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瘦型手背掌骨间隙静脉输液拔针后按压方法的探讨

李丽荣 1 刘彦希 2△ 刘 花 1 王树越 1 周凤吉 1
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摘要 目的：探讨瘦型手背掌骨间隙静脉输液拔针后有效按压方法。方法：采用自身对照法，对瘦型手背掌骨间隙静脉输液拔针后

采用两种不同的按压方法，左侧手背为对照组，采用传统的拇指指腹按压法；右侧手背为实验组，采用拇指挠侧面按压法。对两组

静脉输液拔针后的出血及淤血的发生率进行比较。结果：对照组出血及皮下淤血的发生率明显高于实验组，差异有显著性意义

（P＜0.05）。结论：对瘦型手背掌骨间隙静脉输液拔针后采用拇挠侧面按压法优于传统拇指指腹按压法，值得推广应用。
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Discuss the Pressing Technique in Needle Withdraw after Injection of the
Thin Style Splinter Bone Interval Intravenous in the Dorsum of the Hand
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ABSTRACT Objective: Discuss the effective method of pressing technique in needle withdraw after injection of the thin style splin-
ter bone interval intravenous in the dorsum of the hand. Methods: Using two different pressing methods in needle withdraw after injection
of the thin style splinter bone interval intravenous in the dorsum of the hand as self-comparison, the dorsum of the left hand is the com-
parision group pressing with the pollex-paunch traditionally, the dorsum of the right hand is the control group pressing with pollex radius
face. Compare the hemorrhage rate and the extravasation rate of the two pressing technique after injection. Results: The comparision
group's hemorrhage rate and subcutaneous extravasation rate is much higher than the control group（P＜0.05）. Conclusion: It is worth to
make wide use of the pressing method with pollex radius face because it is quite superior to the traditional method.
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静脉输液是临床治疗的主要手段，也是基础护理操作的重

要内容，穿刺部位出血和皮下淤血现象仍是输液拔针后的常见

问题[1]。手背浅静脉网是最常用的穿刺部位，到目前为止对手背

静脉输液拔针后按压方法的研究多数是对常见的正常手背状

况的研究，我们针对特殊的瘦型手背掌骨间隙静脉输液拔针后

按压方法进行探讨，取得良好效果，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2010 年 3~8 月在本院门诊输液治疗且符合标准的病

人 46 例，其中男 19 例，女 27 例，年龄 19~57 岁。
1.2 入选标准

(1)无血液系统疾病，出凝血时间正常；(2)不长期输液，血

管弹性好；(3)静脉输液部位为手背掌骨间隙静脉，一次穿刺成

功，输液过程无渗漏；(4)所选输液器和输液敷贴均为同一厂家

同一规格，穿刺针 7 号针头；(5)瘦型手背标准：双手平放，手背

掌骨外突，且手背掌骨间隙静脉陷于掌骨间隙内。
1.3 方法

由 4 名经过培训的护士进行操作，同一患者双侧手背静脉

输液各 2 次，46 例患者共静脉输液 184 例次。拔针后按压方法

采用自身对照法，对同一患者分别采用传统的拇指指腹按压法

及拇指挠侧面按压法，按压时间 5 分钟。为避免技术性误差，全

部病例均由 4 名经过培训的护士完成。 (1)拔针方法。护士用

左手食指在针尖上方 2cm 处绷紧皮肤，右手持针柄并抬高

10~15 度角快速拔针。(2)实验组。采用拇指挠侧面按压法，拔针

后立即用左手拇指挠侧面沿血管纵向垂直下压穿刺部位。(3)对
照组。采用传统的拇指指腹按压法，拔针后立即用左手拇指指

腹沿血管纵向垂直下压穿刺部位。
1.4 效果评价

拔针 10 min 后由指定的护理人员观察并测量拔针后局部

穿刺部位出血或淤血面积，指标为无出血、淤血直径＜2 cm 或

直径≥2 cm。
1.5 统计学分析

全部数据应用 SPSS 3.0 软件包进行统计，数据采用 X2 检

验，检验水准α=0.05，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
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输液拔针后两种按压方法针眼出血和皮下淤血情况 （表

1）：对照组 92 例次，发生出血 27 例次，皮下淤血 18 例次（直

径＜2cm11 例次，≥2cm7 例次）；实验组 92 例次，发生出血 5
例次，皮下淤血 4 例次（直径＜2cm3 例次，≥2cm1 例次）。两种

方法比较 X2=18.309，4.948，4.705，P 均＜0.05。实验组拇指挠侧

面按压法出血和皮下淤血发生率显著低于对照组拇指指腹按

压法。

表 1 两组患者发生针眼出血和皮下淤血比较

Table 1 Comparing the pinprick hemorrhage rate and the subcutaneous extravasation rate of the two groups

Groups Example（case） Hemorrhage（case） ＜2cm（case） ≥2cm（case）

Compare group 92 27 11 7

Control group 92 5 3 1

X2 18.309 4.948 4.705

P ＜0.01 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

静脉输液是一种快速有效的补液和给药途径，在临床疾病

的治疗和康复中占有重要地位。静脉输液时，不仅要求护士要

熟练掌握穿刺技术，一次穿刺成功，也要求输液结束后 " 无痛

"" 无出血 " 的拔针按压技术。临床工作中，护士在静脉输液拔

针后由于按压方法不当，常导致皮肤出血、皮下淤血、疼痛的发

生，从而影响再次输液的成功率，增加了病人的痛苦[2,3]。
《基础护理学》[4]中对静脉输液拔针后的按压方法、按压力

度，按压面积及按压时间等没有明确规定。很多相关研究表明，

在多种皮下出血、淤血原因分析中由于拔针按压部位不当所致

的比例占 41.25%，居所有原因之首位[5]。静脉输液拔针后针眼

止血包含了 2 个止血机制，其生理止血机制是小血管受伤后刺

激局部收缩血管，血管内膜损伤激活血浆中凝血系统，使血小

板粘附聚集而成血栓，堵塞伤口，达到有效止血；压迫止血是压

迫局部血管，阻断局部血流，达到止血目的[6]。静脉输液拔针后

的按压止血方法不当就会使血液迅速经损伤的血管壁溢至皮

下而发生出血和皮下淤血。
手背浅静脉是最常用的穿刺部位。手背静脉由相邻侧指背

静脉汇集而成，主要形成 4 条比较粗大的掌背静脉，分别位于

4 个掌骨间隙处[7]，正常情况下手背有皮下脂肪的支撑，血管显

露充分，利于拔针后的按压。而瘦型手背缺少皮下脂肪组织，手

背掌骨外突，使手背血管陷入掌骨间隙，不易显露，而拇指指腹

宽度一般都大于穿刺静脉所处掌骨间隙宽度，当采用拇指指腹

正压穿刺血管时，由于外突掌骨的阻碍，按压的作用力不能很

好压迫陷入掌骨间隙内的血管以阻断局部血流，使血液经穿刺

的血管壁溢至皮下导致拔针后出血和皮下淤血的发生。本研究

针对瘦型手背解剖特征，考虑拇指挠侧面的宽度小于掌骨间隙

宽度，可挤压入掌骨间隙内，且拇指挠侧面有弹性和柔韧性，按

压时能很好挤压到穿刺的血管上，有效避免因按压部位不准、
按压面积不够而引起针眼出血、皮下淤血等并发症，减轻患者

不适[8]，减少拔针后出血和皮下淤血的发生率，保护患者血管，

提高了再次穿刺的成功率，增加患者满意度，从而减少医疗纠

纷。在临床静脉输液治疗中，拔针后出现出血及皮下淤血的现

象是不可完全避免的，临床护士还需要针对每位患者输液静脉

的具体情况及疾病状况做好拔针后有效按压的指导工作，告知

患者按压时间及按压方法的重要性，使患者及家属了解有关知

识，减少心理负担。对于血管条件不好的患者，特别是消瘦手背

的患者，血管陷入掌骨间隙，显露不充分，更要指导患者做好输

液前血管的准备工作，如输液前行热敷手背血管或采用用力反

复握拳运动，可明显改善静脉的充盈度，避免对输液静脉造成

不必要的损伤[9]。
总之，静脉输液拔针后的按压是临床护士基础护理操作的

内容之一，是静脉输液的最后一个环节，其方法恰当与否，直接

影响到患者的舒适与再次穿刺的成功[10]。目前静脉输液拔针后

按压方法很多，但无统一规定，选择何种方法应根据病人的具

体情况而定，如病人病情、年龄、注射部位、静脉给药种类等因

素[11]，笔者认为还需要了解穿刺静脉的解剖学特征，才能正确

指导临床静脉输液拔针后的按压，减少静脉穿刺点出血和皮下

淤血的发生率，提高静脉输液质量。
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