
书书书

　作者简介：崔英（１９６７－），女，本科，副主任护师．

　收稿日期：２０２１－０７－１０

　通信作者：姚燕群，ｃｙ２６１６８９８＠１６３．ｃｏｍ

　基金项目：嘉兴市第一医院院级课题，编号２０１９ＹＡ７３

·论　著·

小儿留置针采血标本溶血列线图预测模型的构建

崔　英，姚燕群，孙　琴

嘉兴市第一医院，浙江嘉兴　３１４０００

摘　要：目的　分析小儿留置针采血标本溶血的风险因素，建立小儿留置针采血标本溶血的列线图模型，并验证模型

的预测效果。方法　选择接受静脉输液及静脉采血的５４６例患儿为建模组，采用多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析确定小儿留置针

采血标本溶血的危险因素，并建立预测小儿留置针采血标本溶血的列线图模型，采用ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ判断模型的拟合

度、受试者特征曲线下面积检验模型的预测效果，以３６１例患儿为验证组，对模型进行应用研究。结果　小儿留置针标本

溶血发生率建模组为４１．６％（２２７／５４６），验证组为４２．１％（１５２／３６１），多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示４个危险因素最终入选溶

血风险模型，分别为穿刺静脉外观直径、采血速度、采血管类型、挤压程度，ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验，犘＝０．４０８，受试者工

作特征曲线下面积为０．９０６，约登指数为０．６６５，灵敏度为０．８０６，特异度为０．８５９，实际应用的正确率为８５．０％。结论　小儿

留置针采血标本溶血的列线图模型预测效果较好，可为临床筛选标本溶血的高危患儿提供参考。
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　　标本溶血是指各种原因导致细胞膜的分裂与

破坏［１］，从而使红细胞内血红蛋白和其他物质释放

到血浆中，是造成血标本不合格的主要因素之一。

标本溶血对大多数生化检验项目产生显著性影

响，直接导致医生误判［２］。美国病理协会将血标本

溶血率２％作为临床最佳实践的标准
［３］。美国梅

奥诊所针对０～１６９ｄ婴儿的调查显示所有标本溶

血率３３％
［４］。国内某三级甲等医院调查数据显示

标本溶血率为３０．５２％
［５］。因此，本研究探索导致

小儿标本溶血的风险因素，建立风险预测模型，以

期指导儿科临床护士采血操作，降低标本溶血发

生率，从而提高儿科血标本的质量。
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１　对象与方法

１．１　对象

本研究获得嘉兴市第一医院伦理委员会批准

（审批号：ＬＳ２０１９２２３），患儿监护人均知情同意，

签署书面知情同意书。采用便利抽样法，选取入

住嘉兴市第一医院且入院当天接受静脉输液和静

脉采血的患儿为研究对象。纳入标准：年龄２９ｄ～

８岁。排除标准：存在高溶血状态的患儿，如烧伤、

弥散性血管内凝血、溶血性贫血等；１周内输注红

细胞、２４ｈ内使用甘露醇的患儿。根据建模样本

量计算公式的要求［６］，样本量应取变量数的１０倍，

本研究共纳入１３个风险因素，样本量为１３０，考虑

标本溶血发生率为３３％
［４］和２０％的样本流失，因

此，本研究所需样本量为１３×１０×（１＋０．２）÷

０．３３＝４７３。选取２０１９年８月至１２月符合纳入、

排除标准的５４６例患儿进入建模组；选取２０２０年

１月至７月符合纳入、排除标准的３６１例患儿进入

验证组。

１．２　方法

１．２．１　采血用物

采用２４Ｇ或２６Ｇ型号Ｙ型留置针，５．５号真

空采血针、３．５ｍＬ惰性分离促凝真空采血管、

４ｍＬ肝素锂真空采血管。

１．２．２　采血方法

１名护士根据患儿静脉条件选择２４Ｇ或２６Ｇ

型号Ｙ型留置针，按操作规范进行留置针穿刺和

采血，将真空采血管与留置针连接，采血过程中松

止血带，完成血标本采集后连接输液管输液；另

１名护士负责采集相关资料。血标本采集后

３０ｍｉｎ内由后勤工人送检。

１．２．３　资料收集

由１名经过培训的护士通过标本溶血影响因

素调查表收集建模组患儿行静脉输液和静脉采血

时相关资料。该调查表根据国内外标本溶血影响

因素的研究［７－８］和临床经验自行设计，内容包括患

儿性别、诊断、年龄（依据儿童不同年龄组分类［９］）、

采血部位（手背、手腕、头部、内踝、足背）、耳指温

差（耳部温度与中指指端温度差）、穿刺静脉外观

直径（由穿刺者在穿刺前用高精度卡尺测量，以

０．５ｍｍ距差
［１０］分类）、静脉充盈度（分明显充盈、

较充盈、不充盈３个等级
［１１］）、挤压程度（重度为挤

压力度造成皮肤红晕，轻度为有挤压但未造成红

晕，无挤压）、留置针的型号（２４Ｇ、２６Ｇ）、采血速度

（采集血量除以所用的时间，以０．０５ｍＬ／ｓ为间距

分类）、静脉穿刺顺利度（顺利为一次穿刺送管成

功，不顺利为反复穿刺或送管不畅）、采血管类型

（惰性分离促凝真空采血管及肝素锂真空采血

管）、室温（采血时的室内温度）等。耳温测量用美

国产耳温仪、中指指端皮肤测温用美国产红外线

测温仪，采血前测量３次取平均值。

１．２．４　判断方法

标本静置１ｈ后以高速离心机３５００转离心

１０ｍｉｎ后，由１名非试验参与人员与不知情的检

验室人员共同对照标准色卡［１２］肉眼观察，同时将

血清在生化仪中检测，如血清颜色为黄色系并且

生化免疫分析仪溶血指数＜１５则判断标本无溶

血［１３］；如血清颜色为红色系或生化仪溶血指数≥

１５，考虑有溶血，再次测定血清血红蛋白含量判断

溶血程度。轻度溶血：血清血红蛋白＜１０００ｍｇ／Ｌ；

中度溶血：血清血红蛋白１０００～３０００ｍｇ／Ｌ；重

度溶血：血清血红蛋白＞３０００ｍｇ／Ｌ
［１４］。

１．２．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２１．０软件对数据进行统计学分

析，对建模组资料进行单因素分析，计量资料采用

两独立样本狋检验，计数资料采用狓２检验，构建预

测模型采用多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，通过Ｒ３．４．０

软件中的ｒｍｓ程序对入选变量建立预测列线图模

型，并使用 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ 验证模型的拟合

度，犘值越大说明拟合度越优。以受试者工作特征

曲线下面积评价模型的预测能力。以灵敏度、特

异度和正确率来验证模型的实际应用效果。

２　结果

２．１　患儿的一般资料

建模组患儿中男３３０例、女２１６例；年龄２９ｄ～

８岁，平均（２．４８±２．１７）岁；呼吸系统疾病３０２例，

消化系统疾病１２２例，神经系统疾病６４例，免疫系

统疾病３３例，其他疾病２５例；使用２４Ｇ留置针

２８７例，２６Ｇ留置针２５９例；室温２０～３２℃，平均
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（２３．６７±２．２１）℃。其他一般资料见表１。

２．２　标本溶血发生率

建模组５４６例患儿入院当天共采集５４６份标

本，发生溶血２２７份（４１．６％），其中重度溶血１２份

（５．３％）、中度溶血５３份（２３．３％）、轻度溶血１６２份

（７１．４％）；未发生溶血３１９份（５８．４％）。

２．３　标本溶血相关因素的单因素分析

根据标本溶血判断情况，将５４６份标本分为溶

血组２２７份、未溶血组３１９份。单因素分析显示，

不同性别、年龄、疾病类型、留置针、室温的标本溶

血发生率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；不

同采血部位、耳指温差、穿刺静脉外观直径、静脉

充盈度、挤压程度、采血速度、静脉穿刺顺利度、采

血管类型的标本溶血发生率比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　患儿一般资料及溶血相关因素的

　　　　　　　　　单因素分析（狀＝５４６） 例

项　目
溶血组

（狀＝２２７）
未溶血组

（狀＝３１９）
狓２值 犘值

采血部位 １５．０３２ ０．００５

　手背 １５１ １８１

　手腕 １４ ２０

　头部 ４３ ６１

　内踝 １６ ５６

　足背 ３ １

耳指温差 ２４．７９９ ＜０．００１

　＜３℃ １１４ ２２７

　≥３℃ １１３ ９２

穿刺静脉外观直径 ８３．３１８ ＜０．００１

　≤１．０ｍｍ ３５ ５

　＞１．０～１．５ｍｍ ４７ １６

　＞１．５～２．０ｍｍ １２０ ２１３

　＞２．０ｍｍ ２５ ８５

静脉充盈度 １６．８７８ ＜０．００１

　不充盈 ４４ ２５

　较充盈 １７８ ２８１

　明显充盈 ５ １３

挤压程度 ９８．４２６ ＜０．００１

　不挤压 ５０ １８８

　轻度挤压 １１８ １１９

　重度挤压 ５９ １２

表１（续）

项　目
溶血组

（狀＝２２７）
未溶血组

（狀＝３１９）
狓２值 犘值

采血速度 １８５．４４５＜０．００１

　＜０．１０ｍＬ／ｓ １９５ ９０

　０．１０～０．１５ｍＬ／ｓ ２９ １１３

　＞０．１５～

　０．２０ｍＬ／ｓ
２ ７０

　＞０．２０ｍＬ／ｓ １ ４６

静脉穿刺顺利度 １５．７２７ ＜０．００１

　顺利 １５ ３１７

　不顺利 ２１２ ２

采血管类型 ３０．４６０ ＜０．００１

　惰性分离促凝

　真空采血管
６１ ２９

　肝素锂真空采

　血管
１６６ ２９０

２．４　风险模型的建立

２．４．１　多因素分析

将单因素分析犘＜０．０５的变量纳入多元Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归模型，变量赋值见表２，采用ＢａｃｋＬＲ法

建立标本溶血的风险模型，最终进入模型的变量

有穿刺静脉外观直径、采血速度、采血管类型、挤

压程度。见表３。

表２　多元犔狅犵犻狊狋犻犮回归变量的名称及赋值

变　量 取 值 及 其 含 义

溶　　血（Ｙ） 未溶血＝０，溶血＝１

采血部位（Ｘ１） 手背＝（１，０，０，０），手腕＝（０，１，０，

０），头部＝（０，０，１，０），内踝＝（０，０，

０，１），足背＝（０，０，０，０）

耳指温差（Ｘ２） ＜３℃＝０，≥３℃＝１

穿刺静脉外观

直径（Ｘ３）
＞２．０ｍｍ＝１，＞１．５～２．０ｍｍ＝２，

＞１．０～１．５ｍｍ＝３，≤１．０ｍｍ＝４

静脉充盈度（Ｘ４） 明显充盈＝０，较充盈＝１，不充盈＝２

挤压程度（Ｘ５） 不挤压＝０，轻度挤压＝１，重度挤压

＝２

采血速度（Ｘ６） ＞０．２０ ｍＬ／ｓ＝１，＞０．１５～
０．２０ｍＬ／ｓ＝２，０．１０～０．１５ｍＬ／ｓ＝３，

＜０．１０ｍＬ／ｓ＝４

静脉穿刺顺利度（Ｘ７）顺利＝０，不顺利＝１

采血管类型（Ｘ８） 惰性分离促凝真空采血管＝０，肝素
锂真空采血管＝１
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２．４．２　建立列线图模型

应用Ｒ３．４．０软件，运用Ｒ语言的ｆｏｒｅｉｇｎ程

序包读取原始数据，运用ｒｍｓ程序将多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归结果显示的危险因素代入建立函数模型，再

调取ｇｇｐｌｏｔ２程序包根据函数模型进行绘图，建

立预测标本溶血风险的列线图模型，见图１。列线

图显示导致儿童溶血主要因素依次：采血速度、采

血管类型、穿刺静脉外观直径、挤压程度。模型风

险总分区间为０～２４０分，风险率为０．００１～

０．９９９，随着分值的升高，溶血发生的概率增大。

如某患儿血标本使用肝素锂真空采血管（得分＝

５１），选择＞１．５～２．０ｍｍ的静脉（得分＝２），采血

速度０．１０～０．１５ｍＬ／ｓ（得分＝７８），采血过程中护

士重度挤压（得分＝２８），则列线图模型评分总得

分＝５１＋２＋７８＋２８＝１５９分，对应的标本溶血风

险概率为０．９６，属标本溶血高风险患儿。

２．５　风险预测模型拟合及预测效果的分析

对预测模型进行 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验验

证拟合效果，犘＝０．４０８，见图２。采用受试者工作

特征曲线检验模型预测实际溶血的灵敏度与特异

度，见图３，以约登指数最大值为预测模型的最佳

临界值。最终测得受试者工作特征曲线下面积为

０．９０６（９５％犆犐为０．８８１～０．９３０），约登指数为

０．６６５，灵敏度为０．８０６，特异度为０．８５９。

２．６　小儿留置针采血标本溶血风险模型临床

应用效果分析

验证组３６１例患儿，其中男２２０例、女１４１例；

年龄３０ｄ～８岁，平均（２．６６±２．５６）岁；呼吸系统

疾病１９９例、消化系统疾病８４例、神经系统疾病

４１例、免疫系统疾病２１例、其他疾病１６例。应用

本预测模型对验证组３６１例患儿进行标本溶血预

测验证，３６１例患儿共采集３６１份标本，实际发生

溶血１５２份，发生率４２．１％，模型判断为１２１份，误

判３１份，灵敏度为７９．６％；实际未发生溶血２０９份，

模型判断为１８６份，误判２３份，特异度为８９．０％。

模型总正确率为（１２１＋１８６）／３６１＝８５．０％。

表３　溶血多元犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

变　量 偏回归系数 标准误 Ｗａｌｄ狓２值 犘值 犗犚值 ９５％犆犐

常　　量 －９．００７ １．６５０ ２９．７９９ ＜０．００１ － －

穿刺静脉外观直径 ０．９５４ ０．２０１ ２２．５２１ ＜０．００１ ２．５９７ １．７５１～３．８５２

采血速度 １．７７２ ０．２０６ ７４．２３７ ＜０．００１ ５．８８２ ３．９３０～８．８０１

采血管类型 ２．９８４ ０．５０７ ３４．６８７ ＜０．００１ １９．７６２ ７．３２１～５３．３４０

挤压程度 ０．７０４ ０．２１４ １０．８０４ ０．００１ ２．０２２ １．３２９～３．０７７

图１　预测标本溶血风险的列线图模型
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图２　预测模型的拟合度曲线

图３　预测模型的受试者工作特征曲线

３　讨论

３．１　小儿留置针采血标本溶血风险预测列线图

具有临床指导意义

血标本的质量关系到检验结果是否能够真实

反映患者的病情，是判断患者病情进展程度及疾

病治疗效果的重要依据。近几年，研究发现，通过

留置针进行采血可以避免反复穿刺痛苦，尤其符

合广大患儿家长的意愿；而且通过留置针采血标

本溶血率在实验室要求的标本合格率范围内（血

液标本溶血率＜２％）
［１５－１６］。本研究发现小儿留置

针采血标本的总体溶血率为４１．６％（２２７／５４６），可

能与研究对象不同有关，儿童有其生理特殊性，进

而出现不同溶血率［１７－１８］。本模型中的穿刺静脉外

观直径、采血速度、采血管类型是公认的导致溶血

的因素，但对标本溶血风险预测研究相对缺乏。

列线图是一种将临床结局与相关因素整合的模型

工具，每个变量对应列线图相应变量轴上相应点，

以该点做变量轴的垂直线对应至上方评分标尺，

得到该变量得分，通过各相关因素对应分数相加

得到总分，以总分对应在溶血风险轴上的点，得出

临床结局发生的概率，现已广泛应用于临床医学

领域，对于个体化、精确化预测结局有着重要意

义［１９］。本研究通过收集临床采血过程中的相关风

险因素构建的列线图预测模型发现：采血速度、采

血管类型、穿刺静脉外观直径、挤压程度是小儿留

置针采血标本溶血的高危因素。经过验证，本列

线图模型的受试者工作特征曲线下面积为０．９０６，

ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ的犘＞０．０５，说明模型有较好

的预测效果。因此，临床可以应用该模型识别小

儿留置针采血标本溶血的危险因素，并采取针对

性的干预措施，如主动选择直径粗大的静脉；采血

时避免过度挤压；遇到采血速度慢，采集困难时，

及时改为钢针采血等措施 ，从而有效降低标本溶

血发生率，提高临床血标本检验的正确性。

３．２　小儿留置针采血标本溶血风险预测模型

相关危险因素分析

本研究建立的风险预测模型，在单因素分析

时共筛选出８个变量，多因素分析时穿刺静脉外观

直径、采血速度、采血管类型、挤压程度４个变量是

小儿留置针采血标本溶血发生的危险因素。

３．２．１　穿刺静脉外观直径越细溶血风险越高

ＭｃＣａｕｇｈｅｙ等
［７］研究发现，用留置针从肘部

静脉采血标本溶血发生率较低，可能与肘部静脉

粗大，血流量大有关。本研究发现，采血静脉直径

≤１．０ｍｍ发生标本溶血概率高于＞２．０ｍｍ的静

脉（犗犚＝２．５９７）。分析可能原因，小儿静脉细小，

２４Ｇ留置针直径为０．７３ｍｍ，置入≤１．０ｍｍ的静

脉，导管占据血管内径１／２以上，直接阻碍血液回

流，导致血流量减少，采血困难而发生溶血。

３．２．２　采血速度越慢溶血风险越高

陈岚等［８］研究发现，静脉采血不通畅的患者发

生溶血的可能性为通畅者的５．５４２倍。本研究发

现，采血速度＜０．１０ｍＬ／ｓ发生标本溶血概率高于
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＞０．２０ｍＬ／ｓ采血速度（犗犚＝５．８８２），说明速度越

慢，标本越容易溶血，可能与血液在采血管路中停

留时间过长，负压的环境下容易使红细胞破裂发

生溶血有关。

３．２．３　采血管负压高容易发生溶血

有研究证实，低负压采血管能够减少标本溶

血的发生率，采血量小于试管容量一半溶血发生

率更高［２０］。本研究发现，肝素锂真空采血管（快速

血生化）溶血发生率高于惰性分离促凝真空采血

管（犗犚＝１９．７６２），这可能与肝素锂真空采血管内

负压较高有关，负压高采血流速快，血流成一直

线，直溅管底，导致红细胞撞击破裂，同时儿童采

血量普遍不足，导致采血后管内仍有负压存在，红

细胞膨胀破裂而溶血。

３．２．４　采血时挤压程度重易发生溶血

本研究发现，采血时重度挤压发生溶血的概

率高于不挤压（犗犚＝２．０２２）。分析可能原因，红细

胞表面积大呈双凹盘状，其膜以脂质双层、膜蛋白

镶嵌在脂质双层间相互连接形成膜的骨架，受到

外力作用时，骨架非常容易断裂［２１］，故采血时用力

挤压会导致红细胞破裂溶血。

３．３　本研究的局限性

本研究存在一定的局限性，在收集样本时局

限于单中心的样本，是否适用于其他机构还有待

于进一步验证，期待开展大样本、多中心的临床研

究来验证本项研究成果。
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［７］ＭＣＣＡＵＧＨＥＹＥＪ，ＶＥＣＥＬＬＩＯＥ，ＬＡＫＥＲ，ｅｔａｌ．Ｋｅｙｆａｃ

ｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｈｅｍｏｌｙｓｉｓ：ａｃｒｉｔｉｃａｌａｐｐｒａｉｓａｌ

ｏｆｃｕｒｒｅｎｔｅｖｉｄｅｎｃｅ［Ｊ］．ＣｒｉｔｉｃａｌＲｅｖｉｅｗｓｉｎＣｌｉｎｉｃａｌＬａｂｏｒａｔｏｒｙ

Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，２０１７，５４（１）：５９－７２．

［８］陈岚，金静芬．留置静脉针联合采血器采血血标本溶血相关因

素的研究［Ｊ］．中华护理杂志，２０１４，４９（６）：７３９－７４２．

［９］吴碧琛，丁妞，饶花平，等．不同年龄罹患不同呼吸道疾病儿童

维生素Ａ、Ｅ的水平分析［Ｊ］．中国医师杂志，２０２０，２０（１０）：

１４９７－１５０４．

［１０］谢军，戈伟，余德才，等．门静脉高压症患者出血风险的影像

学评分［Ｊ］．中国普外基础与临床杂志，２０１７，２４（２）：２３２－

２３７．

［１１］赵娟．不同止血带绑扎时间对急诊留置针采血溶血率的影

响［Ｊ］．护理实践与研究，２０１７，１４（６）：１３０－１３１．

［１２］ＬＵＫＳＩＣＡＨ，ＮＩＫＯＬＡＣＧＡＢＡＪＮ，ＭＩＬＥＲＭ，ｅｔａｌ．Ｖｉｓｕａｌ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｈｅｍｏｌｙｓｉｓａｆｆｅｃｔｓｐａｔｉｅｎｔｓａｆｅｔｙ［Ｊ］．Ｃｌｉｎｉｃａｌ

ＣｈｅｍｉｓｔｒｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１８，５６（７）：５７４－５８１．

［１３］杨琦，张兰，田丽春．生化免疫分析仪检测溶血指数的临床应

用［Ｊ］．实用检验医师杂志，２０１８，１０（３）：１４１－１４２．

［１４］冯丽，陈刚，刘晨．药物Ｉ期临床试验中静脉留置针采集血标

本溶血原因的相关性及干预效果研究［Ｊ］．护士进修杂志，

２０１８，３３（７）：６４５－６４７．

［１５］ＬＩＰＰＩＧ，ＡＶＡＮＺＩＮＩＰ，ＡＬＯＥｌＲ，ｅｔａｌ．Ｂｌｏｏｄｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ

ｆｒｏｍｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｌｉｎｅｓ：ｉｓｏｎｅｄｒａｗｉｎｇｓｉｔｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｏｔｈ

ｅｒｓ？［Ｊ］．ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１４，４５（２）：１７２－１７５．

［１６］ＤＡＩＬＥＹ Ｍ Ｓ，ＢＥＲＧＥＲ Ｂ，ＤＡＢＵ Ｆ．Ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌ

ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅｓｆｒｏｍｖｅｎｉｐｕｎｃｔｕｒｅｖｅｒｓｕｓｃｅｎｔｒａｌｖｅ

ｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎａｄｕｌｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｈｅｐａ

ｒｉｎｉｎｆｕｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｒｉｔｉｃａｌＣａｒｅＮｕｒｓｅ，２０１４，３４（５）：２７－４２．

［１７］ＢＡＲＮＡＲＤＥＢ，ＰＯＴＴＥＲＤＬ，ＡＹＬＩＮＧＲＭ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓ

ａｆｆｅｃｔｉｎｇｂｌｏｏｄｓａｍｐｌｅｈａｅｍｏｌｙｓｉｓ：ａｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＥｕｒｏｐｅａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｍｅｒｇｅｎｃｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１６，２３（２）：１４３－

１４６．

［１８］唐兆芳，曹芬．急诊留院观察患者经静脉留置针采血的有效

性研究［Ｊ］．重庆医学，２０１５，４４（１４）：２００９－２０１１．

［１９］ＬＩＮＺ，ＹＡＮＳ，ＺＨＡＮＧＪ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｍｏｇｒａｍｆｏｒｄｉｓｔｉｎｃｔｉｏｎ

ａｎｄｐｏｔｅｎｔｉａｌｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｌｉｖｅｒｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ

ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｎｃｅｒ，２０１８，９（１２）：２０９８－２１０６．

［２０］Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ＮｕｒｓｅｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ（ＥＮＡ）．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ：ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｓｐｅｃｉｍｅｎｈｅｍｏｌｙｓｉｓｉｎｐｅｒｉｐｈ

ｅｒａｌｌｙｃｏｌｌｅｃｔｅｄｖｅｎｏｕｓｓｐｅｃｉｍｅｎｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｍｅｒｇｅｎｃｙ

Ｎｕｒｓｉｎｇ，２０１８，４４（４）：４０２．ｅ１－４０２．ｅ２２．

［２１］容桂荣，赵立民，张莉莉，等．自动贴壁式真空采血试管临床

应用研究［Ｊ］．华夏医学，２０１５，２８（５）：１１９－１２２．
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