
及时处置后均治愈 未留下后遗症 
3 讨论
3.1 输液不良反应的预防  l 严格执行操作规
程是关键 输液不良反应中的发热反应出现的概率
较高 而这多数归因于操作上的不当 即工作中未严
格遵守无菌操作原则及遵循操作规程等 导致热原
质的产生 因此 必须严格按规程操作 才能避免或
减少输液不良反应的发生  2 加强工作责任心是
根本 输液不良反应一般情况下都是病人或家属发
现 然后告知护理人员 再处理 这比较被动 况且在
病人有明显的症状后才发现 此时有的反应已经很
危急 处理起来较为棘手 故护理人员应多巡视病
人 特别是责任护士要认真落实责任包干制 对所分
管病人的病情 输液治疗等巡视观察要及时到位 真
正做到及时发现和处理 
3.2 输液不良反应后的护理干预措施 立即启动
应急预案 一旦出现输液不良反应 即立即启动 输
液反应的应急预案   l 立即撤除所输的液体 重
新更换其他液体和输液器  2 及时报告医生并遵
医嘱给药  3 情况严重者就地抢救 必要时进行心

肺复苏  4 建立登记制度 记录患者的生命体征情
况和抢救过程  5 及时报告医院感染管理科 消毒
供应中心 护理部和药剂科  6 保留输液器和药液
分别送消毒供应中心和药剂科 同时取相同批号的
液体 输液器和注射器送检  7 患者家属有异议
时 立即按有关程序对输液管及液体进行封存  8 
收集病人的有关资料 包括姓名 性别 年龄 诊断 
主诉等  病人用药情况 用药后出现的症状体征等
信息 护士或医生书写不良药品报告 ADR 单 送
医院药剂科 药剂科根据报告单记录的事实 对严
重的ADR立即展开调查 评估和确定不良事件与药
品的因果关系 对怀疑有因果关系的严重事件 上报
到医院药事委员会 由药事委员会决定对该批次药
品的处理 
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  "摘要# 目的 探讨采集新生儿足跟血的有效方法 以提高采血一次成功率 缩短采血时间和提高血标
本合格率 方法 将 200 例接受疾病筛查的新生儿 随机分为观察组和对照组 各 l00 例 观察组采用热水
袋热敷足跟后采血 对照组采用传统方法采血 观察两组新生儿一次采血成功率 血标本合格率及采血所需
时间 结果 观察组新生儿一次采血成功率及血标本合格率显著高于对照组 !<0.0l  采血所用时间明显
短于对照组 !<0.0l  结论 应用热水袋热敷足跟采血 一次采血成功率及血标本合格率高 采血时间短 
新生儿损伤少 工作效率高 
  "关键词# 新生儿疾病筛查  足跟采血  热水袋热敷
  "中图分类号# R473.72 "文献标识码# B "文章编号# l674 -3806$20l2%09 -0878 -02
  doi&l0.3969/j.issn.l674 -3806.20l2.09.29

  新生儿足跟采血是为了筛查大批新生儿遗传性
代谢性疾病而采用的一种采血技术 由于新生儿血
容量相对集中于躯干 而足底血液循环较差 因此采

血过程中常不能做到一针采集足够的血量 甚至需
要重复针刺才能采到足够的血量 增加了新生儿局
部组织损伤 加大了护理工作量 我院 20l2-0l ~
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2012-04 采用热水袋热敷足跟采血 效果满意 提高
了一次采血成功率及血标本合格率 缩短了采血时
间 减少了新生儿的疼痛和家长的精神负担 现报
告如下 
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择 2012-01 ~2012-04 在我院出
生的新生儿 200 例 所有入选的新生儿出生时 阿
氏评分均%7 分 无并发症 按产妇或家属意愿随
机将 200 例新生儿分为观察组和对照组 观察组
100 例 男 52 例 女 48 例 胎龄 36 ~42  38.45 1
2.43 W 体重 2.10 ~4.20 3.20 10.78 kg 对照组
100 例 男 51 例 女 49 例 胎龄 36 ~42  38.68 1
2.54 W 体重 2.20 ~4.00  3.26 10.76 kg 两组
新生儿的性别 胎龄及体重等方面比较差异无统计
学意义 P>0.05  具有可比性 
1.2 方法
1.2.1 用物及环境准备 准备热水袋外加布套 1
个 水温器 1 个 秒表 1 只 75%乙醇 无菌棉签 采
血针 采血滤纸 调节采血室温度为 22 ~24 C 相对
湿度为 50% ~70% 
1.2.2 新生儿准备 新生儿出生后 48 ~72 h 并在
吃饱 6 次奶后 哺乳后 1 ~1.5 h 内采血 将新生儿
安置在操作台上 上身包裹好 将采血侧足跟露出 
两组均由同一名护士采血 
1.2.3 采血方法 对照组采用传统方法采血 即暴
露足跟部 用手按摩足跟部片刻 用 75%乙醇消毒 
待干 右手持一次性采血针垂直刺入足跟部内侧或
外侧 控制好针刺深度 2 ~3 mm 1  稍停 3 ~5 S后
拔出采血针 待血液流出后用无菌干棉签擦去第一
滴血 一手握住踝部上方 另一手握住足部 两手拇
指和食指同时向针刺点方向轻轻挤压 边挤边放松 
让血液自然流出 待血滴足够大时 手持滤纸接触血
滴 使血滴从滤纸的一面渗透到另一面 足跟不能接
触滤纸片 观察组在局部消毒前用热水袋 水温
 42 11 C 热敷足跟部 1 ~2 min后采血 采血方法
同对照组 
1.2.4 观察指标  1 比较两组一次采血成功率
及血标本合格率 一次采血成功指标 在采血操作
中扎一针 血液便自然流出 滴在滤纸上 血斑直径>
8 mm 2  一次采足 3 个血斑 为一次成功 血标本
合格指标 血斑直径 >8 mm 且滤纸两面血液必须
充分渗透 均匀一致为合格 3   2 比较两组采血
所需时间 
1.3 统计学方法 应用 SPSS11.5 统计软件对数据

进行分析 计量资料以均数1标准差 "x1s 表示 两
组比较采用t检验 计数资料以百分率表示 两组比
较采用!2 检验 P<0.05 为差异有统计学意义 
2 结果

两组一次成功率和血标本合格率及采血时间比

较表明 观察组一次采血成功率和血标本合格率均
显著高于对照组 P<0.01  采血时间明显短于对
照组 P<0.01  见表 1 

表 1 两组三项观察指标的比较!n"%#$""x1s#%

组 别 例数 一次采血成功率 血标本合格率 采血时间 min 
观察组 100 96 96.00 99 99.00 1.25 10.36
对照组 100 81 81.00 88 88.00 2.01 10.41
!2/t - 11.050 9.960 13.929
P - 0.000 0.000 0.000

3 讨论
足跟采血成功与否关键在于末稍血液循环情

况 根据新生儿血液循环特点  1 新生儿血容量
相对集中于躯干 四肢末梢血液循环较差 血液粘稠
度高 4   2 在自然状态下 新生儿体温中枢发育不
健全 体温随环境温度的改变而改变 5  特别在冬
天 局部热敷显得尤为重要 采用传统采血方法 常
不能做到一针采集到足够的血量需反复挤压局部易

引起溶血现象 影响血标本的质量及检验结果的准
确性 有时甚至需要重复针刺 增加新生儿局部组织
的损伤和疼痛 本试验中观察组采用热水袋热敷后
采血 促进了足跟部血管扩张充血 血流量增加 采
血时血滴形成迅速且血量充足 提高了一次采血成
功率 避免了传统采血方法因反复挤压局部引起溶
血 使血标本合格率降低的缺点 同时还减少了新生
儿足跟组织损伤和疼痛 减轻了家长的精神负担 缩
短了采血时间 提高了工作效率 观察组采血一次
成功率 血标本合格率和采血时间三项指标均明显
优于采用传统采血方法的对照组 采用热水袋热敷
足跟采血方法操作安全 简便 可靠 值得推广 
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