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� � ICU 患者大多病情危重, 血液检验项目多, 常需同时采集

动脉血查血气和静脉血查血常规等。由于疾病影响以及长期

输液等因素, 患者外周血管情况较差, 静脉穿刺困难, 增加了

护士采血的难度和患者的痛苦。有研究表明, 动脉血与静脉

血查血常规、电解质、凝血等检验指标的差异无统计学意

义[ 1�2]。因此, 我们试用一次性真空采血针行动脉穿刺, 同时

留取血气及其他血标本, 介绍如下。

1 � 材料

真空采血针(头皮针式)、真空采血管(按查血项目准备 )、

一次性血气针或注入抗凝剂的注射器。

2 � 方法

选择动脉搏动较好的桡动脉、肱动脉、足背动脉等, 尽量

避免大动脉。常规局部消毒待干。消毒左手示指、中指 ,右手

持真空采血针, 针头垂直朝下, 在动脉搏动处垂直刺入, 在针

头缓慢刺入过程中, 见有回血, 即停止穿刺, 取真空采血管采

集血样, 采血完毕取下真空采血管, 将采血针插入血气针注射

器乳头内, 右手拉动血气针活塞, 留取 1~ 2 ml血样后拔出血

气针并迅速封闭。更换真空采血管连接采血针继续留取血标

本。最后按照常规方法拔除真空采血针。协助患者按压穿刺

部位 5~ 10 min。血标本分别送检。

3 � 讨论

优点:同时留取动脉血气和常规血标本减轻了患者的痛

苦,一定程度上保护了患者周围血管; 采血针密封性好, 避免

血标本混入空气,能保证血气检验结果准确可靠; 减轻了护士

的劳动强度。

注意事项:血气标本安排在中间抽取, 一方面可避免真空

采血针中的空气进入血气针影响检验结果的准确性, 另一方

面也避免浪费真空抽血针中的残留血液;需要检验除血常规、

电解质、凝血功能外的其他血液标本时仍建议留取静脉血。
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