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患儿经中心静脉导管采血的循证护理实践
———李燕秋
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【摘 要】 目的 将经中心静脉导管(CVC)采血的最佳证据应用于临床实践并评价其效果。方法 遵循循证护理

方法,将经CVC采血的最佳证据制订成循证实践方案,经基线审查、障碍因素分析等构建最佳证据应用策略,共总结出

11条最佳证据,制订了10条质量审查指标。于
 

2023
 

年
 

4月20
 

日-8月30日在广州市某三级甲等医院小儿普外科病

房实施最佳证据转化。结果 证据应用后,护士对审查指标3、4、7、10的执行率均达到
 

100.0%
 

,其余审查指标执行率

均超过85%;护士经CVC采血知识问卷得分有显著提高,证据应用前后比较差异有统计学意义(Z=-3.225,P<
0.001);患儿经皮采血时疼痛评分及经CVC采血时疼痛评分的中位数及四分位数分别为

 

8(6.5,9)分、0(0,0)分,两者比

较差异有统计学意义(Z=-3.201,P<0.001)。结论 将基于循证方法的经CVC采血的最佳证据应用于临床,可在一

定程度上降低患儿血液标本采集时的疼痛感,提高护士对经CVC采血相关知识知晓率及执行率,规范护士经CVC采血

护理行为,从而提高护理质量。
【关键词】 中心静脉导管;采血;循证护理;护理质量
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Abstract Objective To
 

apply
 

the
 

best
 

evidence
 

of
 

blood
 

collection
 

through
 

central
 

venous
 

catheter
 

(CVC)
 

to
 

clin-
ical

 

practice
 

and
 

evaluate
 

its
 

effect. Methods Following
 

the
 

evidence-based
 

nursing
 

method,
 

the
 

best
 

evidence
 

of
 

blood
 

collection
 

through
 

CVC
 

was
 

formulated
 

into
 

an
 

evidence-based
 

practice
 

plan.
 

The
 

best
 

evidence
 

application
 

strate-
gy

 

was
 

constructed
 

through
 

baseline
 

review
 

and
 

obstacle
 

factor
 

analysis.
 

A
 

total
 

of
 

11
 

best
 

evidences
 

were
 

summarized
 

and
 

10
 

quality
 

review
 

indicators
 

were
 

formulated.
 

From
 

April
 

20
 

to
 

August
 

30,
 

2023,
 

the
 

best
 

evidence
 

transformation
 

was
 

implemented
 

in
 

the
 

pediatric
 

general
 

surgery
 

ward
 

of
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Guangzhou.
 

 Results After
 

the
 

applica-
tion

 

of
 

evidence,
 

the
 

implementation
 

rates
 

of
 

review
 

indicators
 

3,
 

4,
 

7
 

and
 

10
 

reached
 

100.0%
 

by
 

nurses,
 

and
 

the
 

imple-
mentation

 

rates
 

of
 

other
 

review
 

indicators
 

exceeded
 

85%.
 

The
 

scores
 

on
 

the
 

knowledge
 

of
 

blood
 

collection
 

through
 

CVC
 

among
 

nurses
 

were
 

significantly
 

improved,
 

and
 

the
 

difference
 

before
 

and
 

after
 

the
 

application
 

of
 

the
 

evidence
 

was
 

statisti-
cally

 

significant
 

(Z=-3.225,P<0.001).
 

The
 

median
 

and
 

quartile
 

of
 

pain
 

score
 

at
 

percutaneous
 

blood
 

collection
 

and
 

CVC
 

blood
 

collection
 

were
 

8
 

(6.5,9)
 

and
 

0
 

(0,0),
 

respectively,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(Z=
-3.201,P<0.001).

 

 Conclusion
 

 Applying
 

the
 

best
 

evidence
 

based
 

on
 

evidence-based
 

CVC
 

blood
 

collection
 

to
 

clin-
ical

 

practice
 

can
 

reduce
 

the
 

pain
 

of
 

children
 

due
 

to
 

the
 

collection
 

of
 

blood
 

samples
 

to
 

a
 

certain
 

extent.
 

It
 

can
 

also
 

improve
 

the
 

awareness
 

rate
 

and
 

implementation
 

rate
 

of
 

the
 

knowledge
 

related
 

to
 

CVC
 

blood
 

collection
 

among
 

nurses,
 

standardize
 

the
 

nursing
 

behavior
 

of
 

nurses
 

through
 

CVC
 

blood
 

collection,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

nursing.
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  婴幼儿因四肢血管细小、血管发

育不成熟、采血配合度低等原因,导

致穿刺和采血难度增加[1]。对于需

反复采血的患儿而言,反复 对 动 静

脉血管进行穿刺,不仅 会 导 致 血 管

周围皮 肤 瘀 血、血 肿、感 染 等[2],还



患儿经中心静脉导管采血的循证护理实践———李燕秋
  

 付秀云
  

 张彩凤等
《中国卫生质量管理》第31卷 第12期(总第205期)2024年12月

·68   ·  Chinese
 

Health
 

Quality
 

Management Vol.31
 

No.12(SN
 

205) DEC.2024

会给护士造成较大精神压 力,增 加

患儿的 痛 苦 和 家 属 的 焦 虑 情 绪[3]。

中心静脉导管(Central
 

Venous
 

Cath-

eter,
 

CVC)已被广泛应用于需进行

较长 时 间 静 脉 治 疗 的 急 危 重 症 患

儿。多项研究[4-5]证实,对于建立静

脉通路困难的儿童来说,经CVC采

集血液标本是增加采血成功率的可

行方法,不仅可以在一定程 度 上 减

轻患儿反复穿刺的痛苦,还 可 以 提

高患 儿 家 属 的 满 意 度。但 经 CVC
采集血液标本的方法,目前 未 有 统

一、规 范 的 标 准 供 护 士 参 考 和 学

习[6]。本研 究 拟 总 结 儿 科 患 者 经

CVC采血的最佳证据,通过临床实

践形成儿科患者基于循证的经CVC
规范采血流程,并评价其应用效果。

本研究已在复旦大学循证护理中心

完成注册(注册号:ER20230559)。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便 利 抽 样 法,将 广 州 市 某

三级甲等医院小儿普外科病房的24
例患儿及43名护士作为研究对象。

患儿纳入标准:(1)有 CVC且 需 进

行采血检验项目;(2)家属或患儿自

愿参与本调查;(3)家属或患儿意识

清楚,可以 配 合 护 理 操 作。患 儿 排

除标准:(1)CVC抽回血不顺畅或已

堵塞;(2)怀疑 CVC有导管相 关 性

血流感染;(3)采血项目有血培养标

本或凝血项目。护士纳入标准:(1)

工作年限≥1
 

a,且正从事临床护理

工作;(2)自愿参与本调查;(3)为该

院注册护 士。护 士 排 除 标 准:休 假

或不在临床岗位者。本研究已通过

该院 伦 理 审 查 (伦 理 审 查 号:第
 

123A01
 

号)。

1.2 方法

1.2.1 临床实践证据的制订 (1)

成立循证项目小组。小组成员共10
人,其中1人负责循证项目的督查,

3人负责文献检索、证据归纳总结、

问卷设计、证据转化与应用、项目实

施等,2人 负 责 收 集 并 分 析 数 据,1
人负责血液标本的质量监控,1人负

责提供 项 目 支 持,1人 负 责 院 感 防

控,1人负责对团队成员进行 CVC
采血知识及技能培训。

(2)确 定 循 证 护 理 问 题。本 次

循证实践围绕的PIPOST问题中:P
(population)为 住 院 期 间 留 置

 

CVC
且需进行抽血检查的患儿;I(inter-

vention)为经CVC采血所采用的证

据应用措施;P(professional)为样本

医院儿科医护人员;O(outcome)为

预期结局,包括证据应用前 后 护 士

对审查指标执行率、护士对经 CVC
采血知识问卷得分以及患儿采血时

的疼痛评分;S(setting)为样本医院

儿科病房;T(type
 

of
 

evidence)为检

索的 证 据 类 型,包 括 指 南、系 统 评

价、证据总结、专家共 识、最 佳 临 床

实践等。

(3)证 据 检 索。按 照 证 据 检 索

的“6S
 

”模 型[7],以“central
 

venous
 

catheter/central
 

venous
 

device
 

ac-

cess/CVC/PICC/implantable
 

venous
 

access
 

port”“blood
 

sampling/draw
 

blood/blood
 

sample
 

collection/blood
 

collection”“handbook/expert
 

consen-

sus/system
 

assessment/systematic
 

a-

nalysis/specialist
 

consensus/best
 

clin-

ical
 

practice”为英文检索词,以“中心

静脉导管/中心静脉装置通路/输液

港”“采血/抽血/血液标本采集”“指

南/专家共识/系统评价/证据总结/

专家共识/最佳临床实践”为中文检

索词,从上 到 下 依 次 检 索。检 索 数

据库包括专业学会(如美国静脉输

液护理学会)网站及综合数据库(如

外文 医 学 信 息 检 索 平 台、Up
 

To-

Date、PubMed、医 脉 通、中 国 知 网、

万方 等 数 据 库)。文 献 纳 排 标 准:

(1)纳入 标 准。①研 究 对 象 为 住 院

期间留置CVC的患者;②研究内容

涉及 经 CVC采 血,包 括 操 作 者 培

训、采血方法、血 液 标 本 质 量、预 防

感 染 等;③研 究 语 言 包 括 中 文、英

文;④研 究 发 表 时 间 为2016年-

2023年。(2)排除标准。①重复发

表 文 献;②解 读 版 指 南、翻 译 版 指

南;③无法获取全文文献;④低质量

文献。由两名研究者按照文献纳排

标准进行独立筛选,遇分歧时与第3
人讨论决定。共检索得到187篇文

献,剔除重复 文 献22篇,初 筛 删 除

文献130篇,剔除不是指南、系统评

价、证据总结 的 文 献20篇,阅 读 全

文剔除8篇(人群、结局指标不符合

3篇,与研究主题不符合5篇),最终

纳 入 7 篇 文 献[8-14],包 括 5 篇 指

南[8-12]、1篇系统评价[13]、1篇证据

总结[14]。纳入指南由两名研究人员

采用 AGREE
 

II评 价 工 具[15]进 行

评价,结 果 见 表1。纳 入 系 统 评 价

使用系 统 评 价 方 法 学 质 量 评 价 工

具(Assessment
 

of
 

Multiple
 

System-

atic
 

Reviews,AMSTAR)[16]进行 评

价,本研究 中,除 条 目7“提 取 资 料

时是否采 用 一 定 措 施 减 少 误 差
 

”、

条目8“综合/合并研究方法是否恰

当
 

”为“否
 

”外,其 余 条 目 均 为“是
 

”,文献质量较高,准予纳入。纳入

证据总 结 通 过 追 溯 原 始 文 献 并 根

据文献 类 型 选 择 相 应 评 价 标 准 进

行评价,发现该篇证据总结文献质

量较高,允许纳入。

(4)证 据 转 化 审 查 指 标。循 证

项 目 小 组 根 据 证 据 的 FAME 原

则[17]对相关证据进行评价,共整理

出11条适合本研究的 证 据。在 此

基础上,经 循 证 项 目 小 组 讨 论、专

家团队裁决,最终制订相关质量审

查指标10条,并 逐 条 确 定 了 相 应

的审查方法,见表2。

1.2.2
 

 证据的临床应用 本研究根

据 复旦大学循证护理中心提出的“临
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表1 与经CVC采血相关的5篇指南的AGREE
 

II各领域评分统计

指南序号
各领域评分/%

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

标准化得
分≥60%
个数/个

指南总
体质量

指南1[8] 88.89 64.58 54.76 85.42 55.56 70.83 4 B

指南
 

2[9] 94.44 91.67 97.61 95.83 80.56 75.00 6 A

指南
 

3[10] 88.89 75.00 73.80 83.33 72.22 70.83 6 A

指南
 

4[11] 69.44 58.33 55.95 91.67 50.00 75.00 3 B

指南
 

5[12] 94.40 62.50 64.30 97.90 52.80 83.30 5 B

注:指南推荐等级分为3级。A级为6个领域的标准化得分均≥60%,可直接推荐;B级为得分≥
30%的领域≥3个,但有得分<60%的领域;C级为得分<30%的领域≥3个[15]。

 

表2 经CVC采血的证据内容(证据等级)、质量审查指标及审查方法

证据内容(证据等级) 质量审查指标 审查方法

1.建议对医护人员进行导管插入和维护的定

期培训和教育[10]。(2)
1.护士接受经CVC采血的岗前培训。 查阅护理教

学培训记录

2.血液采集过程需要采用标准化程序,以防
止在分析前阶段(样品到达实验室之前)出现

错误溶血、凝结等不合格血液标本[9]。(2)

2.护士采血时需遵循标准化采血流程,以防
止因溶血、凝血或采血量不足等影响血液分
析结果。

观察法

3.从CVC采集样品时,请使用丢弃方法:丢
弃小儿3

 

mL~5
 

mL的血液体积量[10]。(3)
3.护士经CVC采集血样前应弃去导管前端

3
 

mL~5
 

mL的血液。
观察法/问卷
调查法

4.建议在取样前至少2
 

min停止输液[10]。(5)
4.医护人员经CVC采血前需暂停患儿CVC
所有管腔输液至少

 

2
 

min。
观察法/问卷
调查法

5.经CVC采样前需停止通过其他内腔注入

溶液和药物[9-10]。(1)
5.医护人员经CVC采血前需暂停患儿CVC
所有管腔输液至少

 

2
 

min。
观察法/问卷
调查法

6.要从多管腔CVC采样,请选择最大管

腔[9-10]。(2)
6.医护人员从多管腔CVC采血应选择最大
管腔(主管)采血。

观察法/问卷
调查法

7.在获取血液样本前后,彻底冲洗CVC管腔
(例如10

 

mL~20
 

mL不含防腐剂的0.9%氯

化钠)[9-10]。(2)

7.医护人员使用 CVC采血前后,需用

10
 

mL~20
 

mL不含防腐剂的0.9%氯化钠彻
底冲洗CVC

 

管腔。

观察法/问卷
调查法

8.由于存在污染和血块形成的危险,请勿将

废弃样品重新注入导管中[9-10]。(2)
8.医护人员禁止将采血前的弃血重新输回

CVC中。
观察法/问卷
调查法

9.请勿从输注肠外营养液的CVC通路装置
进行血液采样,因为可能会增加导管相关性

血流感染风险
 [9-10]。(2)

9.不宜从输注肠外营养的管腔中采血,以减
少导管相关性血流感染发生风险。

观察法/问卷
调查法

10.为了改善长期肠外营养患者的生活质量,
建议采用CVC血液采样进行常规监测,并执

行完整的无菌方案[8]。(2)

10.对于长期接受肠外营养的患者,在尽可能严
格遵守无菌要求的情况下,经CVC采血进行血
液检测。目前临床普遍为双腔导管,因此临床有
输注肠外营养液的患儿统一使用侧管腔输注营
养液,使用主管腔采集血液标本。

观察法/问卷
调查法

11.通过使用适当的防腐剂(酒精类氯己定、
聚维酮碘、酒精碘伏或70%酒精)擦洗进入
口并仅使用无菌装置进入端口,将污染风险

降至最低[11]。(1)

11.医护人员经CVC采集血液标本前,需用
酒精类氯己定70%酒精消毒CVC入口端。

观察法/问卷
调查法

注:采用澳大利亚JBI循证卫生保健中心2014版证据分级系统对证据进行分级,分为1级~5
 

级,
1级为最高级别,5级为最低级别[15]。

床证据实践应用系统
 

”标准程序,按

照引入证据基线审查、实践变革、效

果评价3个阶段,从2023年4月20
日-8月30日在样本医院小儿普外

科病房开展各阶段临床研究。

(1)质 量 审 查。基 线 质 量 审 查

时间为2023年3月28日-4月16
日,审查对象为入住该院小 儿 普 外

科 病 房 的10例 患 儿 以 及43名 护

士。第 二 轮 质 量 审 查 时 间 为2023
年6月13日-7月14日,审查对象

为入住 该 院 小 儿 普 外 科 病 房 的14
例患儿以 及32名 护 士。两 轮 审 查

护士样本量不一致,主要原 因 是 个

别护士离职、外出进修等。

(2)障 碍 因 素 分 析。基 于 基 线

审查结果,针对评分低于70%的审

查指标,循证项目小组召开 头 脑 风

暴会议,运用鱼骨图分析临 床 护 士

对最佳证据应用不佳的障 碍 因 素,

主要包括:①科室缺乏经CVC采血

的临床护理常规;
 

②护士未充分掌

握经CVC采血相关知识;③患儿家

属不能 接 受 经 CVC采 血 时 丢 弃 患

儿3
 

mL~5
 

mL血 液;④输 注 肠 外

营养液没有固定的专用管道。

(3)临 床 实 践 变 革。①制 订 经

CVC采血标准操作规范。根据纳入

证据,经循证项目小组讨论,制订经

CVC采血标准操作规范。该采血方

法适用 于 体 内 已 留 置 CVC且 穿 刺

困难(水肿、肥胖、中重度黄疸、重度

营养 不 良)或 穿 刺 频 繁 的 患 儿。

CVC抽 回 血 困 难 或 已 堵 塞 无 法 使

用、患儿高热且怀疑存在经CVC引

起的感染、常规血培养标本 及 凝 血

项目血液检查的患儿,禁止从 CVC
中采集血液标本。采血前、中、后均

严格按采血项目对采血管进行标准

化处 理。②对 护 士 开 展 经 CVC采

血相关培训及考核。在晨会及开展

业务学习时,讲解经CVC采血相关

知识;对护士进行经CVC采血实操

技能培训;制作经CVC采血操作视

频,供护士学习;通过问卷星对临床

护士进 行 经 CVC采 血 相 关 知 识 考

核;制 订 经 CVC采 血 操 作 评 分 标

准,对护士进行经CVC采血操作技

能考 核,考 核 合 格 者 方 能 进 行 经

CVC采 血 实 操。③加 强 监 督 及 管

理。晨会时,护士长通过提问方式,

检验护 士 对 经 CVC采 血 相 关 知 识

的掌握情况;同时,结合床边综合技

能考核、单独操作考核等,对护士进

行经 CVC采 血 操 作 考 核。日 常 工

作中,护士长、组 长、院 感 护 士 对 护

士经CVC采血进行随机观察,发现

问 题及时纠正。④向患儿家属解释
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表3 经CVC采血证据应用前后护士对审查指标执行率比较    单位:例(%)
审查指标 证据应用前执行率(n=10) 证据应用后执行率(n=14)

指标
 

2 8(80.00) 13(92.86)

指标
 

3 7(70.00) 14(100.00)

指标
 

4 6(60.00) 14(100.00)

指标
 

5 7(70.00) 13(92.86)

指标
 

6 4(40.00) 12(85.71)

指标
 

7 7(70.00) 14(100.00)

指标
 

8 4(40.00) 12(85.71)

指标
 

9 6(60.00) 13(92.86)

指标
 

10 9(90.00) 14(100.00)
 

表4 经CVC采血证据应用前后患儿采血时的疼痛评分比较     单位:分
组别 采血时的疼痛评分

证据应用前(经皮采血) 8(6.5
 

,9)

证据应用后(经CVC采血) 0(0,0)

Z -3.201

P <0.001

经CVC采血的利弊,取得其理解。

1.3 统计分析方法

采用SPSS
 

20.0软件进行数据

统计分析。计数资料采用频数或百

分比表示,组间比较采用卡方检验。

因所得数据不符合正态分 布,故 采

用
 

M(P25,P75)表示,组间比较采用

非参数秩和检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 证据应用前后护士对审查指

标执行率比较

对 于 审 查 指 标1,本 研 究 采 取

查阅科 室 护 理 教 学 培 训 记 录 的 方

法。证 据 应 用 前,未 发 现 关 于 经

CVC采血的相关教学培训内容;证

据应用 后,有 相 关 培 训 内 容,随 机

抽问护 士 均 已 接 受 相 关 培 训。对

于其他 审 查 指 标 进 行 执 行 率 数 据

分析,证据 应 用 后,审 查 指 标3、4、

7、10的执行率均达100.0%,其余

审查指标执行率均超过
 

85%,这说

明证据 应 用 后 各 审 查 指 标 执 行 率

均有所提高。见表
 

3。

2.2 证据应用前后护士对经CVC
采血知识问卷得分比较

证 据 应 用 前,43 名 护 士 的 经

CVC采血知识问卷得分最高90分(6
人),最 低50分(2人),平 均69.07
分;证据应用后,32名护士的经CVC
采血知识问卷 得 分 最 高100分(10
人),最 低60分(1人),平 均84.06
分。证据应用前后护士对经CVC采

血知识问卷得分比较,差异有统计学

意义(Z=-3.225,P<0.001)。

2.3 证据应用前后患儿采血时的

疼痛评分比较

证据应用后,患儿经 CVC采血

时的 疼 痛 评 分 明 显 低 于 证 据 应 用

前,两者比较差异有统计学意义(Z

=-3.201,P<0.001)。见表4。

3 讨论

3.1 
 

最佳证据应用有利于规范护

士经CVC采血护理行为

本研究 结 果 显 示,证 据 应 用 前

后,护士对于审查指标2、10的执行

率均比较高,考虑原因可能 与 其 工

作习惯有关。新护士在正式进入临

床前已接受规范的采血流程培训及

无菌操作培训,并知晓在给 患 儿 输

液或采血前均需消毒输液端口或皮

肤,由此养 成 固 定 的 工 作 习 惯。早

期正确的指导和学习有利于后续良

好操作习惯的培养。其余审查指标

执 行 率 也 从 40% ~70% 提 升 至

85.71%~100%,由此可见,绝大部

分证据可以较好地应用于临床。推

动证据向临床实践转化的关键是评

估和解决障碍因素[18]。在证据应用

前,科 室 缺 乏 规 范、统 一 的 经 CVC
采血操作 指 引。通 过 证 据 的 应 用,

制订了 规 范 的 经 CVC采 血 操 作 流

程,使临床护理工作有据可依,提高

了护士对审查指标的 执 行 率,并 可

推进后续的循证实践[19]。

3.2 最佳证据应用有利于提高护

士对经CVC采血的认知水平

指南[9]指出,从 CVC采集凝血

项目检查需要弃血达
 

25
 

mL,这 容

易造成患儿医院获得 性 贫 血,因 此

不建议 从 CVC中 采 集 凝 血 项 目 标

本;另外,从 CVC中 采 集 常 规 血 培

养 标 本,也 可 能 造 成 假 阳 性 结 果。

因此,除为诊断患儿是 否 发 生 导 管

相关性血流感染这一 特 殊 情 况 外,

应禁 止 从 CVC 中 采 集 血 培 养 标

本[9]。本研究显示,证据应用前,有

护士不知晓这一内容。经过证据的

临床应用,本研究制订了经CVC采

血操作规范及评分标 准,并 在 培 训

中将理论和实操相结 合,增 强 了 护

士对经 CVC采 血 知 识 和 技 能 的 掌

握,从 而 提 升 了 护 理 质 量。本 研 究

结果显示,经过循证实践,与证据应

用前相比,护士经CVC采血知识问

卷得分明显提高,且差 异 有 统 计 学

意义(Z=-3.225,P<0.001),这

说明循证实践方案应用可提高护士

对经CVC采血的知识水平。
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3.3 最佳证据应用有利于减轻患

儿采血时的疼痛感

第
 

10
 

届国际疼痛研究会已将疼

痛列为第五生命体征[20]。静脉穿刺

是患儿临床治疗中常见护理操作,由

此产生的应激源疼痛会给患儿带来

不愉快的体验,还会降低患儿家属的

信任度和依从性,甚至可能引起护患

纠纷[21]。经皮采血需要对患儿进行

穿刺采血,患儿会有一定疼痛感,但

经CVC采血,不需要对患儿进行反

复穿刺,只需要将已经穿刺好的CVC
外侧端口与注射器连接即可采集血

液标本,因此患儿不会感觉到疼痛,

从而可降低患儿对于采血操作的恐

惧感,使患儿及家属的住院体验感有

所改善。本研究结果显示,患儿经皮

采血时的疼痛评分明显比经CVC采

血时的疼痛评分高,证据应用前后比

较差异有统计学意义(Z=-3.201,

P<0.001),这说明循证实践方案应

用可减轻患儿采血时的疼痛感。

4 小结

本次循证实践项目旨在通过收

集经CVC采 血 的 最 佳 证 据 来 规 范

临 床 经 CVC 采 血 操 作。通 过 从

CVC采血,可在一定程度上减轻患

儿血液标本采集时的疼痛 感,家 属

也比较满意,同时减少了临 床 护 士

的工作量,减 轻 了 其 工 作 压 力。但

本研究缺乏对患儿是否发生导管相

关性血 流 感 染 而 从 CVC采 集 血 培

养标本的研究,今后可在这 一 方 面

进行进一步研究。
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