
最迫切、最重要的需求，缓解其焦虑情绪，避免不必要的误

解［８］。家属心理应激得到缓解，才能更加积极地配合治疗，此

外家属良好情绪能在一定程度上影响患者的情绪，间接促进患

者的身心康复［９］。本研究显示，干预后家属的ＳＡＳ评分较干

预前显著降低，且明显低于只给予常规护理的对照组，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，通过与择期行骨外科手术患者家属的沟通，使

其及时掌握患者的的动态变化，有针对性的为家属提供心理护

理，加大社会支持力度并降低其精神压力，帮助家属以正确的

精神姿态面对手术，构建和谐的护患关系，使家属积极配合治

疗，使患者能够获得最大限度的支持。
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动脉采血封针盒的应用效果评价
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　　血气分析是急、重、危患者的重要监测措施之一，能客观反

映呼吸衰竭的性质、程度，是判断患者有无缺氧和二氧化碳潴

留的可靠方法，对低氧血症的判断、指导氧疗、调节机械通气的

各种参数以及纠正酸碱和电解质失衡均有重要意义。采集动

脉血气标本是临床常见的护理技术操作，临床常用的采血用具

有注射器、一次性头皮针、预设型动脉采血器、动脉留置针和动

脉测压管［１］。各种动脉采血用具在采血完毕，均需立即将针头

刺入橡皮塞或软木塞（传统型）或凝胶套管（新型）以隔绝空气，

防止空气进入血标本从而影响检查结果的准确性［２］。而在将

针头刺入橡皮塞或软木塞或凝胶套管的过程中，容易造成针尖

刺伤手。针刺伤严重威胁着护理人员的生命和健康。因此，作

者设 计 了 动 脉 采 血 封 针 盒 （已 获 国 家 发 明 专 利：

ＺＬ２０１０１０６０１１５１．４）应用于临床，有效的预防采集动脉血气标

本时的针刺伤，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为本校第一附属医院外科各病区

（胸外科１、２，普外科１、２，心脏外科）的护理人员，外科各病区

人员相对固定，共１３６名。年龄２３～４９岁，平均（３０．００±

８．９４）岁；工龄３～２９年，平均（９．００±５．７２）年。２０１０年采集

动脉血气标本的护理人员为对照组，２０１１年采集动脉血气标

本的护理人员为观察组。

１．２　方法　对照组应用传统的方法采集动脉血气标本，操作

者用一次性注射器加抗凝剂后从动脉或动脉测压管中采血，采

集动脉血气标本后，一手拿注射器，另一只手持橡皮塞或软木

塞，再将针头刺入橡皮塞或软木塞以隔绝空气。观察组应用动

脉采血封针盒采集血标本，操作者用同样的方法采集动脉血气

标本后，立即将针头刺入动脉采血封针盒中密闭盒的下开口

内，在拔出时相应的橡皮塞或软木塞连针头一同拔出［３］。

两组人员均填写动脉采血针刺伤情况登记表，内容包括姓

名、性别、年龄、针刺伤时间、针刺伤部位、刺伤程度（有无出

血）、针刺伤时工作是否很忙等，每月收回登记表１次。

１．３　观察指标　比较两组护理人员针刺伤发生率。调查护理

人员应用动脉采血封针盒后的认同情况。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计分析，计数

资料应用率的表示方法，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

观察组无针刺伤，对照组１２例（８．８２％）发生针刺伤，两组

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。共发放调查问卷１３６份，

收回１３５份，有效回收率９９．２６％，护理人员对动脉采血封针

盒的认同情况见表１。

表１　　护理人员对动脉采血封针盒的认同情况［狀（％）］

项目 肯定 一般 否定

可以防止空气进入血液标本 １３５（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

有效地避免针头刺伤的危险 １３５（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

操作方便 １２７（９４．０７） ８（５．９３） ０（０．００）

３　讨　　论

３．１　针刺伤严重威胁护士的健康安全　针刺伤是采供血人员
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最常见的一种职业性损伤［４］。我国学者毛秀英等［５］报道国内

针刺伤发生率为８０．６０％，与国外报道相似
［６］，被调查者年人

均刺伤３．５次，其中７４．５０％为被污染针头刺伤。护士是血气

分析标本的采集者，因而是发生针刺伤造成血液传播疾病的高

危群体，每年大概有１０万护士被针头刺伤
［７］。目前已证实的

有２０余种病原体可经针刺伤传播。其中最常见、危害性最大

的是 ＨＢＶ、ＨＣＶ和 ＨＩＶ
［８］。护士因污染的针头刺伤而感染

上血源性传播疾病的报道屡见不鲜。美国疾病控制中心

（ＣＤＣ）的资料显示，截至２０００年底美国医务人员中已有５７例

被确诊感染了 ＨＩＶ，其中护士２４例。针刺伤已经成为护士职

业损伤中的一个重要方面，护士的健康安全已受到严重威胁。

３．２　有效的针刺伤防护用具是临床的需要　预防针刺伤发生

的措施有加强职业安全防护教育和培训、提高护士的自我保护

意识、严格执行安全操作规程、规范操作行为等。安全操作规

程中要求操作时戴手套，但大多数护士在操作时无保护意识，

毛秀英等［５］对护士刺伤的调查中发现，护士在取静脉血及进行

静脉输液时戴手套率只有７．７％。有研究表明，一个被血液污

染的钢针刺破一层乳胶手套或聚乙烯手套，医务人员接触的血

量比未戴手套时减少５０％以上
［９］。目前，临床应用较先进的

动脉采血装置是预设型动脉采血器，预设型动脉采血器包装内

配备有专用凝胶套管，针头刺入时阻力小，减少了针头刺伤的

危险［１０］，但不能避免刺伤的危险。且因其采血费用高于一次

性注射器采血，尤其是反复采血，限制了预设型动脉采血器的

使用［１１］。综上所述，各种防护方法均不能避免针刺伤的危险，

因此，临床需要一种操作简单方便、能有效地避免针头刺伤的

危险、确保护理人员健康安全的防护用具。使用有效防护用具

是预防针刺伤的措施之一。

３．３　动脉采血封针盒可有效地预防针刺伤　动脉采血封针盒

由密闭盒和污塞盒组成，采集动脉血气标本前，将已消毒的橡

皮塞或软木塞或凝胶套管同方向放入相应密闭盒的针塞通道

内待用。采集动脉血气标本后，立即将针头刺入密闭盒的下开

口内的橡皮塞或软木塞内，在拔出时相应的橡皮塞或软木塞连

针头一同拔出［３］，确保了采血标本不进空气。研究结果显示，

两组护理人员针刺伤发生率比较，用传统的方法采集动脉血气

标本，其针刺伤发生率高于用动脉采血封针盒采集血标本，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。１００％的护理人员对可以防止空

气进入血液标本、有效地避免针头刺伤的危险持肯定态度；

９４．０７％以上的护理人员对操作简单方便持肯定态度。所以动

脉采血封针盒能够有效地防止空气进入血液的同时，避免护理

人员受针头刺伤的危险，确保护理人员的健康安全，值得临床

推广应用。
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　　人工关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）是我国近

几年发展很快的一项新的矫形手术，能有效地缓解疼痛，提高

肢体的功能，改善生存质量［１］。人工膝关节置换术主要适用于

严重的关节疼痛、不稳、畸形，是膝关节疾患终末治疗的有效方

法［２］，术后能否解除患者的疼痛、改善功能、提高生活质量已成

为人们关注的问题［３］。因此功能锻炼对关节功能改善的影响

也不可忽视［４］。Ｂｏｈａｎｎｏｎ等
［５］认为在术后积极功能锻炼，有

利于患膝功能恢复和减少并发症。人工膝关节置换术后患者

缺乏术后康复知识，对术后功能锻炼的方法和强度缺乏了

解［６］，影响术后膝关节功能的恢复［７］。为了提高膝关节置换患

者对术后功能锻炼效率及护理满意度，本科使用流程图对患者

进行功能锻炼宣教，取得了满意效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年１月至２０１３年１月行膝关
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