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经静脉输液导管内采血的护理研究进展
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摘要:总结经外周静脉导管及中心血管通路装置内采血的应用现状,采集血标本的方法、可靠性及安全性等,为临床医务人员经静

脉导管采血提供参考。
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  静脉采血是临床中最常用的辅助诊疗手段之一,
血检验结果准确与否直接影响患者的治疗方案选择
和预后[1]。常规方法是采用一次性采血针行外周静

脉穿刺采血,穿刺疼痛会给部分患者带来紧张情绪,
多次穿刺也可能增加静脉穿刺部位局部血肿或感染
的风险[2],同时增加医护人员采血时针刺伤的职业暴

露风险。对肥胖、儿童等静脉条件较差或需要反复采
血的患者,静脉穿刺采血尤为困难[3-4]。近年来,经静
脉输液导管采血的相关研究已有较多报道,主要应用
于急诊、重症监护室、肿瘤及儿科患者中[5-7],但其适
应性及操作流程缺乏统一标准。本文对经外周静脉
导管(Peripheral

 

Intravenous
 

Catheter,PIVC)及中心

血 管 通 路 装 置 (Central
 

Vascular
 

Access
 

Device,
CVAD)采血方法、采集血标本的可靠性及安全性进
行综述,为临床选择最佳采血方法提供参考。
1 静脉输液导管的种类

根据2021版美国静脉输液实践指南[8],静脉输
液导管主要可以分为两大类,外周静脉导管和中心血
管通路装置。外周静脉导管一般用于输液周期较短、
药物刺激性较小的患者,最常用的有外周静脉短导管
(Short

 

Peripheral
 

Venous
 

Catheter,
 

Short
 

PIVC),
外 周 静 脉 长 导 管 (Long

 

Peripheral
 

Intravenous
 

Catheter,Long
 

PIVC),中 等 长 度 导 管 (Midline
 

Catheter,MC)。中心血管通路装置中,中心静脉导

管(Central
 

Venous
 

Catheter,
 

CVC)一般用于输液

1~4周、需要迅速补液或输注刺激性药物的患者,如
危重症或大手术后患者;经外周置入的中心静脉导管
(Peripherally

 

Inserted
 

Central
 

Catheter,
 

PICC)一般
用于输液周期1个月至1年的患者,通常用于肿瘤化
疗或长期输注刺激性药物的患者;完全植入式输液港
(Totally

 

Implantable
 

Venous
 

Access
 

Port,
 

TIVAP)
则一般用于输液周期超过1年的肿瘤化疗患者。
2 经外周静脉导管采血

经外周静脉采血以短导管常见,本研究以短导管

采血为例综述如下。
2.1 临床应用现状 医疗机构中,经外周静脉短导
管采血较多地应用于急危重症及儿科患者中。急诊
患者由于病情紧急,在建立外周静脉通路的同时,迅
速获得血标本和检验结果尤为重要。经外周静脉短
导管采血安全可靠,不会增加感染、堵管等相关并发
症风险[9]。文献报道,在外周静脉短导管置入开始时
采血,标本溶血发生率为1.1%;从已存在的短导管
中采血,溶血发生率为0.8%;采用采血针采血,溶血

发生率为0.1%。以上三种方法采血的溶血发生率
均低于美国临床病理学会的标准(2%)[10]。经外周
静脉短导管采集的血标本溶血发生率与导管管径粗
细及负压大小相关,管径越粗,溶血发生率越小,负压
过大或负压不均会增加血标本溶血的发生概率。文
献报道,经18G的留置针采血时溶血率最小,20G次
之,22G溶血率最高[11];同时,采血时使用注射器回
抽时,若抽吸的负压不稳定,也容易导致血标本溶
血[12]。因此,医护人员经外周静脉短导管采血时,应
匀速且保持稳定的负压,且应在条件允许下使用管径
较粗如18G的外周静脉导管进行采血,避免溶血发
生。
2.2 方法 经外周静脉短导管采血的方法各不相
同,其中包括采血前是否弃血,弃血量均没有统一的
规定[13]。在外周静脉短导管置入开始时采血,将导
管连接采血器或注射器采血,可直接采集血标本[14]。
若处于输液过程中,经外周静脉短导管采血应先暂停
输液30

 

min,或暂停输液15
 

s后使用0.9%氯化钠注
射液5

 

mL封管,再抽取2
 

mL血液弃去,也可暂停输
液2~3

 

min后弃去2~5
 

mL血液[15];弃去血液后,
可直接在肝素帽上连接采血针头及真空采血管,或去
除肝素帽/输液接头,连接注射器采血,采血结束后用

0.9%氯化钠注射液5
 

mL冲洗导管。
2.3 安全性 研究表明,从外周静脉短导管采集血
标本 的 实 验 室 结 果 可 靠,且 不 会 增 加 溶 血 发 生
率[16-17]。与直接静脉穿刺采血相比,部分指标实验室
结果可能存在非常小的差异,但均在实验室允许的误
差范围内,如血常规中的红细胞、白细胞、血小板计
数、红细胞平均容积、血红蛋白、红细胞平均血红蛋白
浓度等[18-19],血生化中的血钾、血钠、血氯、血肌酐、血
尿酸、胆红素、淀粉酶、白蛋白、胆固醇、肌酸激酶、天
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冬氨酸转氨酶、渗透压、碳酸氢盐、血糖等[20-21],凝血
功能中的凝血酶原时间(Prothrombin

 

Time,PT)、部
分活化凝血酶时间(Activated

 

Partial
 

Thromboplas-
tin

 

Time,APTT)、凝血因子7和国际标准化比率
(International

 

Normalized
 

Ratio,INR)[22]等。上述
均可从外周静脉短导管中获得可靠血标本,且不会增
加感染、堵管相关并发症发生。经外周静脉短导管采
血安全可靠,尤其推荐在紧急或困难静脉情况下使
用,其不会增加外周静脉短导管并发症发生,且有助
于迅速获得血标本,同时避免反复的静脉穿刺,保护
患者外周静脉。
3 经中心血管通路装置采血

3.1 临床应用现状 经中心血管通路装置采血相对
于经外周静脉短导管采血的要求更多,应充分评估其
必要性及可行性。经中心血管通路装置采血前,应首
先评估所需血标本的用途,血培养标本不宜直接从导
管内采血,易导致假阳性结果;若疑似导管相关性血
流感染时,应按照要求从导管内采集血培养标本;另
外,应避免从长期输注营养液的导管内采血[8]。影响
导管内采集血标本准确性的最大因素是残留在导管
内壁的药物。有研究表明,从中心血管通路装置采集
的血标本中,环孢素和他克莫司血药浓度明显高于外
周血;因环孢素容易在聚氨酯、硅胶等材质的导管壁
残留,且与采血前输液停止时间长短无关[23]。另外,
有文献报道经肝素封管或治疗性肝素的中心血管通
路装置采集凝血功能血标本,应关注肝素对凝血功能
的影响[24]。临床上,经中心血管通路装置采血多用
于危重症、肿瘤化疗患者及儿科中,使用合适采集方
法减少对血标本的误差尤为重要。
3.2 采血方法

 

通常使用3种方法经中心血管通路装置采血,即
弃血法、回输法和推拉混合法。Adlard[25]调查显示,
75%的医疗机构使用弃血法,14%使用回输法,11%
使用推拉混合法。无论使用哪种方法,经中心血管通
路装置采血前,评估导管通畅性;采血前后,均需用

0.9%氯化钠注射液10
 

mL冲洗导管。
3.2.1 弃血法 即采血前先准备2个10

 

mL注射
器,消毒接头后,先用1个注射器将血液抽出后丢弃,
再使用另外1个空注射器采血。弃血法是目前文献
报道以及临床实践中最为常见的方法,但该方法存在
争议的问题是采集标本前弃血量,弃去的血液量应根
据导管容积及导管接头连接处的空腔容积来判定,在
临床实践中存在较大的差异。①经中心静脉导管采
血。中心静脉导管可分为隧道式与非隧道式,隧道式
的导管在体内的容积不易测量,颈内或锁骨下静脉置
入的中心静脉导管平均从右侧置入体内的长度多为

14~16
 

cm,从左侧放置的为16~18
 

cm。根据导管
容积,中心静脉导管建议弃血量至少为3~5

 

mL[26]。
Wyant等[27]指出,非隧道式中心静脉导管应弃去6

 

mL,隧道式中心静脉导管应弃去9
 

mL。国内研究也
认为,弃血量较少会对血标本结果的准确性产生影
响,当检验血电解质时,则需要更多弃血量才能消除

导管内药液对血标本的影响。弃去8~10
 

mL血液
后,再采血对血生化、血常规、凝血功能的各项指标结

果基本不产生影响[28]。②经外周置入的中心静脉导

管采血。经输液中的导管采血,应暂停输液,暂停时

间跟弃去的血液量有关。暂停输液6
 

h以上,经有肝
素封管的外周置入的中心静脉导管采血,弃去6

 

mL
血液,血白细胞、红细胞、血小板、血红蛋白、血钾、血
钠、血氯、血糖、白蛋白和凝血酶原时间、凝血酶原活

动度、凝血酶时间、部分凝血酶原活化时间、纤维蛋白

原均与外周血无明显差异[29]。暂停输液后经导管采
血,应至少弃去2

  

mL血液,白细胞、血红蛋白、血小

板计数,血钠、血糖、血肌酐、C反应蛋白等与外周血

高度一致,虽血钾略低于外周血,但差异非常小,并不

会对临床判断产生影响[30]。③经完全植入式输液港

采血。采血前应抽取3
 

mL血液弃去,血钾、血氯,血
肌酐、总胆红素、直接胆红素、间接胆红素、天门冬氨

酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶、红细胞、白细胞、
中性粒细胞绝对值与外周血均无明显差异,白蛋白、
血小板、血红蛋白及血钠与外周血存在差异,但通过

Bland-Altman分析,其中的误差均在实验室允许范
围内,不对临床决策产生影响[31-32]。若弃去5

 

mL血

液,凝血功能包括凝血酶原时间、部分凝血酶原活化

时间、纤维蛋白原、国际标准化比值、D-二聚体均与外

周血无差异[33]。
3.2.2 回输法 即准备2个无菌注射器,采血时,先
用1个注射器连接中心血管通路装置,回抽6mL血

液,然后将装有血液的注射器用无菌针帽盖好,保持

血液密闭;第2个注射器连接导管,抽取所需血标本,
后将第1个注射器的血液回输到患者体内,最后用

0.9%氯化钠注射液10
 

mL冲洗导管。该方法虽然

没有造成患者血液浪费,但存在一定的安全隐患。回

输的血液在体外静置后,可能形成血凝块,也有被污
染的风险。Cosca等[34]研究发现,50%回输的血液存

在血凝块,大多数血凝块的形状呈长条形,因此不建

议采用回输法经中心血管通路装置采集血标本。
3.2.3 推拉混合法 指注射器与导管连接后形成一

个密闭的系统,将体内血液回抽到注射器中,再将血

液推注回患者体内,来回操作数次后,再进行血标本

的采集。采血时,应确保中心血管通路装置与采血注
射器处于密闭状态,以避免导管/血液被污染或血凝

块形成;采血后使用0.9%氯化钠注射液冲洗导管。
推拉混合法体外实验证明,将血液回抽5

 

mL再注入

患者体内3次,即可清除99%的导管内残留药物,减
少药液对血标本产生的影响[35]。一项儿童患者血浆
庆大霉素血药浓度监测研究使用推拉混合法,采血前

回抽血液4~5
 

mL,再缓慢向体内推注,重复3次及

以上,所获血标本的检验结果可靠[36]。罗振吉等[37]

使用该方法从输液中的中心静脉导管采血,暂停输液

30
 

s后弃去1
 

mL血液,再将5
 

mL血液回抽到注射
器内,将血液注入到导管内,重复2次,血肾功能、电
解质、血红蛋白、红细胞压积、血小板计数的检验结果
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均可靠。国外研究[25,38]也证明该方法的可靠性,经中
心静脉导管采血,回抽血液3~6

 

mL,重复3~5次,
所获血标本可靠且不会增加导管堵塞和感染等并发
症发生。在一项儿科研究中,采用包含多种中心血管
通路装置(经外周置入的中心静脉导管,中心静脉导
管,隧道式中心静脉导管和完全植入式输液港)的推
拉混合法采血,每次回抽4

 

mL血液,重复4次,血生
化值,白细胞计数、血红蛋白、血细胞比容、血小板、中
性粒细胞绝对值,活化部分凝血酶时间、凝血酶原时
间和国际标准化比率、纤维蛋白原及C-反应蛋白等
各项指标均与外周血无明显差异,且没有增加导管相
关性感染和堵管发生率[9]。因此,采用推拉混合法经
中心血管通路装置采血时,可安全获得可靠血标本,
还可减少血液浪费。
4 小结

经外周静脉短导管或中心血管通路装置采血用
于血常规、血生化及凝血功能等的检测安全可行,适
用于儿科、急危重症、恶性肿瘤等静脉条件较差、需反
复采血的患者。目前,经静脉输液导管采血尚无统一
标准,今后仍需多高质量大样本的研究进一步规范经
静脉输液导管采血的流程及方法,为临床提供更加可
靠的依据。
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