
局限性,如样本量有限、收集时间较短等.未来研

究可进一步拓展样本量,深入探讨 ChildLife模式

在不同年龄段患儿中的应用效果及影响因素,为临

床实践提供更全面、更科学的指导.
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不同静脉留置针部位采血在生长激素激发试验中的可行性研究
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【摘　要】　目的　探讨不同静脉留置针部位采血在生长激素激发试验中的可行性,为矮小症患儿行生长激素激发试验

时采血部位的选择提供参考.方法　选取２０２２年１０月－２０２３年３月在某三级甲等医院儿童生长发育门诊就诊,需行生长激

素激发试验的１４４例矮小症患儿为研究对象,采用简单摸球法随机分为观察组和对照组,比较两组一次性穿刺成功率、堵管

发生率及渗血、血肿并发症发生情况.结果　观察组７８例,一次性穿刺成功率９２􀆰４％、堵管率６􀆰４１％、并发症发生率

３􀆰８％;对照组６６例,一次性穿刺成功率９２􀆰３％、堵管发生率３􀆰０３％、并发症发生率２５􀆰７％.两组的一次穿刺成功率和堵

管率差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５),穿刺后观察组的渗血、血肿的发生率低于对照组 (P＜０􀆰０５).结论　生长激素激发

试验采用贵要静脉留置针采血与肘正中静脉留置针采血穿刺成功率相当,且贵要静脉留置针采血并发症少,能为临床提供借鉴.
【关键词】生长激素;留置针采血;贵要静脉;激素激发试验;矮小症

【中图分类号】R７２０􀆰５　 【文献标识码】B　 【文章编号】１００２Ｇ２６００(２０２４)０５Ｇ００８４Ｇ０４

􀅰４８􀅰 福建医药杂志２０２４年９月第４６卷第５期　FujianMedJ,September２０２４,Vol􀆰４６,No􀆰５



Feasibilityofbloodcollectionfromdifferentintravenousindwellingneedlesitesin
growthhormonestimulationtest
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【Abstract】　Objective　Toexplorethefeasibilityofbloodcollectionatdifferentplacesofintravenousindwellingneedlein
growthhormonestimulationtest,providingreferenceforbloodcollectionsiteinchildrenwithdwarfism．Methods　Atotalof
１４４childrenwithdwarfismwhoweretreatedinthechildren＇sgrowthanddevelopmentclinicofourhospitalfromOctober２０２２
toMarch２０２３andrequiredgrowthhormonestimulationtestwereselected．Children meetingtheinclusioncriteria were
randomlydividedintotwogroupsbytouchballmethod．Theobservationgroupincluded７８cases,andthecontrolgroup６６caＧ
ses．ThesuccessrateofoneＧtimepuncture,theincidenceoftubeblockageandtheoccurrenceofhematomacomplicationswere
comparedbetweenthetwogroups．Results　Inobservationgroup,theoneＧtimepuncturesuccessratewas９２􀆰４％,thetube
blockageratewas６􀆰４１％,andthecomplicationratewas３􀆰８％．Inthecontrolgroup,thesuccessrateofoneＧtimepuncturewas
９２􀆰３％,theincidenceoftubeblockagewas３􀆰０３％,andtheincidenceofcomplicationswas２５􀆰７％．Therewasnodifferencein
thesuccessrateofpunctureandtherateoftubeblockagebetweenthetwogroups(P＞０􀆰０５)．TheincidenceofbleedingandheＧ
matomaintheobservationgroupwaslowerthanthoseinthecontrolgroup(P＜０􀆰０５)．Conclusion　Thesuccessrateofblood
collectionwithbasilicveinindwellingneedleingrowthhormonestimulationtestissimilartothatofmediancubitalveinindwellＧ
ingneedle,yetwithlesscomplicationsofbloodcollection,whichcanprovidereferenceforclinic．

【Keywords】growthhormone;bloodcollectionwithindwellingneedle;basilicvein;hormonestimulationtest;dwarfism

　　生长激素缺乏症 (growthhormonedeficiency,

GHD)是一种由于生长激素分泌障碍导致矮小的

内分泌疾病,是导致儿 童 矮 身 材 较 为 常 见 的 病

因[１].生长激素激发试验是临床诊断生长激素缺乏

症的重要依据[２].生长激素激发试验的过程相对繁

琐,需要多次、反复采集静脉血,很大程度上增加

患儿的心理恐惧、紧张等负面情绪,不利于检查的

顺利进行[３].有学者实践表明,选择肘正中静脉能

提高静脉留置采血成功率[４].所以,一般情况优先

选择肘正中静脉留置采血,但临床实践中会遇到因

肥胖、血管条件差不充盈、双上肢肘正中静脉已被

穿刺破坏等问题导致肘正中静脉穿刺失败的情况.
为了寻找替代肘正中静脉的其他上肢静脉,降低因

护士反复穿刺对患儿造成恐惧,本研究探讨矮小症

患儿生长激素激发试验采用贵要静脉留置针采血的

可行性,并与肘正中静 脉 留 置 针 采 血 进 行 对 比

分析.

１　资料与方法

１􀆰１　对象　选取２０２２年１０月－２０２３年３月在漳

州市医院儿童生长发育门诊就诊的矮小症患者共

１４４例为研究对象.纳入标准: (１)符合 «矮身材

儿童诊治指南»的矮小症诊断标准[５]; (２)年龄

４~１４岁;(３)需要进行生长激素激发试验.排除

标准:(１)有先天性代谢性疾病、严重的心脑肝肾

等器官病变;(２)近期使用干扰生长激素分泌或功

能的药物,如:溴隐亭、安宫黄体酮、己烯雌酚、
奥曲肽; (３)凝血功能障碍,如血小板异常的患

儿;(４)未按照试验标准进行治疗,疗效无法判定

者[６],如中途退出试验; (５)穿刺部位有静脉炎;
(６)已经进行多次穿刺的血管; (７)肥胖儿童,

BMI超过同年龄性别第９５百分位.采用简单摸球

法随机分为观察组和对照组.观察组７８例,其中

男４２例、女３６例,年龄 (７􀆰１±３􀆰７)岁,体重

(２１􀆰６±２􀆰１８)kg,上臂围 (１６􀆰４±３􀆰５)cm;对

照组６６例,男３５例、女３１例,年龄 (７􀆰５±２􀆰６)
岁,体重 (２２􀆰２±２􀆰０２)kg,上臂围 (１７􀆰２±２􀆰７)

cm.两组研究对象性别、年龄、体重及上臂围差异

均无统计学意义 (P＞０􀆰０５).本研究通过我院医

学伦理委员会批准 (批准号２０２３CWB２１５).

１􀆰２　方法

１􀆰２􀆰１　样本量估算　预调查肘正中静脉留置针穿

刺组穿刺后堵管、渗血和血肿发生率为３０％,贵要

静脉留置针穿刺组穿刺后堵管、渗血和血肿发生率

为１０％,根据公式进行计算:双侧检验的 Zα＝
１􀆰９６,Zβ＝０􀆰８４,P１＝０􀆰３,P２＝０􀆰１,估算的样

本量为１２６例,考虑到有中途退出观察者,增加
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１０％ ,最终估算样本量为１３９例.

１􀆰２􀆰２　分组　观察组采用贵要静脉穿刺,对照组

采用肘正中静脉穿刺.

１􀆰２􀆰３　采血工具准备　使用林华生产的一次性使

用静脉留置针２４G型、７号一次性采血针、透明贴

膜、医用胶布、橡胶手套、棉签、安尔碘、７５％酒

精、止血带.

１􀆰２􀆰４　采血前准备　患儿禁食８h,试验全程禁

食,早晨７点空腹进行静脉留置针穿刺.向家属讲

解采用留置针采血的安全性,可避免反复静脉穿刺

给患儿带来的痛苦.告知家属生长发育激发试验采

血全过程和时间.

１􀆰２􀆰５　留置针采血方法　 (１)观察组 (贵要静脉

留置针穿刺组):采取 “一护士一患儿”专人负责

的形式,选择肘上贵要静脉为穿刺点,按常规静脉

穿刺操作置入留置针后固定,用７号一次性头皮针

接肝素帽采集第１次血样标本,采完血后拔出头皮

针,保留留置针,不做封管;第２次采血前先用

７５％酒精常规消毒肝素帽,接７号一次性头皮针留

取血样标本,采完血后拔出头皮针,保留留置针,
不做封管;按同样方法抽取第３、４、５次血样标

本;５次采血后采血护士左手持无菌大棉球 (直径

约２cm)在创口贴上面按压,右手持针柄快速拔出

留置针并嘱患儿手臂平伸,交由经过统一专业培

训、熟悉掌握按压手法的护士协助指导家属用对侧

手食指、中指、无名指三指并拢伸直按压棉球及针

眼５min.观察并记录穿刺点处皮肤有无发生血肿.
(２)对照组 (肘正中静脉留置针穿刺组):选择肘

正中静脉为穿刺点,其余穿刺置管操作和采血及按

压穿刺点方法同贵要静脉留置针穿刺组.

１􀆰３　观察指标　两组均由在生长发育科工作满３
年以上、经过统一专业培训、熟练掌握静脉留置针

穿刺及采血相关技术的２名护理人员操作,在每次

采血后对两组静脉留置针情况进行观察和记录.观

察记录两组静脉留置针一次穿刺成功、堵管、渗血

及血肿情况.一次穿刺成功指仅一次穿刺即进入目

标静脉,若穿刺针未能一次穿入静脉而退至皮下再

行探查穿刺记为二次穿刺[７].一次穿刺成功率为两

组一次穿刺成功的患儿例数与患儿总例数的比值.
堵管判断标准为５次采血中任意１次及以上采血失

败,或采血过程可见血凝块.渗血是指穿刺点有血

液渗出;血肿是指拔针后穿刺点肿胀.比较两组一

次性穿刺成功率、堵管发生率及并发症发生情况.

１􀆰４　统计学分析　采用SPSS２２􀆰０软件进行分析.

符合正态分布计量资料用x ±s 表示,比较采用t
检验,计数资料以例 (％)表示,比较采用 χ２ 检

验.检验水准α＝０􀆰０５.

２　结果

２􀆰１　两组静脉留置针采血并发症比较　对两组静

脉留置针采血并发症进行比较,观察组７８例中,
发生渗血１例,血肿２例,并发症发生率３􀆰８％;
对照组６６例中,发生渗血６例,血肿１１例,并发

症发生率２５􀆰７％.观察组静脉留置针采血并发症的

发生率低于对照组,差异具有统计学意义 (χ２＝
１２􀆰５７８,P＜０􀆰０５).

２􀆰２　两组静脉留置针穿刺的成功率比较　对两组

不同静脉留置针穿刺的成功率进行比较,观察组７８
例中,一次穿刺成功７２例 (９２􀆰３％);对照组６６
例中,一次穿刺成功６１例 (９２􀆰４％).观察组和对

照组穿刺成功率相当,差异无统计学意义 (χ２＝
０􀆰００,P＝１).

２􀆰３　两组静脉留置针采血堵管发生率比较　对两

组不同静脉留置针采血堵管发生率进行比较,观察

组７８例中,发生堵管５例 (６􀆰４１％);对照组６６
例中,发生堵管３例 (３􀆰０３％).观察组和对照组

留置针静脉采血堵管率相当,差异无统计学意义

(χ２＝０􀆰０１４,P＝０􀆰９０３).

３　讨论

有研究显示在成人采血中多采用肘正中静脉穿

刺,成人肘部静脉血管粗直,容易穿刺成功,而儿

童的血管发育不完全[６],静脉细小、短且弯曲,血

管充盈度差,血流缓慢.因采血为侵入性操作,当

患儿感受到疼痛时,恐惧感大幅度增加,抵抗反应

也随之强烈,导致采血穿刺成功率下降,进而影响

患儿家长与护士的和谐关系[８].贵要静脉位于上

臂,起自手背静脉网的尺侧,上行逐渐转至前臂的

掌侧面;通过解剖学研究观察可见贵要静脉血管走

向较直且能见度好,变异少,位于皮下组织比较直

观,位置表浅,透过皮肤在体表易于看见[９].这既

有利于固定,又避免了关节活动导致留置针挤压、
反折、针管滑脱及留置针内软针扭曲,不会对血管

造成伤害.且因瓣膜数量相对较少,体外易于触摸

等条件,血液回流较快,减少了血液回流滞留时

间.本研究结果显示,观察组留置针静脉采血后并

发症发生率明显低于对照组,说明经肘上贵要静脉

置管是安全可行的.

GIRGIN 和 GÖL[１０]的研究表明,减少患儿静

脉穿刺过程中的疼痛感有利于提高穿刺成功率.贵
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要静脉位于上臂尺侧,皮肤及皮下脂肪薄,血管较

浅,能明显缩短穿刺针与皮肤的接触时间,也可以

减少进针时的疼痛.而张晓菊等[１１]则认为,肘窝

以上贵要静脉穿刺置管具有很好的优越性,它避开

了中间分支静脉和贵要静脉的连接点,且该部位血

管比肘窝处的血管更粗,血流量更大,不容易造成

血管壁的损伤,同时也减少了因患者手臂屈伸对导

管及穿刺血管的影响.与肘正中静脉相比,同水平

面的贵要静脉内径更大,与皮肤表面距离更短,穿

刺术中出血量少,有助于提高一次置管成功率、减

少反复穿刺给患儿造成的痛苦.本研究发现,肘上

贵要静脉留置针穿刺成功率与肘正中静脉相当,并

发症少,患者的舒适性亦更好,贵要静脉可作为矮

小症患儿在生长激素激发试验留置针静脉采血的选

择静脉.
生长激素激发试验中,观察组和对照组留置针

静脉采血中堵管发生率相当,究其原因,患儿在生

长激素激发试验过程中一直处于空腹状态,血液处

于高度浓缩状态,再加上患儿自身情绪等因素,均

容易造成堵管.除此之外,操作期间,如果肢体长

时间处于下垂状态,则会在重力作用下,提高静脉

压力,导致血液回流受阻,进而干扰远端静脉血液

回流,减缓血液流速.由于血液流速下降,倒流发

生率提高,最终导致留置针堵管[１２].
综上所述,贵要静脉可作为临床儿童生长激素

激发试验采血择优备选血管,具有拔针后相关并发

症少,穿刺成功率与肘正中静脉相当,易于固定,
患儿及家属容易接受等优点,有助于提高护士工作

效率,值得临床推广应用.由于患儿年龄差异和个

体自身因素的不同,是否有更好的静脉选择有待进

一步研究.
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中医子午流注结合快速康复理念护理模式对急性跟腱断裂术后
患者临床指标及满意度的影响
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【摘　要】　目的　探讨中医子午流注结合快速康复 (enhancedrecoveryaftersurgery,ERAS)理念指导下的护理对急

性跟腱断裂术后患者临床指标及满意度的影响.方法　回顾性选取２０２１年１月至２０２２年１２月于福州市某三级甲等医院骨

科收治的急性跟腱断裂患者６０人,根据ERAS于我院实施的时间点,将病人分为 ERAS护理组与常规护理组,并比较两组
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