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指腹按摩法在浅静脉穿刺中的应用
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%%%%%%%%浅表静脉穿刺是临床最基本的护理技术操作之一，是保
证病人治疗的重要手段。 在临床护理中，我们经常碰到病人
害怕穿刺疼痛，对静脉输液的不配合或配合不当，直接影响
静脉穿刺的成功率。 因此，我们自 2006年 7月开始对 2%450
例次的输液者分别采用两种不同的穿刺前准备，并观察静脉
穿刺时疼痛程度及穿刺成功率。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 选 2006年 7~12月本病区住院接受静脉输
液治疗病人，共穿刺 2%450例次，分 2组，实验组 1%225例次，
对照组 1225例次，年龄最大 85岁，年龄最小 7岁，平均年龄
46岁。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%分组 本组采用自身对照法，单日为对照组，双日为
实验组。
1.2.2%%%%操作方法 2组病人取平卧位，均采用手背静脉穿刺，
实验组在常规的输液前准备后，将止血带结扎于病人上肢肢
体前臂的下方距穿刺上方 10~15cm，保持一定的松紧度。 操
作者用右手拇指或食中指指腹以穿刺点为中心作环形按摩
约 30~60s，范围约 3~5cm，嘱其拳心呈空心状，不握拳，然后
进行消毒、穿刺，同时采用礼仪操作规范。 对照组则按常规的
穿刺前准备。 全部静脉穿刺均由一个人操作。
1.2.3%%%%疼痛评分 采用视觉模拟评分法（VAS）0~10表示，0
端表示无痛，10端代表最剧烈的疼痛，评分值越高，表示疼痛
程度越重[1]。
1.2.4%%%%统计学处理 采用秩和检验法。
2%%%%结果

2组病人对穿刺疼痛的感知程度，见表 1。
表 1%%%%2 组病人对穿刺疼痛的感知程度

组别 例次 疼痛 2~4分 疼痛 1~2分 疼痛 0分
实验组 1%225%%%%%%%%%%%%%50%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%750%%%%%%%%%%%%%%%425

%%%%%%对照组 1%225%%%%%%%%%%%%%155%%%%%%%%%%%%%%%%%%%995%%%%%%%%%%%%%%%75

%%%%%%%%注：P%<0.01，2组存在非常显著的差别。

3%%%%讨论
疼痛的特定感受器是 Ag纤维和 C纤维的神经末梢，它

分布于皮肤、肌层及内脏器官，当创伤性刺激作用于痛觉感
受器，使人感到疼痛，疼痛信号经神经传入大脑，产生疼痛感
觉和情绪反应[2]。而刺激的持续时间、强度均影响疼痛的扩展
和其他特征，故持续时间因素对疼痛的扩张有很大的临床意
义。 指腹按摩可减轻穿刺时疼痛，先在受刺激的部位予以干
预即按摩，使局部疼痛感觉麻痹或提高疼痛阈值，再进行静
脉穿刺，以达到预防或减轻疼痛的目的。 指腹按摩是触摸护
理的一种，是很有效的沟通方式，可以起到交流、关心、体贴、
安慰、支持、理解等作用，是一种无声语言，使病人对护士产
生信任感，营造了一个轻松的氛围，使其心情放松，消除紧
张、害怕的情绪。

静脉穿刺成功率和疼痛其它相关因素：（1） 应选择静脉
走行较直的部位，弹性好、充盈、显露的血管；选择合适型号
的针头、穿刺的手法，进皮肤要快，嘱其不握拳，拳心呈空心
状，不拍打静脉，拍打静脉一方面增加病人局部疼痛，另外还
可使毛细血管脆性增大。（2）静脉穿刺成功与否受病人血管
充盈、显露的影响，这与结扎止血带的距离、张力、时间有关
[3]。沈晓置等研究认为止血带结扎距穿刺点 10~15cm为最佳，
并保持一定的松紧度。 扎止血带 40~120s后进行穿刺为最佳
[4]，此时静脉充盈，皮肤颜色不发绀，有利穿刺。
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