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微运动，利于清热排毒。 本研究结果也证实，实验组
生活质量评分高于对照组（包括躯体、角色、情感、认
知、社会），有统计学差异（P＜0.05），由此可见，中医
辨证护理可以改善卵巢癌患者在化疗过程中所出现
的不适情况。 癌症患者难免会抑郁、焦虑，护理人员
在护理过程中，通过对患者进行言语、表情、态度等
的了解，对患者进行针对性的护理，可以减少患者的
不良情绪的发生，提高患者的生活质量。 在日常的
护理过程中，提高情志护理，可以改善患者的心理状
况，本研究结果也显示，实验组 SAS、SDS评分均低
于对照组，有统计学差异（P＜0.05）。

综上所述， 中医辨证护理对卵巢癌患者化疗期
间情绪及生活质量有积极影响， 患者生活质量评分
较高，SAS、SDS评分改善较好。

参考文献

[1]王琴,陈海燕.中医辨证护理对 40例卵巢癌患者化疗期负性情绪
及生活质量的影响[J].中医药导报,2014,20(6):133-135

[2]刘恋.八珍汤加减联合中医护理用于卵巢癌腹腔镜减灭术后 30例
[J].中国药业,2015,24(16):148-149

[3]蔡凤凰,谢碧香.中医特色护理在防治卵巢癌化疗中毒性反应的应
用[J].光明中医,2015,30(10):2221-2223

[4]刘睿,刘新敏.中医药治疗卵巢癌进展[J].河北中医,2012,34(12):
1906-1908

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2016-05-06）

提高静脉穿刺成功率减轻患者疼痛的途径分析
邓丽红

（江西省新干县中医院 新干 331300）

摘要：目的：研究并分析提高静脉穿刺成功率减轻患者疼痛的途径。方法：收集需要接受静脉穿刺的患者共 106 例，根据随机

对照、平行、单盲的原则将其分为对照组（53 例）和观察组（53 例）。 对照组接受常规静脉穿刺法，观察组接受改良静脉穿刺法，将两

组患者的一次性穿刺成功率、疼痛程度评分进行观察和对比。结果：观察组的一次性穿刺成功率明显高于对照组（P＜0.05）；观察组
的疼痛程度评分显著低于对照组（P＜0.05）。结论：对于接受静脉穿刺的患者，改良穿刺法能够显著提高穿刺的成功率，并降低患者

疼痛，使患者更加受益，值得推广应用。
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静脉输液已经成为了临床治疗中广泛应用的手
段，也是临床护理当中的基本操作之一，尤其是针对
危急重症患者的抢救， 静脉输液能够达到快捷、方
便、有效的治疗效果[1]。 值得注意的是，随着我国老
龄化社会进程的不断加快，老年患者逐渐增多，部分
患者由于反复发病需要反复输液，再加上高渗性药
品的输注对患者的血管造成了一定程度的损害，从
而大幅度提高了静脉穿刺的难度[2]。 静脉穿刺若能
够一次性成功，能够极大的降低患者穿刺时所感受
到疼痛的次数，因此静脉穿刺成功率的提高十分重
要。 在本次研究中，对需要接受静脉穿刺的患者采
用了改良穿刺法，取得较好的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1~5月在我院接受静
脉穿刺治疗的患者共 106例，根据随机对照、平行、
单盲的原则将其分为对照组（53例） 和观察组（53
例）。 其中对照组男 28例，女 25例；年龄 27~65岁，
平均年龄为（38.2±11.0）岁。 观察组男 29例，女 24
例；年龄 26~67岁，平均年龄为（38.4±10.9）岁。 两
组患者的一般资料比较无显著差异（P＞0.05），有可
比性。 所有患者及其家属均对本次研究知情同意，
并表示愿意配合。

1.2%%%%方法 对照组接受常规静脉穿刺法：在穿刺时
针头和皮肤间呈 20°角，从静脉侧方或上方刺入患
者皮下， 然后沿着静脉的走向潜行刺入。 一旦见到
回血，则提示针头成功进入静脉，这时可顺着静脉再
进针少许。在穿刺过程中，如果不慎将下层血管壁穿
透，应立即退出针头少许，再沿着静脉的方向刺入，
在见到回血通畅后进行固定。 观察组接受改良静脉
穿刺法 ： 在患者的血管上方将针头和皮肤呈
30~40°角，然后快速刺入血管，根据血管的深浅决
定刺入的深度，通常为 0.1~0.3%cm，时间 0.5~1%s，做
到快速刺入。 在见到回血后，改为 15°角，并沿着静
脉走向再刺入 0.6~1.2%cm，回血通畅后固定。如果在
穿刺过程中不慎刺入过深，应立即将针头少许退出，
在见到回血后将针梗沿着静脉方向再进入少许，确
认回血通畅、局部无肿胀后固定。 针对硬化静脉，在
穿刺时应拉紧穿刺处的皮肤，以更好的固定血管，然
后从血管的侧面快速进针，进针角度为 40°；针对
脆弱静脉，由于穿破率高，应使用旁刺法，同时在进
针过程中不要用力过猛；针对活动静脉，应使用拇指
和食指将静脉两端固定， 并以 30°角快速进针；针
对空虚静脉，在穿刺前应轻拍静脉，或者对静脉进行
热敷，从而扩张血管；若患者浮肿严重，应按压血管
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的走行方向，从而将局部组织当中的液体移向旁边，
使血管能够更好呈现，然后再进行穿刺。
1.3%%%%评价指标 患者的疼痛程度使用视觉模拟评
分法（VAS）进行评定：0分为无痛；1~3分为轻度疼
痛，但可耐受，不会对患者的休息造成影响；4~6分
为中度疼痛，对休息造成影响；7~10分为重度疼痛，
患者无法忍受，且食欲和睡眠都受到严重影响[3]。 比
较两组的一次性穿刺成功率、疼痛程度评分。
1.4%%%%统计学分析 将研究所得的最后数据使用
SPSS22.0统计学软件进行数据处理。 计数资料以%
表示，采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表示，采用 t
检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

观察组的一次性穿刺成功率明显高于对照组
（P＜0.05）；观察组的疼痛程度评分显著低于对照组
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组一次性穿刺成功率和疼痛程度评分对比（x%±s）

3%%%%讨论
有研究报道称，输液过程中的渗液、疼痛等情况

都是能够避免的，这就需要护理人员不断提高自身
的穿刺技术，以保证静脉穿刺的顺利进行[4]。 值得注
意的是，疼痛的强度不但由刺激强度决定，而且还与
刺激的时间、变化速率以及作用的面积有着密切的
关系。 而常规穿刺法的进针角度较小，且针头与患
者的皮肤接触面积较大，穿过的皮肤组织较多，因此
牵涉的神经末梢和组织也较多；另一方面，由于进针
速度较慢，所以会对神经末梢产生较长时间的刺激，

从而增加了表皮的受损范围，提高患者的疼痛感[5]。
在本次研究中，对观察组 53例患者采用了改良

式的静脉穿刺法，经对比分析研究可知，观察组的一
次性穿刺成功率明显高于对照组， 观察组的疼痛程
度评分显著低于对照组，P均＜0.05。 改良静脉穿刺
法在进针时增加了角度， 从而减小了针头和皮肤的
接触面积，缩小了皮肤的受损范围。 值得注意的是，
由于进针时的压强增大，而且进针的速度增快，因此
能够在很大程度上降低患者的疼痛感。另一方面，该
穿刺法能够使针头直接进入穿刺血管， 且进针速度
快，而且不需要在皮肤肌肉组织当中长距离行走，因
此患者的疼痛并不明显[6]。 更重要的是，穿刺的血管
受压固定，基本不会向两侧活动，针头也不易滑出血
管， 再加上针对不同的不良血管使用了不同的处理
方法，从而大幅度提高了静脉穿刺的成功率，并降低
了患者的痛苦。

综上所述，对于接受静脉穿刺的患者，改良穿刺
法能够显著提高穿刺的成功率，并降低患者疼痛，使
患者更加受益，值得推广应用。
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组别 n 一次性穿刺成功[例（%）] 疼痛程度评分（分）

对照组
观察组

53
53

46（86.8）
53（100.0）

3.3±1.0
1.6±0.7

同步激励理论在护理管理中的效果分析
罗新美 程明锋 鄢红琴

（江西省丰城市妇幼保健院儿科 丰城 331100）

摘要：目的：探讨同步激励理论在护理管理中的效果。 方法：选取正在我院从事临床护理工作的护理人员 64 例，随机分为观

察组和对照组，每组 32 例。 对照组护理人员采用常规护理管理方法，观察组护理人员在护理管理工作中应用同步激励法。 比较两

组护理人员自我效能、素质评价和护理满意度。 结果：观察组自我效能、素质评价分别为（36.47±2.43）分和（92.13±5.14）分，均明

显高于对照组的（26.76±2.74）分和（78.04±3.21）分，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组护理满意度为 93.25%，明显高于对照

组的 81.25%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：在护理管理工作中应用同步激励理论，能调动护理人员工作的主动性和积极

性，促进科室的良性竞争，提高工作效率和患者满意度，值得推广应用。
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人的管理是护理管理工作中的核心工作之一，
护理管理工作主要就是激发护理人员的内在潜力，
调动其主动性、积极性和创造性。 同步激励理论也

称为 S理论，其表达公式为激励力量 =Σf（物质激
励·精神激励）， 由此表明当精神与物质激励均处于
高值时，才能产生最大的激励力量[1]。 护理管理工作
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