能够有效
避免了针帽遗留问题，有利于维护环境整洁。同时在针
头进入血管后，针帽旁会有一个固定装置，避免穿刺后
出现回缩情况。由于接触患者的针头为污染针头，在完
成操作后拔针时，护理人员无需直接接触针头，只需要
将针头退回针帽中即可，有效避免污染针头与外界的接
触，也能够起到避免针刺伤发生的作用。并且污染针头
进入针帽后，能够利用固定装置对针头实施阻挡，避免
针帽意外脱出，有效降低污染针头的暴露风险，避免针
刺伤发生。在临床输液及采血操作中，使用防针刺伤输
液器及采血针完成操作，能够有效预防针刺伤，避免影
响输液质量及血液污染情况发生，最大限度保护医护人

员安全，提高工作效率。 
研究结果显示，观察组的针刺伤发生率及医源性感

染发生率明显要低于对照组（P<0.05）；提示防针刺伤输
液器及采血针在临床中的应用效果较佳，有利于避免针
刺伤发生率以医源性感染发生率，促进降低医护人员职
业暴露风险，提高医护人员工作效率，为患者提供优质
的医疗服务。分析原因，防针刺伤输液器及采血针通过
在针头部位增加一个保护针头装置，在使用过程中能够
让针尖位置完全被保护罩覆盖，避免污染针尖暴露，有
效防止出现针刺伤。观察组的医源性感染发生率要低于
对照组（P<0.05）；提示防针刺伤输液器及采血针对于降
低医源性感染发生率具有重要作用，充分保护医护人员
安全。分析原因，由于防针刺伤输液器及采血针在保障
使用功能的基础上，对其安装相应的安全防护装置，有
效提高使用安全性，不仅不会对操作造成影响，同时也
能够避免引起医源性损伤，保证操作质量的同时，也可
以保障输液、采血质量，有效提高医护人员操作安全性。
并且有效避免了人为因素导致的针头二次露出隐患，在
将污染针头丢弃时，也能够避免污染针头的暴露，保护
护理人员安全，避免污染后针刺伤发生。 

综上所述，在临床输液及采血工作中，使用防针刺
伤输液器及采血针可获得良好的应用效果，能够有效预
防针刺伤，降低医源性感染风险，具有较高的应用价值。 
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