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降低婴幼儿外周静脉血标本不合格率的循证实践

熊紫薇,史雯嘉,蔡晓菡,严鹏,孔珊珊

摘要:目的
 

进行降低婴幼儿外周静脉血标本不合格率的循证实践,提高护理质量。方法
 

以证据的持续质量改进模式图为理论框

架,通过证据获取、现状审查、证据引入及效果评价4个阶段,总结婴幼儿外周静脉血标本采集相关的29条最佳证据,进行可行

性、适宜性、有效性、临床意义评价后,筛选出18条证据,制订17个审查指标及审查方法。证据应用前对58例患儿进行基线审

查,分析障碍因素,制订实践方案,证据应用后对63例患儿进行再审查评价效果。结果
 

证据应用后,7条审查指标执行率显著提

高,婴幼儿外周静脉血标本不合格率显著降低,护士婴幼儿外周静脉血标本采集的相关知识得分显著提高(均P<0.05)。结论
 

循证实践可促进护士规范采集外周静脉血标本,降低婴幼儿外周静脉血标本不合格率。
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To
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

unqualified
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venous
 

blood
 

specimens
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infants
 

and
 

young
 

children
 

through
 

implementing
 

evidence-based
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thereby
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nursing
 

quality.Methods
 

Utilizing
 

the
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Continuous
 

Quali-
ty

 

Improvement
 

Model"
 

as
 

the
 

theoretical
 

framework,
 

a
 

total
 

of
 

29
 

pieces
 

of
 

best
 

evidence
 

related
 

to
 

the
 

collection
 

of
 

peripheral
 

ve-
nous

 

blood
 

specimens
 

in
 

infants
 

and
 

young
 

children
 

were
 

summarized
 

through
 

four
 

stages:evidence
 

acquisition,
 

current
 

status
 

re-
view,

 

evidence
 

implementation,
 

and
 

outcome
 

evaluation.After
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feasibility,
 

appropriateness,
 

effectiveness,
 

and
 

mea-
ningfulness,

 

18
 

pieces
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evidence
 

were
 

selected,
 

and
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review
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with
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were
 

developed.Prior
 

to
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application,
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children
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practical
 

plan
 

was
 

formulated.Following
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application,
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children
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the
 

outcomes.Results
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blood
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moreover,
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knowledge
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related
 

to
 

the
 

collection
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peripheral
 

venous
 

blood
 

speci-
mens

 

in
 

infants
 

and
 

young
 

children
 

significantly
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(all
 

P<0.05).Conclusion
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  静脉血标本检查是临床常规的实验室检查项目。
静脉血标本不合格是指静脉血标本质量无法满足检

测要求需要重新采集或做让步检验[1]。静脉血标本

不合格不仅会影响医疗决策,增加医疗成本,再次采

集也会增加患者的痛苦。我国住院患儿静脉血标本

不合格率为0.68%~7.60%[2-4],原因主要为标本溶

血、标本凝血、标本量过少,占78.3%~95.6%[2,4-5]。
实验室诊断分为分析前阶段、分析中阶段及分析后阶

段,而48%~70%不合格血标本主要发生于分析前

阶段[5-6],且65%与临床护理工作有关[7]。护士正确

规范地采集血标本是保证血标本质量的关键环节。
目前国内外已发布了不合格静脉血标本管理共识[1]

和静脉血标本采集标准指南[8],部分学者也基于循证

总结了不合格静脉血标本预防与管理的相关证据[9],
为临床工作提供了循证依据。但最新证据与婴幼儿

静脉血标本采集现状之间仍存在差距。鉴于此,本研

究将最佳证据应用于临床,指导并规范护理实践,降
低了我科婴幼儿不合格外周静脉血标本的发生率。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2024年4-8
月我科住院的患儿及本科室护士为研究对象。患儿

纳入标准:①需经外周静脉采血;②年龄<3岁。排

除标准:①仅经外周静脉采集血培养;②自身存在高

溶血状态,如弥散性血管内凝血等;③患儿家属拒绝

参与本研究。使用G*Power3.1软件计算样本量,
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效应量设置为0.3,检验水准α=0.05,1-β 为0.8,
计算所需样本量为88。本研究实际纳入121例患儿,
其中证据应用前组(2024年4月1日至5月15日)58
例,证据应用后组(2024年7月1日至8月31日)63
例。两组患儿一般资料比较,见表1。护士纳入标

准:①执业护士,儿科工作时间≥1年;②知情同意参

与本研究。排除标准:①进修或规培护士;②证据应

用小组成员。共 纳 入22名 护 士,均 为 女 性,年 龄

26~48(36.36±5.44)岁;主管护师16名,护师6名;
儿科工作时间5~30(14.32±7.34)年。

表1 两组患儿一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

[月,M(P25,P75)]
疾病分类(例)

普通外科疾病 泌尿外科疾病 胸外科疾病 其他

证据应用前组 58 41 17 6.50(0.92,12.00) 24 16 12 6
证据应用后组 63 35 28 6.00(1.00,13.00) 22 26 7 8

χ2/Z    2.961 -0.341 3.869       
P    0.085 0.733 0.276       

  注:普通外科疾病包括先天性巨结肠、直肠肛门畸形、胆总管囊肿、胆道闭锁、肠闭锁、肠旋转不良、阑尾炎、腹股沟斜疝、鞘膜

积液等;泌尿外科疾病包括尿道下裂、隐睾、隐匿性阴茎、包皮、肾积水、重复肾等;胸外科疾病包括先天性膈疝、漏斗胸、鸡胸等;其
他包括鳃裂瘘管、体表包块、淋巴管瘤、血管瘤等。

1.2 方法

本研究以基于证据的持续质量改进模式图[10]为

理论框架,通过证据获取、现状审查、证据引入、效果

评价4个阶段,将最佳证据应用于临床。
1.2.1 证据获取

1.2.1.1 确定循证问题 应用PIPOST模式构建循

证问题。研究对象(Population,P):经外周静脉采血

的婴幼儿。干预措施(Intervention,I):采血工具选

择、穿刺部位选择、皮肤消毒、穿刺角度、采血量、采集

顺序、血液转注、标本混匀、培训等。专业人员(Pro-
fessional,P):护士。研究结局(Outcome,O):溶血标

本发生率、凝血标本发生率、不合格标本发生率。证

据应用场所(Setting,S):小儿外科病房。证据类型

(Type
 

of
 

Evidence,T):推荐实践、最佳实践信息册、
指南、证据总结、系统评价、专家共识。
1.2.1.2 检索证据 采用主题词与自由词结合的方

法检索。中文检索词:婴儿,儿童,婴幼儿,患儿;血标

本,血液标本,静脉血液标本,静脉采血,采血,静脉血

液标本采集,外周静脉穿刺采血;溶血,凝血,不合格

血标本。英文检索词:infant*,pediatric*,paedia-
tric*;drawing

 

blood,phlebotomy,blood
 

sampl*,
blood

 

sample
 

collection,blood
 

specimen
 

collection,
venous

 

blood
 

specimen
 

collection,venous
 

blood
 

spe-
cimens,blood

 

venous
 

sample
 

collection,venepunc-
ture,venipuncture,venepuncture

 

phlebotomy,direct
 

venous
 

puncture,venesection;haemolys*,hemolys*,
hemolyz*,clot*。按照“6S”证据模型[11]检索BMJ

 

Best
 

Practice、UpToDate、加拿大安大略注册护士协

会(RNAO)、英 国 国 家 卫 生 与 临 床 优 化 研 究 所

(NICE)、苏格兰学院间指南网(SIGN)、国际指南网

(GIN)、医脉通、JBI循证卫生保健中心数据库、Co-
chrane

 

Library、美 国 临 床 和 实 验 室 标 准 研 究 所

(CLSI)、CINAHL、PubMed、万方数据知识服务平

台、中国生物医学文献数据库、中国知网、维普网。检

索时限为建库至2024年3月16日。纳入研究内容

涉及婴幼儿经外周静脉采血、穿刺部位选择等相关的

推荐实践、最佳实践信息册、指南、证据总结、系统评

价、专家共识,发表语种为中英文。排除指南或共识

的解读、翻译或已有更新版本,文献质量评价低的文

献,以及针对经留置导管、末梢毛细血管、动脉采血和

血培养标本的文献。
1.2.1.3 文献质量评价 指南采用指南研究与评价

工具Ⅱ(AGREEⅡ)[12]进行评价;系统评价、专家共

识使用JBI循证卫生保健中心(2016)相应评价标

准[13]进行评价;推荐实践、证据总结追溯证据所依据

的原始文献,根据文献类型选择JBI循证卫生保健中

心(2016)相应评价标准[13]进行评价。由2人独立进

行质量评价,若评价结果不一致时,则由第3名研究

员介入,小组成员通过讨论后达成共识。最终纳入

12篇文献,其中4篇指南[8,14-16],4篇共识[1,17-19],1篇

推荐实践[20],3篇证据总结[9,21-22]。
1.2.1.4 证据的提取与汇总 由2人逐篇阅读文献

提取证据,并按类别进行分类整理。当不同来源的证

据结论存在冲突时,遵循循证证据优先、高质量证据

优先、证据发表时间优先、国内指南优先原则。按照

2014年版JBI证据预分级系统[23]对提取到的证据进

行分级和推荐级别划分,最终汇总成29条证据,涉及

止血带的使用、采血部位、穿刺角度、采血用具的选

择、采血量、采集顺序、血液转注、标本混匀、特殊情况

的处理、培训10个主题。
1.2.1.5 制订审查指标 邀请11名专家(1名主任护

师,2名副主任护师,3名静脉治疗专科护士,4名主管

护师,1名主管检验师)进行证据评价。年龄28~51
(41.09±6.53)岁;工作年限5~33(21.64±9.06)
年;均有本科及以上学历、中级及以上职称。充分考

虑证据的可行性、适宜性、临床意义及有效性,从29
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条证据中纳入18条证据,制订17条审查指标,见表 2。
表2 降低婴幼儿外周静脉血标本不合格率的证据内容、审查指标及审查方法

证据内容 审查指标 审查方法

1.止血带松紧适宜,避免过紧[15,19] 指标1:止血带绑扎时可触及动脉搏动 现场查看

2.血管条件好的患儿,穿刺前可不使用止血带;如需使用,止 指标2:止血带持续绑扎时间不超过60
 

s 现场查看

 血带持续绑扎时间应不超过60
 

s[8,17,22]

3.当良好的血流建立起来后,应立即松开止血带。但如果可 指标3:当良好的血流建立起来立即松开止血带 现场查看

 能导致静脉坍塌,则应暂缓[8,16,22]

4.避免穿过血肿部位采血[15] 指标4:不穿过血肿部位采血 现场查看

5.避免采血针头在皮下随意活动,最好选择新的进针点重新 指标5:一针未采集成功时,选择新的进针点重新穿 现场查看

 穿刺[15]    刺

6.选择穿刺静脉时不要拍打静脉[15] 指标6:选择穿刺静脉时不拍打静脉 现场查看

7.可以使用透照器或袖珍笔灯显示静脉[21] 指标7:当困难静脉通路评分≥4分时,使用超声引 现场查看

   导辅助采血

8.针头型号建议使用22G(外径0.7
 

mm)~23G(外径0.6
 

指标8:针头型号选择22G或23G 现场查看

 mm)[8,14,20]

9.使用注射器采血时,宜确保针头牢固地安装在注射器上, 指标9:使用注射器采血时,针头与注射器连接牢 现场查看

 避免出现泡沫[15]    固,未出现泡沫

10.采血针与真空管连接时,应将采血针头45°方向插入真空 指标10:采血针与真空管连接时,采血针头斜插入 现场查看

 管,使血液缓慢流入管底,避免垂直与管壁碰撞[19]    真空管,使血液缓慢流入管底

11.使用注射器采血时,通过缓慢、稳定抽拉注射器活塞,抽 指标11:使用注射器采血时,缓慢抽拉活塞,未直接 现场查看

 出所需量的血液,避免过度用力抽拉活塞[8,15]    将活塞拉满

12.血标本采集量应超过试管负压设定容积的一半[9,22] 指标12:采血量超过试管负压设定容积的一半 现场查看

13.多管采集时应按照规定顺序留取标本[1] 指标13:多管采集时按照以下顺序采集a.血培养 现场查看

   瓶;b.柠檬酸钠抗凝采血管;c.血清采血

14.血液从注射器转注至真空采血管的顺序与真空采血系统    管,包括含有促凝剂和/或分离胶;d.含有

 的采集顺序相同[18]    或不含分离胶的肝素抗凝采血管;e.含有

   或不含分离胶的EDTA抗凝采血管;f.葡

   萄糖酵解抑制采血管

15.采血后血液与促凝剂或抗凝剂需充分混合,但应避免剧 指标14:采血后未剧烈摇晃试管 现场查看

 烈摇晃试管[1,8,14,17,19,22]

16.采集时如果出现静脉塌陷或针头放置不当,应暂停抽吸[8] 指标15:采集时如果出现静脉塌陷,暂停采集,释放 现场查看

   真空压力,等待静脉充盈,再重新施加负压

17.血量少的患儿,注意保暖,温暖穿刺部位的血管[14,21] 指标16:采血时注意患儿的保暖 现场查看

18.建议对参与静脉采血的工作人员进行定期培训[16,22] 指标17:每季度对护理人员进行静脉采血培训和考核 查阅文件

1.2.2 现状审查

1.2.2.1 基线审查 2024年4月1日至5月15日,
按照上述审查指标及资料收集方法进行审查,对每条

审查指标作出“是、否、不适用”的判断,并计算每条审

查指标的执行情况。
1.2.2.2 审查方法

1.2.2.2.1 实践者层面 ①护士外周静脉采血的知

识水平。采用自制的儿科护士婴幼儿外周静脉采血

知识调查问卷评估,问卷包括止血带的使用、穿刺工

具的选择、采血量、采集顺序、血液转注、标本混匀、特
殊情况的处理,分为单选题和多选题,每个题目答对

计5分,答错计0分,总分0~100分。得分越高,说
明知识水平越高。分别于证据应用前及证据应用后,
使用问卷星进行调查。②审查指标执行率=(该审查

指标结果为“是”的执行例次/该审查指标结果为“是”

和“否”的执行例次之和)×100%。
1.2.2.2.2 患儿层面 通过医院电子信息系统,查
阅不合格外周静脉血标本的发生情况,发生凝血、溶
血、标本量少计为不合格标本。不合格外周静脉血标

本发生率=周期内外周静脉血标本不合格例数/周期

内外周静脉血标本总例数×100%。
1.2.3 证据引入 

根据基线调查结果,对审查指标中执行率<80%
的条目进行障碍因素和促进因素分析,制订变革策

略,见表3。
1.2.3.1 采用多模式培训及多轮次考核 ①由实践

小组在每月业务学习时组织线下静脉采血专题理论

学习,内容包括止血带的使用时间、穿刺针的选择、穿
刺部位的选择、血标本采集量、特殊情况的识别及处

理等循证证据和超声引导下穿刺采血的基础理论。
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②由我科静脉治疗小组成员对全科护士进行超声引

导下静脉采血和经外周静脉血标本规范化采集的操

作培训,以工作坊的形式进行操作练习和指导,全科

护士分批次培训,确保全员培训。③授课完成后将课

件和制作的经外周静脉血标本规范化采集视频、超声

引导下穿刺采血视频上传于我科线上学习微信群,进
行自主和反复学习。④制订超声引导下外周静脉采

血的操作流程并重新梳理静脉采血流程图,打印后放

置于护士站,便于护士进行查阅。⑤建立静脉采血的

考核标准,每季度组织考核,包括理论和操作,操作以

案例形式进行考核,对于任一考核不合格者,进行再

培训,合格后方可在临床上进行此操作。⑥将静脉血

标本不合格率纳入我科质量监测指标,每月由质控小

组成员对不合格标本进行统计,并进行原因分析,于
每月科室业务学习进行讨论。

表3 降低婴幼儿外周静脉血标本不合格率的障碍因素与促进因素及行动策略

审查指标 障碍因素 促进因素 行动策略

指标7 1.患儿哭闹不配合,超声引导下

穿刺采血需多人辅助,单人操

作困难

2.护士对使用超声引导下穿

刺采血认可度较低,担心增

加工作量

3.本科室未曾使用过超声引

导下穿刺外周静脉采血

1.本科室有1台 B超可

供使用

2.本实践小组指导员为

我院 静 脉 治 疗 小 组 组

长

3.本科室静脉治疗小组

成员能熟练进行 B超

引导下PICC置管

1.制订超声引导下穿刺采血的理论及实践培训计划

和考核方案,在培训完成后进行考核

2.引入困难静脉通路评估表,在静脉穿刺操作前对患

儿静脉进行评分,当困难静脉通路评分≥4分时,直
接使用超声引导外周静脉采血

3.制订超声引导下外周静脉采血的操作流程

指标5、

8、10、

11、12、

15、17

1.护士根据操作习惯、经验选

择穿刺针的型号

2.因患儿血管条件差,护士直

接选择我科现有最小型号

的穿刺针

3.科室对反复探找血管后需

选择新的进针点重新穿刺

及采血针与真空管连接时

的角度未作要求

4.患儿出血慢或静脉塌陷时,
护士希望尽快采集到所需

血量,故直接将活塞拉满加

大负压或继续抽吸,未等静

脉充盈再施加负压

5.患儿因血管条件差、疾病状

态、挣扎导致采血量不足

6.固定人员未固定好,导致针

头移动,采血量不足

7.家属对采血量十分在意,心
疼患儿

8.采血管负压不足

9.科室无针对经外周静脉采

集一般血标本的培训内容

和考核标准、质控标准

1.本院已经开展多项循

证转化项目,转化经验

丰富,循证氛围浓厚

2.领导支持,积极协调

3.科室护理骨干共同参

与

4.我科有多种型号的穿

刺针可供选择

5.我科已建立线上健康

教育信息平台

1.由实践小组组织线下理论学习,内容包括止血带的

使用时间、穿刺针的选择、穿刺部位的选择、血标本

采集量、特殊情况的识别及处理等循证证据,并将

课件上传于我科线上学习微信群

2.建立考核标准,每季度组织考核,包括理论和操作。
对于考核不合格者,进行再培训

3.将静脉血标本不合格率纳入我科质量监测指标,每
月由质控小组成员对不合格标本进行统计,并进行

原因分析,于每月科室业务学习进行讨论

4.采血针首选22G或23G带延长管的蝶翼针采血;不
选择21G采血针;对血管条件差的患儿,如果22G
或23G采血针无法满足要求,可选择24G,但如果

曾发生过溶血,避免使用24G采血针

5.使用注射器采血时,避免直接将活塞拉到底部,每
次给予2

 

mL左右负压,当血流由直线变为点滴状

态(或有明显落空感)时,再给予下一次负压,直至

抽至所需血量

6.针对护士制作经外周静脉血标本规范化采集视频

7.针对患儿和家属制作静脉血标本采集科普视频,内
容涵盖采血量、采血体位、固定方法,于科室滚动播

放,并将视频二维码放置于健康教育栏中

8.采血时由护士协助固定患儿,或向患儿家属说明方

法,由家属进行有效固定

9.对采血量提出疑问的患儿家属,向其进行解释并推

送科普视频,告知采取足量血量的必要性

10.采血室准备一套备用管(不同类型各备1个),以
备采血管负压不足时使用

1.2.3.2 环境改造及评估表的引入 ①引入困难静

脉通路评估表,在静脉穿刺操作前对患儿静脉进行评

分,当困难静脉通路评分≥4分时,直接使用超声引

导外周静脉采血,提高困难穿刺患儿穿刺成功率。②
对全科护士进行困难静脉通路评估表的培训,使护士

能使用此表进行准确的评估。③将B超放置于输液

室中,使护士在需要时能及时取用,并在操作台上放

置一套备用管,以备采血管负压不足时使用。④将超

声引导下外周静脉采血的操作流程图及经外周静脉

血标本规范化采集流程图粘贴于输液室墙上。
1.2.3.3 进行多元化的健康宣教 基于最佳证据制

作患儿和家属版本的静脉血标本采集科普视频,内容
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涵盖采血量、采血体位、固定方法等,视频于科室滚动

播放,并将宣教二维码放置于健康教育栏中,家属通

过扫描二维码可获取文字、图片和视频版的知识宣

教。当需要患儿家属协助固定时或患儿家属对采血

量、采血体位等提出疑问时,采用两种及以上宣教形

式,向其进行解释并主动推送科普视频,在静脉采血

前,对家属一对一指导修正固定方法、力度,使其能进

行有效固定,对有疑问的家属告知采取足量血量及采

取此体位的必要性。
1.2.4 效果评价 于2024年7月1日至8月31日

进行证据应用后的再审查。审查工具及方法同基线

审查。
1.2.5 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计

分析。计量资料服从正态分布的以(x±s)表示,采用

t检验;不服从正态分布的以 M(P25,P75)表示,采用

Mann-Whitney
 

U 检验。计数资料采用χ2 检验或

Fisher精确概率法。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 证据应用前后护士婴幼儿外周静脉采血相关知

识得分比较 证据应用前后得分分别为(70.23±
13.04)分、(92.73±5.72)分,差异有统计学意义(t=
7.409,P<0.001)。
2.2 证据应用前后审查指标执行率比较 除审查指

标1在证据应用前执行率为100%外,其余指标执行

率均有所提高,其中指标6、7、8、10、11、12、17差异有

统计学意义(均P<0.05)。见表4。
表4 证据应用前后审查指标执行情况比较

审查

指标

证据应用前

审查次数 是 否 执行率(%)
证据应用后

审查次数 是 否 执行率(%)
统计量 P

1 58 10 0 100.0 63 11 0 100.0
2 58 9 1 90.0 63 11 0 100.0 0.476*

3 58 8 2 80.0 63 11 0 100.0 0.214*

4 58 53 5 91.4 63 60 3 95.2 0.478*

5 58 16 7 69.6 63 17 5 77.3 0.342 0.559
6 58 50 8 86.2 63 63 0 100.0 0.002*

7 58 0 18 0 63 4 8 33.3 0.018*

8 58 43 15 74.1 63 60 3 95.2 10.617 0.001
9 58 47 11 81.0 63 56 7 88.9 1.471 0.225
10 58 14 44 24.1 63 57 6 90.5 54.809 <0.001
11 58 42 16 72.4 63 59 4 93.7 9.872 0.002
12 621 302 319 48.6 647 391 256 60.4 17.807 <0.001
13 58 56 2 96.6 63 63 0 100.0 0.228*

14 58 54 4 93.1 63 63 0 100.0 0.050*

15 58 2 6 25.0 63 3 4 42.9 0.608*

16 58 10 2 83.3 63 10 1 90.9 1.000*

17 22 0 22 0 22 22 0 100.0 44.000 <0.001

  注:指标1、2、3、7、15、16未列出“不适用”的数据;指标17审查次数22为护士人数。*采用Fisher精确概率法。

2.3 证据应用前后不合格外周静脉血标本发生率比

较 见表5。
表5 证据应用前后不合格外周静脉血标本发生率比较

例(%)

组别 标本数 溶血 标本量少 凝血

证据应用前组 621 7(1.13) 4(0.64) 3(0.48)
证据应用后组 647 1(0.15) 3(0.46) 1(0.15)

  注:证据应用前后不合格标本总体发生率比较,χ2=4.713,P=
0.030。

3 讨论

3.1 循证实践可提高护士婴幼儿静脉血标本采集的

知识水平 知识是行为改变的基础[24]。证据应用前

护士婴幼儿静脉血标本采集的知识得分为(70.23±
13.04)分,仍有待提高。在本项目开展前,科室针对

护士静脉血标本采集的培训主要侧重于血培养的规

范化采集和标本采集顺序。本研究基于最佳证据制

订婴幼儿静脉血标本采集的培训内容,通过线下理论

授课开展专题培训,并将培训内容上传至微信学习群

供护士利用碎片化时间学习,强化护士对知识的记忆

及理解。证据应用后,护士知识得分显著提高(P<
0.05)。提示在临床实践变革中应注意实践者相关知

识掌握的差异性,制订针对性的培训方案,以改善其

知识水平,促进护理人员将理论知识到临床实践的转

化。
3.2 循证实践有助于降低婴幼儿外周静脉血标本不

合格率 随着信息系统和检验设备技术的发展,分析

中、分析后阶段比分析前阶段发生差错的比例更低。
分析前阶段为从临床医生开出医嘱开始,包括检测申

请、患者准备、标本采集、标本运送直到检测前的全过

程[25],涉及多个部门,影响血标本质量的因素较为复
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杂。根据因素能否控制,分为标本采集及运输因素、
患者生理及治疗药物相关因素两大类[1]。对于可控

因素的标本采集环节,目前我国住院患儿静脉血标本

采集主要由护士完成。周丽萌等[26]调查显示,标本

不合格的主要原因中包括了护士采集标本操作不规

范。因此,可通过对护士进行标本采集培训等措施加

以规范,提高婴幼儿血标本质量。本研究汇总了止血

带的使用、采血用物的选择、采集量、血液转注、试管

混匀等方面的最佳证据,当进行临床审查时,发现临

床规范与最佳证据之间存在差距,进而通过系统培

训、多轮次考核、证据解读培训、流程构建、多形式宣

教,使证据落实到临床工作中,加强了经外周静脉采

集血标本的质量管理,降低了不合格标本的发生率,
这与有关研究报道结果一致[27]。但是本研究不合格

标本仅统计了凝血、溶血、标本量少的发生情况,对
于其他原因导致的不合格标本,还需进一步探讨。
3.3 循证实践能提高护士的婴幼儿静脉血标本采集

护理措施执行率 证据应用后,7条审查指标的执行

率显著提高(均P<0.05),但是在实施过程中护士对

审查指标11的理解存在差异,因此对采集手法进行

了改进,由避免直接将活塞拉到底部细化为每次给予

2
 

mL左右负压,当血流由直线变为点滴状态(或有明

显落空感)时,再给予下一次负压,直至抽至所需血

量。审查指标7、15的执行率虽然有所提高,但仍只

有33.3%、42.9%,考虑与护士应用超声引导外周静

脉采血不熟练,实施时需建立无菌区,患儿不能主动

配合,影响超声图像的稳定性,需要多名护士协助等

因素有关。超声可以通过非侵入性的方法动态实时

评估目标静脉的粗细、位置及其相对距离。近年来国

内关于超声引导在小儿血管穿刺中的研究主要集中

于中心静脉穿刺置管和经外周静脉穿刺中心静脉置

管等领域,均取得较好效果[28-30]。本研究在开展血管

可视化设备规范化培训的基础上,在静脉穿刺操作前

结合困难静脉通路评分[31],从静脉可视度、触感、年
龄进行评估,当困难静脉通路评分≥4分时,积极使

用血管可视化设备进行干预,同时也重视多种支持的

来源,营造支持性环境,从而改善护士的使用体验,促
进血管可视化设备在儿科临床护理工作中的使用。
我科使用的定量静脉采血管规格主要为2

 

mL或5
 

mL,其中规格为5
 

mL的采血管更易发生采血量未

超过试管负压设定容积的一半。指南[32]指出,儿科

血液样本量限制为24
 

h内占总血容量的1%~5%,8
周内占总血容量的10%。所以应避免主观因素导致

采血量不足,进一步提高审查指标的执行率。本研究

制订的审查指标中有5条指标的不适用比例较高,主
要是因为发生静脉塌陷的患儿较少,另外婴幼儿的采

血部位包括肘部静脉、大隐静脉、股静脉、颈外静脉

等[19],经股静脉和颈外静脉采血时不需要使用止血

带。今后可增大样本量,进一步验证上述指标的执行

情况。

4 结论
本研究以基于证据的持续质量改进模式图为理

论框架,将预防外周静脉血标本不合格的最佳证据应

用于临床实践,规范了护士外周静脉血标本的采集行

为,降低了婴幼儿不合格血标本的发生率。但本研究

也存在一定的局限性:由于时间限制,证据应用后仅

进行了一轮审查,部分审查指标的执行率虽然比证据

应用前提高,但仍然较低,后续会进一步分析障碍因

素,制订变革策略,提高最佳证据在临床工作中的应

用效果。
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