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摘 要:目的 通过采用新生儿手背静脉采血,用于新生儿筛查血片标本的制作,探讨其对血片标本一次性成功率及对

采集部位发生水肿、瘀斑、疼痛刺激的影响。方法 将2013年6月~2014年1月在我院出生并符合行疾病筛查的新生

儿400例,随机分为观察组和对照组,各200例。观察组行手背静脉采血进行新生儿筛查,对照组采集足跟血。结果 
观察组新生儿一次采血成功率、血片合格率均高于对照组(P<0.05),采血部位的肿胀、瘀斑形成总发生率,以及新生儿

啼哭持续时间均低于对照组,两组比较差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 手背静脉采集血片标本应用于新生儿

筛查减轻了新生儿痛苦,减少了新生儿皮肤受损,提高了护理工作效率及家属的满意度。
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  新生儿筛查是指在新生儿期通过采集新生儿的

血液进行实验室检测,从而对先天性甲状腺功能减低

症(CH)和苯丙酮尿症(PKU)等危害严重的遗传代谢

性疾病进行普查,以便早期诊断、早期治疗,避免患儿

发生不可逆转的体格和智能发育障碍的一项检查,是

实施《中华人民共和国母婴保健法》的重要手段,对提

高我国人口素质,降低新生儿的出生缺陷率意义重大,
是预防医学的一项重要工作内容[1],利民利国,具有深

远的社会意义。
我院自2002年9月开展新生儿筛查工作,在此之

前我院使用一次性采血针或三棱针,针刺新生儿足跟

底部外侧采集血片标本,临床上经常出现针刺足跟后

血量不足而反复挤压或重复扎针,增加新生儿痛苦,为
了提高新生儿采血成功率、减少新生儿的痛苦与哭

闹[2],我们征得桂林市筛查中心同意,于2013年6月

开展了新生儿筛查手背浅静脉采集血片标本的探讨研

究,效果满意,现总结如下:
1 临床资料

选择2013年6月~2014年1月在我院出生的

400例新生儿,均为出生72h~5d,正常哺乳8次以

上,出生时Apgar评分9~10分,孕周为37~40周,体
重2.5~4.0kg。新生儿分为观察组(手背浅静脉采血

组)200例,对照组(足跟采血组)200例。两组新生儿

孕周、性别、体重、出生时间、Apgar评分及标本取样比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

2 方法

2.1 采血前准备

2.1.1 环境 清洁沐浴室台面,维持室温28~30℃,
冬季空调开放,必要时使用远红外线复温台。

2.1.2 用物 医用棉签、75%酒精、三棱针、一次性

4.5号头皮针、专用采血滤纸片、医用3M胶布等。

2.1.3 新生儿 吃奶后半小时到2h之内,39~40

℃温水沐浴后常规护理脐部,穿好衣服,注意保暖。

2.1.4 采血人员 规范佩戴口罩帽子,并使用洗手液

或快速手消液严格手卫生处置,清洁双手。

2.2 血片采集

2.2.1 观察组血片采集方法 操作者首先将一次性

4.5号头皮针在近针头1~2cm的胶管处剪断,按静

脉穿刺的方法常规消毒与穿刺,见回血后用医用3M
胶布固定头皮针,待血自然流出,取棉签将第一滴血拭

去,再稍挤压近心端的手背,拿滤纸片对着流出的血

滴,使血滴自然接触滤纸,血液从滤纸的一面由中心向

四周一次性浸入周围,并浸透到滤纸反面,确保滤纸正

反面均渗透血液,采集三个直径均达8mm以上的圆

形血斑即可。

2.2.2 对照组血片采集方法 选定新生儿足跟外侧

缘(距足跟0.6~0.7cm)处为最佳部位,操作者用食

指和中指夹住新生儿足背,让其足背伸,大拇指包绕足

跟,虎口贴紧皮肤,握紧足跟,以阻断静脉网流,使血管

充盈,常规消毒针刺部位,持一次性三棱针快速垂直进

针,深度小于3mm,取血斑方法同观察组。

2.3 评价标准

2.3.1 一次性采血成功 一针见血,血自然滴出或稍

加挤压滴出,血量充足,能达到3个血斑需要量。

2.3.2 血片标本合格 ①一次性收集3个血斑,每个

血斑直径≥8mm。②血滴自然渗透,滤纸正反面血斑

一致,血斑无污染。③标本合格率以新生儿筛查中心

反馈为标准。

2.4 统计学方法 采用统计软件包SPSS17.0进行

统计分析,计数资料采用χ2 检验;等级资料用秩和检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组新生儿采血成功率比较 结果显示新生儿

一次采血成功率观察组明显高于对照组,差异有统计
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学意义(χ2=93.011,P<0.001),见表1。

表1 两组新生儿采血成功率比较 (n,%)

组别 n
一次采

血成功

二次采

血成功

三次采

血成功

观察组 200 176(88.00) 22(11.00) 2(1.00)
对照组 200 84(42.00) 104(52.00) 12(6.00)

3.2 新生儿采血部位水肿及瘀斑发生率比较 结果

显示新生儿水肿和瘀斑总发生率观察组明显低于对照

组(χ2=0.020,P<0.001),见表2。

表2 两组新生儿采血部位水肿及瘀斑发生率比较 (n,%)

组别 n 水肿 瘀斑 总发生率

观察组 200 0(0.00) 8(4.00) 8(4.00)
对照组 200 12(6.00) 24(12.00) 36(18.00)

3.3 两组新生儿啼哭持续时间比较 结果显示对照

组的新生儿啼哭持续时间较长,观察组的新生儿啼哭

持续时间较短,差异有统计学意义(Z=-11.393,P
<0.001),见表3。

表3 两组新生儿啼哭持续时间比较 (n)

组别 n
啼哭时间(min)

<5 6~10 11~15 16~20

观察组 200 38 145 17 0
对照组 200 16 44 116 24

4 讨论

血片采集是新生儿筛查技术流程中最重要的环

节,部位选择是否合适,是采集合格血标本的前提。我

们受静脉穿刺前用止血带结扎使静脉充盈的方法启

发,采用新生儿手背静脉采血,该部位血管表浅易见,
出血快,渗透均匀,采血标本质量好,很容易收集到3
个直径8mm以上的合格血斑标本。从表1可见观察

组一次性采血成功176例,成功率为88.00%;对照组

一次性采血成功84例,成功率为42.00%。手背采血

一次成功率高,可以提高护士的工作效率,减少护理纠

纷,降低医疗耗材的损耗。
由于新生儿血容量相对集中于躯干,并且新生儿

足部末梢血液循环很容易受到各类外界因素的影响,
导致采血困难[3]。若在新生儿足跟外侧部位穿刺采

血,如不加予局部挤压,很难采集到符合要求的3个血

片标本,同时血片标本质量将直接影响实验室检测结

果。若用力挤压不仅造成局部水肿、瘀斑,而且易发生

溶血及组织液稀释了血标本而影响检验结果,因此观

察组把采血部位选择在新生儿手背静脉,从表2显示

观察组未发生水肿,发生瘀斑8例,发生率为4.00%;
对照组发生足底水肿及瘀斑36例,发生率为18.00%。
新生儿筛查手背浅静脉血片标本采集的实施,改变了

以往足跟外侧部位针刺采血需进行局部反复挤压,引
起新生儿局部肿胀,且易挤出组织液而发生溶血或血

样标本含有组织液[4]。避免了因标本质量不合格导致

假阴性引起筛查漏诊,或假阳性给新生儿及其监护人

造成不必要的经济和精神损失,一定程度上避免了潜

在的护患纠纷,和谐了护患关系[5],取得了家属对该项

工作的理解与配合,提高了住院期间新生儿疾病的自

愿筛查率。
表3结果显示对照组的新生儿啼哭持续时间长,

观察组的新生儿啼哭持续时间较短。采集血片标本的

原则是保护新生儿,将采血操作对新生儿的损害降到

最低。新生儿感知疼痛比婴儿和成人更弥漫、强烈和

持久[6],对操作过程中的不适与痛苦,啼哭是其唯一能

表达的方式。新生儿筛查采用手背浅静脉采集血片标

本,有效降低了因血量少而反复挤压而导致的新生儿

长时间啼哭及家属紧张心理,便于家属的配合和理解,
利于新生儿筛查项目的开展。因此,临床工作中不但

要确保血片采集质量,还应尽可能减轻新生儿的伤痛。
综上所述,新生儿筛查手背静脉血片标本采集对

有效提高一次性采血成功率及血片标本合格率,确保

检验结果及降低对新生儿的伤害等方面均具有明显优

势。通过一次性采血成功率、血片标本合格率及新生

儿的伤痛等因素综合评价,新生儿筛查时手背静脉血

片标本采集方法明显优于足底外侧采血方法,值得临

床广泛推广应用。
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