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摘要: 本文介绍一种防针刺伤血气针的设计与应用。本实用新型采用了如下的技术方案：包括：采血针，包含针杆、一体成型在该针杆的

前端部的针头、以及固定设置在针杆的后端部的针栓。使用时针头收纳部件，用于在拔针时对针头进行收纳；以及穿刺点按压部件，用于

在拔针时对被针头穿刺所形成的皮肤穿刺点进行按压。该血气针的设计在拔针时既能够及时地对针头进行收纳以防止针刺伤患者或护士的

皮肤，又能够对皮肤穿刺点进行按压而无需另配敷料。 
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动脉血气分析是危重患者必不可少的检查指标，因其可迅速了

解患者体内缺氧、内环境紊乱情况，被广泛应用于临床辅助治疗及
重症医学中[1]。抽取动脉血气是临床护士一项重要的操作，在采集
标本的过程中既能安全高效，又能减轻患者的不适，是临床护理工
作的重点之一[2]。针刺伤是指导致受害者皮肤深部意外受到伤害并
且发生出血的情况，是临床医务人员面临的严重的职业危险性[3]。
医务人员因为职业暴露感染血源性传染病的概率是普通人的２～
１９倍[4-6]，其中 80%都是由针刺伤导致，这不仅增加了医务人员的
身体伤害，也加大了心理压力[6-8]。临床采集动脉血样时通常采用专
用动脉血气针，该种血气针临床应用简单高效，但存在着针头容易
划伤患者或护士的皮肤的风险。另一种安全型动脉采血针，在采血
完毕后暴露针头时采用推动安全套帽来封闭针头，也存在一定的安
全隐患。另外，目前现有的动脉血气针在采血完毕后，还需要另配
敷料对皮肤穿刺点进行按压，避免皮肤穿刺点出血。本实用新型专
利既能够及时地对针头进行收纳以防止针刺伤患者或护士的皮肤，
又能够对皮肤穿刺点进行按压而无需另配敷料，并已获得国家实用
新型专利( 专利号: ZL 2020 2 1041935.1) ， 现介绍如下。  

1  材料与制作 
血针针包含针杆、一体成型在该针杆的前端部的针头、以及固

定设置在针杆的后端部的针栓。针头收纳部件包含活动套接在针杆
上的套管、以及对向布置在该套管的两侧的针头收纳构件和弹性卡
接构件，针头收纳构件的后端部与套管固定连接，前端部作为收纳
端部具有与针头相匹配的形状，朝向针头的方向布置并活动套接在
针杆上，弹性卡接构件的后端部与套管固定连接，前端部作为卡接
端部位于套管和收纳端部之间并且与针杆的外表面相抵接，针杆靠
近针头的外表面上设有与卡接端部相匹配的环状卡槽，穿刺点按压
部件包含套接在针头收纳构件以及弹性卡接构件的外部的套筒、以
及固定设置在该套筒的前端部且活动套接在针杆上的敷料块，针头
收纳构件以及弹性卡接构件的中间部分别具有与套筒的内壁相触
接的收纳构件触接部和卡接构件触接部。 
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2  使用方法 

在刺针时，针头收纳部件 42 以及穿刺点按压部件 43 均位于针
杆 411 的后端部，如图 1 所示。当拔针时，向前推动环状凸缘 431a，
带动穿刺点按压部件 43 向前移动，进而带动针头收纳部件 42 向前
移动，直至卡接端部 423b 与环状卡槽 411a 相卡接，此时，针头 412
被收纳在收纳端部 422b 内，如图 2 所示。继续向前推动环状凸缘
431a，穿刺点按压部件 43 继续向前移动，逐渐与针头收纳部件 42
相分离，如图 3 所示，进而按压在皮肤穿刺点上，从而实现对皮肤
穿刺点的按压。 

3  讨论 
临床上使用的专用动脉血气采血针，存在着针头容易划伤患者

或护士的皮肤的风险，并且在分离针头的时候存在安全隐患；另一
种安全型动脉采血针，在采血完毕后暴露针头时采用推动安全套帽
来封闭针头，虽然能够在一定程度减少针头划伤皮肤的风险，但在
拔针后至推上安全套帽的期间针头仍有可能划伤皮肤，从而仍具有
一定的安全隐患。 

本研究防针刺伤血气针的优点如下：（1）本实施例中的针头
收纳部件能够在拔针时对针头进行及时有效的收纳，避免了现有的
安全型动脉采血针在拔针后再推上安全套帽的期间仍存在针头刺
伤患者或护士皮肤的安全隐患，提高了拔针时的安全性，更好地保
护患者及护士。（2）无需另配按压敷料，本实施例中的穿刺点按
压部件能够在拔针时能够快速、直接地对皮肤穿刺点进行按压，避
免穿刺点出血。（3）结构简单，容易制造，成本较低。（4）套筒
的外表面设有环状凸缘，方便握持，进一步提高了操作便捷性。（5）
针栓和针座之间以螺纹连接方式相连接，既方便装卸，又使得在拔
针和向前推动穿刺点按压部件时，采血针不容易从针座上脱落，提
高了产品的结构稳定性。 
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