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新生儿疾病筛查两种采血方法的效果比较 
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[摘要] 目的 探讨两种采血方法的效果，提高新生儿疾病筛查采血一针成功率及血标本合格率。方 

法 对 337例新生儿以传统的足跟采血法采血 ，另 281例新生儿以改进后的手背静脉穿刺法或足跟定位斜刺 

法采血，并进行效果比较。结果 两种方法采血所需时间、一针采血成功率、血标本合格率及新生儿疼痛哭闹 

时间比较差异均有统计学意义(P<O．05或 <0．O1)。结论 改进后的采血方法具有操作方便、成功率高、时 

间短、新生儿哭闹少的优点，值得临床推广应用。 
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开展新生儿疾病筛查是预防或减少智残儿童的 

重要措施之一 ]。新生儿采血是完成筛查工作的 

重要环节，若采集的血样不合格，需要重新采血，既 

增加新生儿的创伤和痛苦，又易引起医患纠纷。因 

此，提高产科采血人员的采血质量和采血成功率显 

得尤为重要。我院采用改进后的采血方法收到满意 

效果，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 2012-01—2012-04的新生儿 

337例为传统组 (足跟法采血)；选取 2012-04～ 

2012-07的新生儿281例为改进组(手背静脉穿刺 

法或足跟定位斜刺法采血)。所有人选的新生儿出 

生时，阿氏评分均≥6分，无并发症。传统组 337 

例，男 174例，女 163例，胎龄 36—42(38．7±2．70)W， 

体重 2．10～4．2(3．0±0．80)kg；改进组 281例，男 

152例，女 129例，胎龄 36～42(38．5土2．55)W，体 

重 2．20～4．0(3．1±0．65)kg。两组性别、胎龄、体 

重、病情程度差异均无统计学意义(P>0．05)，具有 

可比性。 

l_2 采血方法 对出生 72 h～7 d(哺乳6次以上) 

的新生儿进行采血，采血人员均经过专业理论和技 

术培训，采血前根据要求填写采血卡及各项准备工 

作。(1)传统组：采血人员清洗双手并戴手套，按摩 

或热敷新生儿足跟，用75％酒精消毒皮肤后，使用 
一 次性采血针刺足跟内或外侧(深度 <3 mm)，用干 

棉球拭去第一滴血，取第二滴血，将滤纸片接触血滴 

(切勿触及足跟皮肤)，采集3个直径 >8 mm的血 

斑；将血片置于清洁空气中避免阳光直射，自然晾干 

呈深褐色并登记造册，将检查合格的滤纸干血片置 

于塑料袋内，保存在2～8℃冰箱中，3 d内进行筛查 

检测。(2)改进组：新生儿手背静脉充盈者，让婴儿 

吸吮奶，扎上压脉带，用 75％酒精消毒皮肤后，选择 

5号头皮针，采血者左手以握手式将采血部位皮肤 

绷紧进行穿刺，成功后将血滴至滤纸上，后面的操作 

同传统法；对新生儿手背静脉不充盈者选择足跟定 

位斜刺采血法 J，让婴儿吸吮奶，于足外踝约0．3 cm 

与足外缘脚底上缘约0．5 on处两线相交点穿刺，采 

血者左手将采血部位皮肤绷紧，用新生儿采血针以 

40~45 oC角斜刺进针1～1．5 mill，松开左手等待5— 

8 s，单手向针刺处挤压使血液流出，弃去第一滴血， 

右手用滤纸片接触血滴，其他操作同传统法。 

1．3 观察指标 采血完成时间、一针采血成功 

率、血标本合格率、新生儿哭闹时间等。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS1 1．0统计软件进行数 

据分析，计量资料以均数 ±标准差(露±s)表示，两组 

比较采用t检验，计数资料两组率的比较采用 检 

验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

两组在采血完成时问、一针采血成功率、血标本 

合格率和新生儿疼痛哭闹时间四方面比较差异均有 

统计学意义(P<0．05或 <0．O1)。见表 1。 
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表 1 两组采血效果比较[(犀4-s)，n(％)] 

3 讨论 

传统组在采血时经常遇到针刺足跟后由于出血 

量少标本往往不符合要求，甚至需要反复挤压足跟 

或再扎第二针、第三针才能满足标本的需要血量，不 

仅增加了婴儿的痛苦，而且易引起皮肤损伤和局部 

淤血、肿胀 。不仅延长了采血时间，而且加重了 

护士的心理压力，引发家长不满情绪。改进后的新 

筛采血法是采用握手式手背静脉穿刺法‘5 采血，让 

婴儿吸吮和穿刺同步进行，可以明显减少新生儿疼 

痛的生理和行为反应。汪万华 研究发现，采用非 

营养性吸吮缓解新生儿静脉穿刺所致的疼痛时，新 

生儿哭闹和肢体活动减少，情绪较平稳，表明其有明 

显的镇痛效果。将吸吮干预整合到静脉穿刺的操作 

流程中以减轻、控制乃至消除疼痛。对手背静脉不 

充盈者采用改进后足跟定位斜刺法采血是在婴儿沐 

浴后穿刺，保证了采血部位有充足的血供，另头肩部 

垫高，足跟下垂，可使足部静脉压增高有利于取血， 

提高了一针采血成功率。实验结果证明，改进后的 

两种互补采血方法明显优于传统的采血方法。 
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【摘要] 目前经皮球囊扩张椎体后凸成形术(PKP)已成为治疗椎体压缩性骨折的主要微创手术方法， 

其不仅具有手术时间短、操作方法简单、止痛效果明显等优点，而且能纠正患者的后凸畸形。但与经皮椎体成 

形术(PYP)一样，PKP也存在骨水泥渗漏、椎体再骨折及术后静脉栓塞等并发症。随着技术的发展，在此基础 

上应用的PKP结合体位复位技术、蛋壳技术、Sky技术及 Vessel—X骨材料填充器经皮椎体成形术等新技术很 

大程度上改善了球囊技术存在的骨水泥渗漏等缺陷。该文就PKP适应证、操作方法、并发症及预防及目前一 

些新技术作一综述。 
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