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［收稿日期］　２０２０－１２－１０

［作者简介］　袁素娥 （１９７４－），女（汉族），湖南省长沙市人，主任护师，主要从事传染病护理职业健康研究。

［作者排序说明］　除第一作者和通信作者外，其他作者按姓氏拼音为序，排名不分先后。
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中华护理学会传染病护理专业委员会，湖南省护理学会传染病护理专业委员会，湖南省医院协会医院感染管

理专业委员会联合发布

（１．中南大学湘雅医院临床护理学教研室，湖南 长沙　４１０００８；２．长沙市第一医院护理部，湖南 长沙　４１０００７；３．中南大

学湘雅医院感染病科，湖南 长沙　４１０００８；４．北京医院医院感染管理处，北京　１００７３０；５．永州市中心医院感染病科，湖南

永州　４２５０００；６．株洲市中心医院感染内科，湖南 株洲　４１２００７；７．中南大学湘雅护理学院，湖南 长沙　４１００１３；８．湖南

省儿童医院感染病科，湖南 长沙　４１０００７；９．岳阳市一人民医院感染病科，湖南 岳阳　４１４０００；１０．首都医科大学附属北京

佑安医院护理部，北京　１０００６９；１１．中南大学湘雅医院生殖中心，湖南 长沙　４１０００８；１２．中南大学湘雅二医院感染病科，

湖南 长沙　４１００１１；１３．浙江大学第一附属医院护理部，浙江 杭州　３１０００６；１４．上海市公共卫生临床中心护理部，上海　

２０１０５８；１５．中南大学湘雅医院医院感染控制中心，湖南 长沙　４１０００８；１６．首都医科大学附属北京地坛医院护理部，北京

　１０００１５；１７．怀化市第一人民医院护理教研室，湖南 怀化　４１８０００；１８．武冈市人民医院护理部，湖南 武冈　４２２４００；１９．

湖南省血吸虫防治所附属湘岳医院护理部，湖南 岳阳　４１４０００）

［摘　要］　为指导临床护理实践，提升静脉血标本采集质量，预防采血操作相关不良事件的发生，促进医疗卫生工

作者、患者／献血者和社会安全，中华护理学会传染病护理专业委员会组织国内专家，基于世界卫生组织规范，国家

医院感染防控的相关法律、法规、诊疗指南及最佳实践证据，共同制定本共识。本共识主要适用于国内医疗卫生机

构，指导安全采集成人静脉血样。本共识通过评估静脉血样采集对医务人员、患者／献血者和社会的风险，根据高

风险环节确定规避风险的安全操作流程。本共识主要从个人防护用品、采血细化步骤、意外事件处理、质量指标监

控等方面进行阐述，为安全采集成人静脉血标本提供临床指导。

［关　键　词］　安全操作规程；静脉血标本；职业风险；高风险操作；职业安全；职业暴露

［中图分类号］　Ｒ４２７．９
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ｂｌｏｏｄｄｏｎｏｒｓａｎｄｓｏｃｉａｌｓｅｃｕｒｉｔｙ，ＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓＮｕｒｓｉｎｇＢｒａｎｃｈｏｆＣｈｉｎｅｓｅＮｕｒｓｉｎｇＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｒｇａｎｉｚｅｄｄｏ

ｍｅｓｔｉｃｅｘｐｅｒｔｓｔｏｊｏｉｎｔｌｙｆｏｒｍｕｌａｔｅｔｈｉｓｃｏｎｓｅｎｓｕｓｂａｓｅｄｏｎｔｈｅＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ（ＷＨＯ）ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ，

ｒｅｌｅｖａｎｔｎａｔｉｏｎａｌｌａｗｓ，ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ，ａｓｗｅｌｌａｓｂｅｓｔｐｒａｃｔｉｃｅｓｆｏｒｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ．Ｔｈｉｓｃｏｎｓｅｎｓｕｓｉｓｍａｉｎｌｙａｐｐｌｉｃａｂｌｅｔｏｄｏｍｅｓｔｉｃｍｅｄｉｃａｌａｎｄ

ｈｅａｌｔｈｓｅｔｔｉｎｇｓｔｏｇｕｉｄｅｔｈｅｓａｆｅｓａｍｐｌｉｎｇｏｆａｄｕｌｔｖｅｎｏｕｓｂｌｏｏｄ．Ｔｈｅｃｏｎｓｅｎｓｕｓｅｖａｌｕａｔｅｓｔｈｅｒｉｓｋｏｆｖｅｎｏｕｓｂｌｏｏｄ

ｓａｍｐｌｉｎｇｔｏＨＣＷｓ，ｐａｔｉｅｎｔｓ／ｂｌｏｏｄｄｏｎｏｒｓａｎｄｓｏｃｉｅｔｙ，ａｎｄｄｅｔｅｒｍｉｎｅｓｔｈｅｓａｆｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｔｏａｖｏｉｄｒｉｓｋｓａｃ

ｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｈｉｇｈｒｉｓｋｌｉｎｋｓ．Ｔｈｅｃｏｎｓｅｎｓｕｓｍａｉｎｌｙｅｌａｂｏｒａｔｅｓｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔ，ｄｅｔａｉｌｅｄｓｔｅｐｓｏｆ

ｂｌｏｏｄｓａｍｐｌｉｎｇ，ｈａｎｄｌｉｎｇｏｆａｃｃｉｄｅｎｔ，ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘａｎｄｓｏｏｎ，ｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅｃｌｉｎｉｃａｌｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒ

ｓａｆｅｓａｍｐｌｉｎｇｏｆａｄｕｌｔｖｅｎｏｕｓｂｌｏｏｄ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｓａｆｅｔｙｏｐｅｒａｔｉｎｇｐｒｏｃｅｄｕｒｅ；ｖｅｎｏｕｓｂｌｏｏｄｓｐｅｃｉｍｅｎ；ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｒｉｓｋ；ｈｉｇｈｒｉｓｋｐｒｏｃｅｄｕｒｅ；ｏｃｃｕｐａ

ｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ；ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｓａｆｅｔｙ

　　静脉采血是将穿刺针刺入患者静脉血管，抽取

适量静脉血液用于检测的常用侵入性医疗操作。采

血每个步骤都可能影响标本质量，从而影响实验室

结果准确性，甚至导致诊断延误，降低医疗质量，更

有甚者可造成医疗纠纷［１３］；同时，静脉采血操作也

是造成护理人员针刺伤的重要因素［４９］。前期研

究［１０１３］显示，超过９０％的临床护士接受过静脉采血

操作培训，但被调查者中近一年内有超过２０％因采

血发生了针刺伤，提示培训效果有待进一步提升，静

脉采血所致针刺伤的根本原因有待进一步深入分

析。医务人员针刺感染乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型

肝炎病毒（ＨＣＶ）等血源性病原体也时有报道
［１４１６］。

为规范静脉采血操作，减少静脉采血不良事件的发

生，世界卫生组织（ＷＨＯ）２０１０年颁布了《静脉采血

的最佳操作》［１７］，２０１５年颁布了《医疗机构安全针具

使用指南》等［１８］，而我国目前临床护理操作实践指

南为原则性纲领，未提及操作风险、规避策略等细节

描述。为更好地指导临床护理实践，提升静脉采血

质量，预防静脉血样采集相关不良事件的发生，促进

医疗卫生工作者、患者／献血者和社会安全，中华护

·６７７· 中国感染控制杂志２０２１年９月第２０卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２１



理学会传染病护理专业委员会、湖南省护理学会传

染病护理专业委员会、湖南省医院协会医院感染管

理专业委员会组织国内知名护理管理、护理教育和

职业防护专家，参考安全静脉采血法律、规范，经过

反复讨论修改，撰写《安全采集成人静脉血标本共

识》，供临床护理人员及医院管理者参考。本共识不

具法律效力，不能用作解决医疗纠纷的法律依据。

随着研究的深入与临床经验的积累，本共识将不断

修改完善。

１　概述

为保证医务人员安全、准确、规范采血，改善血

样采集质量，制定本共识。该共识聚焦医务人员为

成人实施外周静脉采血操作，阐述了护理人员采血

操作风险、工作步骤和意外处理，介绍了静脉采血安

全操作规程定义、高风险环节、个人防护等内容。本

共识适用于临床医疗、教学、科学研究、医政管理、出

版及国内外学术交流。

２　静脉采血操作可能存在的风险

２．１　医务人员职业风险

２．１．１　职业伤害名称　静脉采血时危及医务人员

安全的主要问题包括：物理性职业伤害（以锐器伤为

主）、生物性职业伤害（以血液体液黏膜暴露为主要

途径）［５，１２，１８２１］。

２．１．２　职业性有害因素　血源性病原体、空气飞沫

传播病原体。

２．１．３　主要高风险环节　（１）单独给神志模糊或其

他原因不配合护理操作的患者采血，因患者躁动、突

然移动身体等而导致针刺伤发生；（２）采血过程中更

换采血管；（３）采血过程中静脉穿刺针脱出；（４）采血

空间狭隘，操作过程中被他人触碰；（５）采血结束拔

针后管塞端穿刺针回弹；（６）采血操作结束后集中二

次清理垃圾；（７）操作者面部防护不严、患者咳嗽严

重、痰液／唾液喷溅；（８）双手回套针帽。

２．２　患者／献血者风险

２．２．１　风险名称　静脉采血时危及患者／献血者安

全的主要问题包括：局部血肿或血栓、局部神经损伤、

穿刺局部感染、标本溶血、标签错误、标本污染等［１７］。

２．２．２　高风险环节　（１）未查对或无效查对患者身

份信息；（２）未根据血样采集目的正确选择采血管；

（３）消毒方式错误或未消毒穿刺部位；（４）进针前用

手指触摸穿刺部位；（５）血样采集顺序错误；（６）反复

穿刺，穿刺时用力过猛；（７）采血结束局部压迫止血

方法错误／压迫时间不够。

２．３　其他方面的风险

２．３．１　风险名称　静脉采血时危及其他人员及社

会安全的主要问题包括：物理性职业伤害（以锐器伤

为主）、生物性职业伤害（以血液体液黏膜暴露为主

要途径）［２２］。

２．３．２　高风险环节　（１）污染采血针暴露于环境

中，如掉落地面、丢弃在非耐刺容器或非密闭容器

中；（２）采血管放置不稳掉落地面，碎片伤及他人，尤

其是医院保洁等工勤人员；（３）血标本（采血管为非

密闭式）从采血管溢出／倾倒后污染地面、环境等；

（４）重复使用锐器盒；（５）锐器盒盛装过满。

３　个人防护用品

操作前，按流程穿工作服，戴医用帽、医用口罩

与手套。（１）只要实施采血操作，采血人员都应佩戴

大小合适的清洁手套（手套材质不限定为乳胶类）。

（２）原则上，完成一例患者血液标本采集后，操作者

应更换手套；如条件不允许，完成每一例患者血标本

采集后应使用速干手消毒剂对手套进行消毒；若手

套被污染或破损应立即更换。（３）如果预期可能发

生血液、体液喷溅，如为狂犬病患者采血，应佩戴护

目镜／防护面屏，面部遮护用具及眼部防护用品，必

要时穿隔离衣［４，１２，１７］。（４）如果预期可能发生空气

飞沫病原体传播，如为开放性肺结核、新型冠状病毒

肺炎患者采血（因工作人员需近距离面对患者），建

议佩戴 Ｎ９５口罩或其他空气过滤器、眼部防护用

品／防护面屏，穿隔离衣或防护服［２３２４］。

４　工作步骤

４．１　评估与用物准备

４．１．１　自身评估　根据患者病情、可能发生的职业

暴露，选择合适防护用品，按流程正确穿戴。

４．１．２　患者评估　（１）评估患者病情、意识及配合

程度，需空腹取血者应询问患者是否进食；（２）评估

穿刺部位皮肤、血管。

４．１．３　环境评估　环境宽敞，光线充足、安静、干净。

４．１．４　用物准备　医嘱单、血标本标签／条码、密闭

式真空采血管／采血管、一次性采血针／注射器、持针

器、一次性垫巾、压脉带、消毒剂、无菌棉签／一次性消
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毒擦纸、签字笔或条码扫描仪、锐器盒、密闭运输袋或

容器、速干手消毒剂／流动洗手设施。准备用物时需

特别注意：（１）如果可能，首选安全采血装置，以降低

锐器伤的发生；（２）确保采血管、采血架放置安稳，并靠

近医务人员，以免被意外碰翻；（３）标签必须清晰标明

实验室所需全部信息：患者姓名、性别、年龄、出生日

期／身份证号、病案号、采血日期和时间、采血科室等。

４．２　核查　采血前任何时间，患者都有权拒绝检

测，因此，采血前充分告知并获得知情同意非常重

要。如果患者意识丧失或无法提供知情同意，必须

征得其陪同亲属或法定监护人（可以是法院）的同意

之后方能进行采血。如果患者是成年人且意识清

醒，遵循如下步骤：（１）向患者做自我介绍。（２）确保

为正确的人采血，穿刺前需再次核对患者的姓名、性

别、年龄、身份证号等信息。建议使用住院号（条件

允许可使用腕带／腕带扫码）、身份证号等唯一信息，

或至少两种非唯一信息。（３）检查医嘱单内容是否

与打印条码内容相符，确保为正确的患者采集正确

的血样。（４）询问患者是否有晕针晕血史，是否对含

碘制剂、乙醇等过敏。宜选择乙醇或其他不含碘剂

的消毒剂为禁用含碘制剂的患者实施消毒；选择碘

伏、过氧化氢溶液、氯己定等不含乙醇成分的消毒剂

为乙醇过敏或禁用的患者皮肤消毒。（５）告知患者

拟抽血检测项目，获得其同意和配合。

４．３　手卫生、戴手套　实施手卫生，若手部无明显

污染，可选择速干手消毒剂遵循六步洗手法进行手

卫生。佩戴大小合适的一次性手套。

４．４　选择穿刺点　伸展患者手臂，将一次性垫巾置

于臂下，检查肘窝或前臂，评估血管充盈度、弹性，确

认穿刺点，在距离穿刺点上方４～５横指处系上压脉

带，再次确认静脉是否适宜采血。选择穿刺点时需

注意：（１）贵要静脉下方有动脉和神经，此点穿刺可

能伤及动脉和神经，且穿刺时患者疼痛更明显［１７］；

（２）不建议在静脉分岔处进针，因可能诱发血液外渗

而增加局部淤青发生概率；（３）可遵照操作流程从中

心静脉留置管采集血标本，但从中心静脉留置管采

集的血标本可能出现检验误差；（４）如果没有理想采

血部位，可考虑从新置入的静脉留置套管在连接静

脉输液前采集血样。

４．５　消毒穿刺部位　以穿刺点为圆心，以圆形方式

自内向外进行消毒，消毒范围的直径为５ｃｍ，消毒

２遍，待干，消毒应当有力但不要过分用力。消毒时

需注意：（１）如果血标本被碘伏污染，可能导致血钾、

磷、或尿酸数值偏高；（２）消毒剂和皮肤没有足够的

接触时间会增加血标本污染和穿刺点感染风险；

（３）不要触摸已消毒区域，尤其不要把手指放在静脉

上面去引导针头。如果不小心触及污染了该区域，

应重新消毒。如果血管不明显，在消毒后需要重新

触摸评估血管，触摸后应再次消毒待干后穿刺。

４．６　采血　采血时建议遵循以下步骤（以操作者右

手持针穿刺为例）：嘱患者握拳；操作者左手拇指置

于穿刺点下方固定静脉；右手拇指和食指捏住采血

针静脉端针柄，以≤３０°的角度迅速将针刺进静脉，

见回血后（极少数患者可能因低血容量等特殊原因

回血缓慢或不回血，此时操作者应关注是否体验到

血管刺破感）再平行推进少许，胶布固定针柄；将采

血针采血管端刺入标本采血管；等待血液收集达到

预期量；反折软管拔出采血管端穿刺针刺入下根采

血管，松开软管收集血标本；重复操作至最后一管血

标本收集完。采血时需注意：（１）如果有以下情况强

烈建议使用胶布固定采血针针柄，以预防血液收集

过程中针头脱出，包括需要采集多管标本、患者躁动

等原因不配合、血管细小、血管弹性差容易被刺破

等；（２）需按照正确顺序收集血标本；（３）更换采血管

时请确认采血针两端（刺入患者静脉端和插入采血

管端）的针头都处于固定状态。

４．７　拔针　松开压脉带；反折导管拔出采血针，如

果使用的是安全自动回缩式采血针，则按压回弹装

置，轻轻退出针头；用棉签或无菌棉球按压穿刺点；

瞩患者在穿刺部位继续按住棉签或无菌棉球直至止

血，一般需要３～５ｍｉｎ；如果为非安全采血针，建议

将静脉穿刺端钢针刺入棉签内（限于非安全性一次

性采血针头和注射器针头）；松开反折处，等待软管

内血液流入采血管；在固定静脉端的同时拔出采血

管端针头；把污染针头立即弃入利器盒。拔针是发

生锐器伤的高风险环节，为预防针刺伤和溶血等不

良事件的发生，建议：（１）压脉带绑扎时间建议不超

过２ｍｉｎ；（２）宜将采血管端针头从试管正上方平稳

插入试管橡皮塞；（３）如果试管无橡皮塞，建议将针

头靠近管壁，使血液沿管壁匀速注入试管中，以免出

现溶血反应；（４）禁止迅猛按压推动注射器活塞，以

免发生溶血；（５）禁止双手回套针帽；（６）根据血标本

采集要求颠倒采血管几次，将血液和添加剂混匀，方

可送检；（７）以正确的顺序收集血标本；（８）拔针时用

拇指握住针柄，不能只拉扯导管；（９）针头拔出后第

一时间丢入利器盒；（１０）避免手持污染针头远距离

移动；（１１）避免二次清理医疗废物，尤其是锐器；

（１２）一次性采血装置一用一弃；（１３）安全采血装置
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能为医护人员提供更好的保护，如果资源有限，建议

至少在锐器损伤高风险和感染高风险区域，如儿科、

感染病科、发热门诊、重症监护病房等单元使用。

４．８　整理床单位，感谢患者配合　再次核对医嘱单

与采血条码标签，将采血管放置采血架，将污染棉

签、一次性垫巾弃入医疗废物桶，脱下手套并弃入医

疗废物桶，再次进行手卫生。告诉患者采血已完成，

询问患者或献血者感觉如何，检查穿刺点，确认已止

血，未止血者指导进一步正确按压穿刺点，感谢患者

的配合并鼓励患者。如果床单位被血液污染，应立

即更换清洁被物。

４．９　血标本送检　普通血标本使用试管架、标本转运

栏／箱转运即可。若转运疑似／确诊空气飞沫传播疾病

患者血标本，建议使用密封袋再次包装标本后转运。

转运标本过程中避免碰撞，以免采血管破裂、血液溅溢。

及时送检标本，同时扫码或手工记录标本送检时间。

５　意外处理

５．１　血液溅溢　采血区域、血标本转运过程中均可

能发生血液溅溢，造成环境污染，增加血源性病原体

医院内传播风险。建议根据以下步骤清除溅溢物并

记录不良事件：（１）放置“区域污染待消毒”字样警示

标识；（２）戴手套；（３）使用钳子或盘状器皿、扫帚等

工具清除碎玻璃片并弃入利器盒，禁止徒手拾捡碎

片；（４）使用一次性纸巾／废棉布料等吸收液态物质；

（５）清洁消毒被污染区域；（６）用０．５％次氯酸钠（含

有效氯１００００ｍｇ／Ｌ）再次擦拭该区域；（７）用流动

水冲洗钳子、扫帚和盘子并晾干；（８）脱下并丢弃手

套；（９）使用肥皂／洗手液、流动水清洗双手；（１０）如

果发生标本缺失，人员血液、体液暴露，则按不良事

件／职业暴露流程记录和上报。

５．２　ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ职业接触　按照血液、体液

暴露后操作规程处理并及时上报，具体流程参见附

录职业暴露后处理流程图。

６　指标质控

见表１。

表１　采集成人静脉血质控指标与计算公式

序号 指标名称 指标计算公式

１ 血液标本

污染比率

血标本污染例次／采集血标本总例次×１００％

２ 标本溶血

比率

血标本溶血例次／采集血标本总例次×１００％

３ 采血错误

比率

血标本采错例次／采集血标本总例次×１００％

４ 操作者锐

器伤比率

锐器伤例次／采集血标本总例次×１００％

５ 血液溅溢

比率

血液溅溢例次／采集血标本总例次×１００％

７　局限性

本共识具有如下局限性：首先，具体操作流程均

为文字描述，无配图，以后将进一步完善；其次，本流

程仅适用于普通病区或采血站为成人实施静脉血样

采集，若是类似新型冠状病毒肺炎疫情隔离区、儿童

血样采集、动脉血样采集等，本流程需要相应调整；第

三，本共识侧重于医务人员职业安全，真空采血管类

型、添加剂等未详细描述，建议参考《静脉血液标本采

集指南》。
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附录

职业暴露后处理流程图
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