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握拳与非握拳对上肢不同部位静脉穿刺的影响

程　丽1 ,陶治荣1 ,蔡荣兰2 ,刘晓妹1

[ 摘要] 目的:观察不同部位静脉穿刺采用不同配合方式时的穿刺成功率。方法:将 80例患者按穿刺点不同随机分为两组 , 前

臂组(n=40)和手背组(n =40), 分别穿刺 400 次 ,穿刺时每组均又随机分为握拳配合和非握拳配合两组 , 观察穿刺一次成功

率。结果:前臂静脉穿刺握拳配合一次成功率为 97.4%,高于非握拳配合时的 92.8%(P <0.05);手背静脉穿刺非握拳配合

一次成功率为 96.7%,高于握拳配合时的 91.5%(P<0.05)。结论:前臂静脉穿刺采用握拳配合 ,手背静脉穿刺采用非握拳

配合能提高穿刺成功率。
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　　静脉穿刺是临床护理人员必须掌握的一项基本

技术操作 ,它在疾病诊断和治疗中发挥着重要的作

用。临床观察显示 ,大多数护士在静脉穿刺操作过

程中仍采用传统的穿刺方法[ 1] ,不论是在前臂还是

手背进行静脉穿刺时 ,均嘱患者握拳配合。本文对

不同位置穿刺采用不同配合方式的效果进行了研

究 ,现作报道。

1　资料与方法

1.1 　一般资料 　全组 80 例 , 均系我科 2002 年

11月～ 2003 年 2月收治的住院患者 。男 46例 ,女

34例;年龄 15 ～ 66 岁。其手背静脉和前臂静脉的

弹性 、滑动度 、破坏程度及暴露程度均无明显差异 。

1.2　方法　从 80 例患者中随机抽取 40例穿刺点

在前臂 ,其余 40例穿刺点在手背。前臂和手背分别

穿刺 400次 ,两组患者穿刺时均又随机分为握拳和

非握拳配合两组 ,由一位责任护士亲自操作。按常

规扎止血带 ,碘酒 、乙醇消毒皮肤 ,7 号头皮针穿刺 ,

操作均在病房。

1.3　统计学方法　采用 χ2检验。

2　结果

　　穿刺点在前臂时 , 握拳配合一次成功率为

97.4%,高于非握拳配合时的 92.8%(P <0.05);而

穿刺点在手背时 ,非握拳配合一次成功率 96.7%,

高于握拳配合时的 91.5%(P<0.05)(见表 1 、2)。

3　讨论

表1　前臂静脉穿刺握拳配合与非握拳配合一次成功率比较

分组 次数
一次

成功数

一次未

成功数

一次成功

率(%)
χ2 P

握拳 193 188 5 97.4

非握拳 207 192 15 92.8 4.56 <0.05

合计 400 380 20 95.0

表 2　手背静脉穿刺握拳配合与非握拳配合一次成功率比较

分组 次数
一次

成功数

一次未

成功数

一次成功

率(%)
χ2 P

非握拳 212 205 7 96.7

握拳 188 172 16 91.5 4.99 <0.05

合计 400 377 23 94.3

3.1　解剖学特点　前臂肌大多是长肌 ,肌腹位于前

臂的近侧部 ,向远侧移行为细长的肌腱 ,并跨过多个

关节 ,完成前臂的运动 。上肢浅静脉有头静脉 、贵要

静脉和正中静脉等。静脉特点是长 ,走向直 。静脉

管壁的内面有半月形向心开放的静脉瓣。浅静脉位

于皮下 ,最后血液注入深静脉 ,它们之间有丰富的吻

合支 。手肌主要由许多小肌组成 ,形状不规则 。手

背静脉网是上肢浅静脉的一部分 。静脉特点是短 、

耐药发生 。
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交错成网状且非常丰富。

3.2　穿刺比较

3.2.1　穿刺点在前臂时　扎紧止血带 ,穿刺前采用

指压 、轻揉穿刺部位 ,嘱患者握拳配合。握拳时 ,前

臂肌收缩 ,因前臂肌形状规则 ,收缩时骨骼不影响血

管的平面 ,不影响穿刺;同时手臂肌腱拉紧 ,压迫深

静脉 ,交通支开放 ,使浅静脉迅速充盈 ,易于穿刺 。

不握拳时无肌腱的压迫作用 ,浅静脉不能快速充盈 ,

不易掌握静脉的深浅度 ,不易固定血管 ,为穿刺增加

难度。所以以握拳方式配合穿刺效果优于非握拳时。

3.2.2　穿刺点在手背时　握拳使手部各骨骼 、关节

突出 ,导致手背平面高低不平 ,使手背的血管不在同

一平面上(消瘦者尤为明显),进针时 ,针尖容易刺破

血管;同时 ,皮肤紧绷 ,将静脉压扁 ,影响血管充盈 ,

穿刺不易成功 。而非握拳时被穿刺者的手自然放

置 ,护士用左手将患者被穿刺的手固定成背隆掌空

的握杯状手[ 2] ,这种手形可充分暴露手背各部位血

管 ,且不影响血管平面 。尤其对虎口 、五指和手背内

外侧的血管 ,采用非握拳法 ,穿刺者的手向指端与掌

心面拉紧被穿刺部位的皮肤 ,使血管在同一个平面

上进行穿刺 ,充分利用了手部丰富的静脉网 ,易于成

功 ,而握拳配合则很难成功 。

对于静脉穿刺 ,临床护士在实际操作中 ,进行了

较为深入细致的研究 ,积累了丰富的可行性经验 ,对

临床工作有重要指导意义。笔者认为针对不同部位

的静脉穿刺采用不同的配合方式 ,对提高静脉穿刺

的成功率具有重要意义 。
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中药疮疡膏治疗褥疮的效果观察和评价

闵雅莲 ,姚爱丽 ,王海韵

[ 摘要] 目的:探讨中药疮疡膏外敷治疗褥疮的疗效 , 为临床对褥疮进行更有效的治疗和护理提供新的参考。方法:随机将

40 例Ⅱ度褥疮患者分为治疗组和对照组 , 治疗组 20 例 , 应用中药疮疡膏外敷治疗 , 对照组 20 例 , 用 75%酒精球清洁周围皮

肤 ,然后用针筒(含生理盐水溶液)涡流式冲洗创面 , 无菌纱布吸干液体 ,红外线照射 20 ～ 30 min 观察两组疗效。结果:治疗组

疗效明显优于对照组(P<0.01)。结论:中药疮疡膏外敷治疗褥疮方法简便有效 , 值得临床推广使用。
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　　褥疮是局部组织持续缺血 、营养不良而发生的

软组织坏死 ,给患者造成很大的痛苦。临床主要采

取促进局部血液循环 、药物预防(如选用碘伏 、已烯

雌酚油剂 、凡士林等)、营养支持疗法以及各种减轻
局部压迫的器具等综合治疗措施 ,但仍有部分病例

疗效欠佳 。2002年1月～ 2003年1月 ,笔者采用中药

疮疡膏外敷治疗褥疮方法 ,取得满意疗效 ,现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选择骨科住院的Ⅱ度褥疮患者 40

例 ,随机分成两组。治疗组 20例 ,男 11例 ,女 9例;
年龄 70 ～ 93岁。对照组 20 例 ,男 10例 ,女 10例;

年龄 73 ～ 89岁 。两组病例中有糖尿病史 12 例 ,其

中治疗组 7 例 ,对照组 5 例 ,均采用正规胰岛素治

疗 ,并严密监察血糖和尿糖。两组除中药疮疡膏外

敷治疗外 ,其余各项营养支持 、辅助治疗等均相同。

创面大小:治疗组 2.0 cm×1.8 cm ～ 10.6 cm×8.5
cm ,对照组 2.3 cm×2.5 cm ～ 11.2 cm×9.5 cm 。

1.2　中药疮疡膏简介　疮疡膏为我院中医外科奚

九一教授经验方 ,主要成分为苍术 、地龙 、虎丈等 ,经

上海市虹口区药政部备案并批准使用 。

1.3　方法　(1)治疗组:用中药疮疡膏均匀涂布于
创面 ,薄薄一层 ,然后将专用换药纸剪成超过疮面

1 cm左右 ,在换药纸内面涂上疮疡膏覆盖在伤口上 ,

外敷无药纱布包扎 ,每日换药 。(2)对照组:用 75%

酒精球清洁周围皮肤 ,然后用针筒(含生理盐水溶
液)涡流式冲洗创面 ,无药纱布吸干液体 ,红外线照

射 20 ～ 30 min。后用凡士林纱布外敷 ,两组患者均

每天换药。

1.4　效果评价标准　以愈合数量和愈合时间的长
短为主要参考指标 。愈合标准:肉芽组织长全 ,创面

完全愈合。
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