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浅析临检实验室末稍采血的医院感染危险因素与控制体会 
黄梦茜 

(江阴徐霞客医院  江苏江阴  214400） 

摘要：目的：末梢采血在临检实验室中，是一项常见的工作内容，在进行工作的过程中，由于各种危险因素的干扰，很容易导致医院感染，

本篇文章主要以此为探讨内容，着重分析在该项工作过程中常出现的危险因素和所采取的控制措施，以此来为医院干扰预防提供可靠的参

考依据。方法：本篇文章试验所选取录入的试验对象为 2022 年 1 月—2023 年 1 月期间的 64 例末梢采血患者的血液样本，并且以此为基础

下将控制措施的前后样本划分为不同的两组。对照组为 2022 年 1 月到 5 月期间医院收录的 32 名控制措施实施前血液样本；实验组为 2022

年 6 月到 2023 年 1 月期间控制措施实施后血液样本，在接下来的试验中统计这不同两组的血液样本的医院感染发生率，以及存在的各项危

险因素的分布具体情况。结果：在分析对比结果后发现，实验组的医院感染发生率，要远低于该实验的对照组，并且这两者之间的对比差

异具有统计学意义（P＜0.05），且危险因素的分布也较为明显，主要集中在标本感染性、环境污染、作业流程以及相关的末梢采血制品等

四个不同的方面。结论：经过试验分析发现，临检实验室末稍采血的医院感染会收到不同种危险因素的干扰，同时发生率也相对较高，且

控制措施的有效落实，能够很好的降低医院感染的发生风险。 
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静脉抽血、末梢采血、体液检验以及分泌液常规检

验等四项是现阶段临检实验室的主要工作内容。无论哪

些标本，都存在有很多不同的病原体，且这些病原体中

的一部分也是生物危险品。临检实验室的末梢采血工作

通常是在实验室内展开，可是由于实验室内的人员流动

较为频繁，所存在的病种就会呈现出多样化和差异化，

较为混乱[1]。并且就末梢采血而言，该项工作属于侵入性

操作，这就说明患者的早期伤口将持续的处于暴露状态，

若这段时间内存在病原体污染，就会造成医院感染。以

此为基础下，本篇文章以实验组和对照组两组进行对比

试验分析，对临检实验室末稍采血的医院感染危险因素

与控制体会进行相关总结，希望能为相关人士提供参考。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

在该实验中，所采用的 64 例不同的血液样本，全部

来自于末稍采血患者，同时在试验之前，需要让患者清

楚的知道该次试验的目的和意义，同时在这个过程中，

要排除避免治疗依从性低、精神存在异常以及血液样本

存在污染的患者资料。且这两组不同的患者需要在统一

的环境下展开相关的末梢血采集工作，而这些患者的性

别以及年龄等一般资料经统计学处理无显著差异（P＞

0.05）见表 1。 

表 1 两组患者一般资料对比 

组别 n 男/女（例） 平均年龄（岁） 

实验组 32 17/15 41.16±1.64 

对照组 32 18/14 40.44±1.15 

P - ＞0.05 ＞0.05 

1.2 方法 

两组患者均进行末稍采血，实验组在其基础上落实

相应的医院感染控制措施，具体内容如下。两组不同的

患者均要进行末梢采血。 

1.2.1 组织采血人员进行培训 

在具体展开工作之前，医院内必须要定时安排相关

的采血人员展开培训作业，而具体的培训内容以正确的

洗手方法、消毒技巧这两者为主，这样就能更加高效的

增强采血人员的专业能力和相关意识等等。在进入岗位

之前，相关的医护人员需要掌握好“七步洗手法”，该方

法的要点为全面清洗指尖、指缝、拇指以及关节等不同

的部位，在对患者进行采血之前，还要用合格的消毒剂

在地面展开消毒工作，而每次的消毒工作时间为 1h[2]。

在培训工作完成之后，管理者们需要为采血者们制定考

核体系，这些采血者们需要在考核合格后，才能够进入

岗位进行工作。 

1.2.2 合理的准备采血环境 

在进行采血之前，需要对环境进行严格的把关，如

果采血环境不满足其工作要求，需要及时进行调整。一

般来说，采血人员所处的环境为非密闭环境，需要具有

一定的空气流通性，同时在这个环境中要配备一定的通

风系统，相应的设备设施也要健全，如：洗手装置、消

毒工具等等。同时为了防止出现大面积的人群拥挤，从

而出现医院感染的问题，还必须设置一个较为合理的等

候区域或者止血区域等等[3]。并且，在采血的环境中，照

明系统也是必不可少的，需要得到完善，这样才能为采

血人员提供较为良好的工作视野，从而减少感染问题的

发生频率。 

1.2.3 废弃物的处理 

为了避免对其它样品的影响，实验室检测时要注意

对高污染样品的选择，并对其进行适当的处置。通常检

验人员使用高污染样品 500mg/l 的有效氯。将固态样品放

入不渗漏的医疗废纸袋中，并将其统一送入废品回收站

中进行统一的焚化，这项工作每早晚各一次。采血的针

头要放在专门的防锐器的盒子里，然后集中进行销毁，

同时如棉签、棉球以及一次性手套要放在医用垃圾袋中。

再进行采血的过程中，需要注意采血部位是否存在有伤

口，如果有，则不得进行取样，若取样处未清洁，须用

香皂清洁后方可取样；在采集血液前 30 分钟，医生要叮
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嘱病人切勿沾水，切勿沾污以及时刻保持干燥[4]。 

1.2.4 观察指标 

临检实验室末梢采血的医院感染危险因素有标本传

染性、环境污染、房间布置与作业流程、末梢采血用品，

记录加强临检实验室末梢采血的危险因素管理与控制前

后，血液样本感染的数量与感染率。 

1.3 统计学方法 

借助 SPSS.23 处理本文数据资料，此次指标在临床

上显示为计数资料，开展卡方检验，结果以%表示，P＜

0.05 表示差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组血液样本感染发生率 

在试验后经结果显示，实验组的血液样本中出现了

3 例感染，而对照组血液样本出现 11 例感染样本，从而

所能看出实验组血液样本感染率明显低于对照组，且组

建差异较为显著（P＜0.05）见表 2。 

表 2 两组血液样本感染发生率比较 

组别 n 感染数（例） 感染率（%） 

实验组 32 3 9.3 

对照组 32 11 34.3 

X2 - - 5.8514 

p - - ＜0.05 

2.2 血液样本出现医院感染的危险因素分析 

经分析，感染危险因素有标本传染性、环境污染、

房间布置与作业流程以及末梢采血用品，经过有效的控

制后，血液样本的感染数量明显减少，低于控制前的数

量，有统计学意义(P＜0．05)，具体内容如表 3。 

表 3 两组血液样本出现医院感染的危险因素分析 

分组 
标本传染

性 

环境污

染 

房间布置与作业流

程 

末梢采血用

品 

控制

前 
1 3 4 3 

控制

后 
0 2 1 0 

X² 值 6.1 6.3 6.5 6.5 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 两组血液样本的感染情况 

针对医院感染危险因素进行有效制后，血液样本的

感染率为 9.38%，明显低于控制前的 34.37%，有统计学

意义(P＜0．05)。具体内容如表 4。 

表 4 两组血液样本的感染情况 

分组 例数 感染样本数量 未感染样本数量 感染率（%） 

控制前 32 11 21 34.37 

控制后 32 3 29 9.38 

X2 - 6.1 6.2 6.4 

P 值 - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3.讨论 

末稍采血用品:医护人员在进行末梢采血的过程之

前，必须要确保所有日常用品都要经过无菌处理等步骤

后，才能进入到工作，而这些无菌步骤包括棉签、棉球、

微量吸管等，采血针的无菌处理工作更加严格，必须要

严格遵守《医院感染管理办法》的相关规定来进行展开，

同时采血针需要符合规范要求。 

采血针的密闭性非常重要，如果包装不够严密，或

者没有严格使用一次性的无菌型采血针，那么都会造成

标本的感染率直线上升。末梢采血通常是一种侵入性无

菌操作，该项操作内容较为简单便捷，但是若将末梢采

血设置在临检实验室内，一定会提升医院感染控制难度。

所以以此为基础，有关人员需要按照每个临检实验室存

在差异的特点，来制定一套具有科学性的操作步骤，这

样才能够更好的控制危险因素，从而最大程度降低末梢

采血应房间布局以及工作流程出现问题造成的感染增加

的现象[7]。在本次研究过程中，经过科学对感染危险因素

展开高效的控制，发现实验组的血液样本相对对照组来

说感染率更低。因此相关的检验管理人员需要完善健全

相关的管理制度，让检验人员拥有较为明确的依据，这

样才能够有效的降低医疗事故的发生频率，更好的提高

安全性，让医疗工作的效果达到最佳[8]。本篇文章通过试

验分析得出，模式采血样品经过控制过后，其感染风险

得到有效的降低，这就说明了对应的危险因素制定控制

策略，对于末梢采血患者来说，具有相对不错的临床应

用价值，即能够高校的增强样本的检测质量，更好的为

临床工作提供依据，让治疗方案的制定达到最佳状态，

保证了患者的治疗效果和身体安全。 
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