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弹力绷带用于改善服用阿司匹林老年患者静脉
采血后并发症的效果研究
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摘要：目的　观察长期服用阿司匹林的老年冠心病患者静脉采血后使用自粘性弹力绷带止血的效果，分析其优
点。方法　将２０１４年９月—２０１６年６月在浙江医院老年科体检抽血的１２０名长期单用阿司匹林抗血小板的老
年冠心病患者按体检顺序随机分为实验组６０名和对照组６０名。实验组，静脉采血后无菌棉球按压针刺处，予以
自粘性弹力绷带缠绕５ｍｉｎ；对照组，静脉采血后使用传统的输液贴，大拇指按压穿刺处５ｍｉｎ。观察２组穿刺处
及周围皮肤出血、血肿、２４ｈ淤血情况，评估研究对象的舒适度，比较２组全程采血按压时间。计量资料采用两独
立样本ｔ检验；计数资料用％表示，采用χ２检验、Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法或连续性校正 χ２检验法进行了统计学分析，
等级资料采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。结果　实验组出血５例，占８．３％，少于对
照组的１５例；实验组的血肿例数为０，明显少于对照组的６例；实验组的２４ｈ淤血发生率为０．０％，明显少于对照
组的１１例，差异有统计意义（Ｐ＜０．０５）；实验组的舒适度优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；实验组的采
血按压时间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　自粘性弹力绷带有效减少长期服用阿司匹林的
老年人静脉采血后因按压造成的出血、血肿、瘀血不适等并发症的发生，提高护士工作效率，患者舒适满意，可推

广应用于临床。
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病（ＣＨＤ）在老年人群
中是发病率较高的疾病，阿司匹林是冠心病重要的药

物治疗方案之一。阿司匹林通过不可逆地抑制血小板

环氧化酶１（ＣＯＸ１）来降低血栓素Ａ２（ＴＸＡ２）的生成，
从而抑制血小板的聚集功能，减少心血管疾病的发

生［１］。长期使用阿司匹林的人群则存在出血风险，静

基金项目：浙江省医药卫生科技计划项目（２０１１ＫＹＡ０２３）
通信作者：王丹，Ｅｍａｉｌ：ｗｉｎｎｅｗａｎｇｄ＠１６３．ｃｏｍ

脉采血后出血并发症较多。静脉采血是其中一项必不

可少的护理操作［２］。长期以来，都有较全面的研究报

道静脉采血方法及有效按压方式，而老年人静脉条件

差，自理能力不强，更需要我们深入研究如何节省静脉

采血后按压止血时间、解除手指按压麻烦及避免按压

失败等方面的问题。我院老年科自２０１４年９月开始
使用自粘性弹力绷带缠绕止血。本文通过１２０名老年
体检对象负压静脉采血后止血效果的比较，探讨自粘
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弹力绷带在长期服用抗血小板药物治疗的老年人群中

临床实践的意义及应用推广的重要性。

１　资料与方法
１．１　临床资料　２０１４年９月—２０１６年６月到浙江医
院老年科常规体检者，经知情同意和我院伦理审查委

员会审查，均志愿加入本研究。纳入标准：老年门诊体

检对象，静脉穿刺一次成功者；根据 ＡＣＣ２０１２年发布
的稳定性缺血性心脏病诊断和管理指南，诊断为冠心

病［３］；根据２０１２年中国抗血小板药物指南，具有治疗
适应证，服用拜耳医药有限公司生产的拜阿司匹林肠

溶片（规格１００ｍｇ×３０片）抗血小板聚集，剂量 １００
ｍｇ／片，１次／ｄ，服用时间半年以上。未同时服用其他
抗血小板药物，如氯吡格雷。排除标准：肝肾功能异常

者；近十年内发生过心脑血管意外者；血压控制不达标

者；有血液系统疾病、血管畸形、凝血功能异常者。共

纳入１２０名符合标准的研究对象，年龄６５～９８岁。按
照体检顺序将研究对象随机分为实验组和对照组各

６０名，实验组男性 ４９名，女性 １１名，平均年龄
（８１．６±６．０）岁；对照组男性４５名，女性１５名，平均年
龄（８０．１±７．８）岁。２组老年人的年龄、性别等差异无
统计学意义，具有可比性。

１．２　操作方法　采血工具统一采用一次性使用采血
针和负压采血试管；采血过程由２名工作５年以上，穿
刺技术娴熟的护士完成，１名负责采血，１名负责观察
记录时间；采血选取上臂肘部头静脉、贵要静脉或肘正

中静脉，静脉采血量３３ｍｌ。静脉采血后，对照组使用
输液贴覆盖针眼处，迅速由护士按压拔针后再转由体

检对象自己按压５ｍｉｎ；实验组使用无菌棉球按压穿刺
处，迅速拔针后，用３ＭＣｏｂａｎＴＭ自粘性弹力绷带从按
压处右侧开始按逆时针绕上臂一圈半，松紧度以体检

对象舒适度为主，缠绕５ｍｉｎ。
１．３　观察项目
１．３．１　静脉穿刺处及周围皮肤的出血、血肿、２４ｈ淤
血情况　出血即拔针按压后血液由皮肤针眼渗出。血
肿［４］即针眼处皮肤出现片状出血并伴有皮肤显著隆

起。淤血即血液由血管针眼流至皮下局部，２４ｈ后穿
刺处及周围皮肤出现暗紫色瘀斑。

１．３．２　舒适度指标　采用０～１０级数字视觉模拟评
分法［５］。在标尺两端，标有０～１０的数字，０为无不适
感；１～４轻微不适；５～７中度不适；８～１０重度不适。
１．３．３　全程采血按压时间　记录从静脉穿刺进针开
始直至按压止血结束的时间。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件包进行
数据分析。计量资料采用两独立样本 ｔ检验；计数资
料用％表示，采用 χ２检验、Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法或连续
性校正χ２检验法统计，等级资料采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ

检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　静脉穿刺处及周围皮肤出血、血肿、２４ｈ淤血
情况　２组在采血处皮肤出血、血肿、２４ｈ淤血三方面
差异有统计学意义，采血后用弹力绷带缠绕止血优于

传统拇指按压，实验组可明显减少拔针后并发症。对

照组出血１５例，占２５％；实验组出血５例，占８．３％。
实验组的皮肤出血情况少于对照组，差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。对照组静脉穿刺按压后采血处及周
围皮肤血肿６例，占１０％，实验组未出现血肿，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组淤血 １１例，占
１８．３％，实验组淤血 ０例，实验组采血处及周围皮肤
２４ｈ淤血发生率少于对照组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组静脉穿刺处及周围皮肤出血、血肿、
２４ｈ淤血情况［例（％）］

组别 例数 出血 血肿 淤血

对照组 ６０ １５（２５．０） ６（１０．０） １１（１８．３）
实验组 ６０ ５（８．３） ０（０．０） ０（０．０）
χ２值 ６．０００ ４．３８６ ５．２１７
Ｐ值 ０．０１４ ０．０３６ ０．０２２

２．２　舒适度　对照组中度不适８例，占１３．３％，轻微
不适１６例，占２６．７％；实验组中度不适例数为０，轻微
不适４例，占６．７％，对照组的不适人数多于实验组，２
组的舒适度比较差异有统计学意义，见表２。

表２　２组静脉采血按压后舒适度的比较［例（％）］

组别 例数 无不适 轻微不适 中度不适 严重不适

对照组 ６０ ３６（６０．０） １６（２６．７） ８（１３．３） ０（０．０）
实验组 ６０ ５６（９３．３） ４（６．７） ０（０．０） ０（０．０）

　　注：２组舒适度比较，Ｚ＝４．３８２，Ｐ＜０．０１。

２．３　全程采血按压时间　实验组在整个采血按压中
相比较对照组省略了手工按压等待时间，也避免了因

按压不当出现的出血再消毒过程，时间上明显少于传

统按压方式，见表３。
表３　２组的全程采血按压时间的比较（ｘ±ｓ，ｓ）

组别 例数 全程采血按压时间

对照组 ６０ ６２６．８０±４６．９３
实验组 ６０ １８２．９０±５．１８
ｔ值 ２．８２５
Ｐ值 ＜０．００１

３　讨　论
　　阿司匹林可促进 ＣＯＸ１活性部位第５２９位丝氨
酸乙酰化，不可逆抑制 ＣＯＸ１的活性。ＣＯＸ１在前列
腺素类生物合成的初始步骤中起着关键作用，它可催

化花生四烯酸转化为前列腺素Ｈ２（ＰＧＨ２），而ＰＧＨ２是
ＴＸＡ２的直接前体。阿司匹林抑制 ＣＯＸ１的结果是导
致ＴＸＡ２生成减少，而 ＴＸＡ２是强烈的血小板致聚物，
ＴＸＡ２生成减少影响到血小板的聚集和释放反应

［６］。
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研究［７］表明，使用过阿司匹林的老年患者在完成静脉

穿刺后，其局部出血率可达３０．２％。老年人随着年龄
增大，皮肤松弛，皮下脂肪少，血管缺少组织支持，活动

度较大，而且静脉壁脆、弹性减退、血管壁硬度增加［８］，

轻微的外伤刺激即可造成血管破裂，血液外渗［９］。一

般情况下，静脉采血拔针时只要用拇指纵向按压５～６
ｍｉｎ，不要按揉，按压过程中不要抬起拇指查看，肢体
２ｈ内不要用力握拳、撑压、提重物等，即可达到满意的
按压效果［１０］，而长期服用阿司匹林的老年人采血拔针

后就容易出现几个问题：压迫范围不够。血管穿刺点

和皮肤穿刺点不是同一个点，如果皮肤和血管穿刺点

不同时按压，可使血液从血管针眼外流，形成局部血肿

或皮下淤血［１１］；压迫力度掌握不均。过轻有出血风

险，过重则会有手指酸痛不适；压迫时间不足。边按边

看是否有出血或者时间过短，都容易直接导致出血或

者皮下淤血，造成心理恐慌。二次转换按压，穿刺点先

由护士按压再转为患者二次按压，由于在交换过程中

按压力度不均匀，交换中停留按压时间长短不一，局部

血流形成阻断恢复再阻断凝血过程。在恢复过程
中，血流迅速经损伤的血管壁溢出至皮下而发生针眼

出血甚至皮下淤血。尤其发生在患者站立或两手臂下

垂时拔针更为明显［１２］。静脉采血后，如果没有进行正

确处理而致使采血后淤血发生，则造成患者出血、肿

胀、疼痛等不良情况，严重时使患者的活动受到限制，

从而对患者的心理和生活造成了严重的影响［１３］。

临床工作中，为了减少长期服用阿司匹林老年人

静脉穿刺后的出血，较多采用的是延长局部按压时间

和增大按压面积。姜淑霞等［１４］实验得出，应用阿司匹

林治疗的老年冠心病患者静脉穿刺后，局部按压时间

长短与皮下淤血面积及发生率有一定关系，按压８ｍｉｎ
以上时能明显减少皮下出血率及出血面积。张艳

等［１５］用三指纵压法增大按压面积代替单指指腹按压

法，结论中指出穿刺部位出血、肿胀及皮下淤血与拔针

按压面积大小有关。而张秀华［１６］提出大鱼际按压法

优于拇指按压法和三指按压法，拇指按压法和三指按

压法在采血后按压止血出现出血、血肿及皮下瘀斑的

发生率均较高，三指按压法因难以做到三指用力均衡

而同样会出现出血、血肿及皮下瘀斑现象，而大鱼际肌

肉组织丰富，使按压受力均匀，减轻局部压力，使疼痛

不适感减轻。

本院老年科自２０１４年９月开始使用３ＭＣｏｂａｎＴＭ

自粘性弹力绷带，是无纺涤纶背衬，表面涂以高分子聚

合物，背衬中埋有聚酯弹力丝［１７］。马晓艳［１８］应用弹

力绷带对危重新生儿桡动脉进行止血，增加按压面积，

有效压迫止血，保护血管，减少医源性皮肤损伤的发

生，取得较好的效果。

本实验组中的老年患者静脉采血后使用自粘弹力

绷带缠绕止血，穿刺处及周围皮肤出血、血肿、淤血情

况明显少于传统的输液贴按压止血。对照组中，采血

结束时，输液贴覆盖针眼处，迅速由护士按压拔针后再

转由体检对象自己按压５ｍｉｎ，在按压的转换中，按压
点可能改变，老年患者的按压力度掌握不均等会导致

出血事件的发生。本实验的对象长期服用阿司匹林抗

血小板药物使出血时间延长，致使拔针后按压时间需

要＞５ｍｉｎ；观察血肿的实验中，对照组有６例，实验组
０例，使用输液贴自行按压组和缠绕自粘弹力绷带止
血组差异有统计学意义；观察２４ｈ淤血的实验中，对
照组有５例，实验组０例，２组差异有统计学意义；对
照组的采血按压时间大于实验组，因对照组中按压５
ｍｉｎ后出现１５例出血，其中９例需要重新消毒再次按
压耗费了更多的时间，实验组在有效按压过程中不需

要消耗时间，总的采血按压时间比对照组明显要短，节

约了体检对象的时间，也减少了老年人体力消耗，更为

护理工作提高了效率。

３ＭＣｏｂａｎＴＭ自粘性弹力绷带具有无粘性但自我粘
合、延展性佳、可随意调节压力、抗张力强、包扎后产生

恒定的压力、透气性强、顺应性强、固定后肢体可自由

活动［１９］等特性。用于静脉采血可充分按压，使伤口处

血小板凝聚力增强，也增大了抵抗血管内压力的对抗

力，有效地防止出血。用后舒适，且可根据患者手臂的

大小随意裁剪，使用方便。使用自粘弹力绷带较指压

输液贴成本价格会稍高，但不会造成大的影响，相比

较，整个检查过程会更具流畅性、患者的舒适度也会大

大增加、更显得有人性化。在绷带缠绕的技术操作上，

对采血者而言，提出了新的要求，本科室的采血护士都

是有５年护理临床经验的护士，有高度的工作责任心，
操作娴熟，按压部位准确，缠绕力度适中，这些存在的

问题都会迎刃而解。

静脉采血是一项侵入性操作，在一定程度上破坏

了皮肤和血管的完整性，使神经末梢受到刺激而产生

疼痛［２０］。本实验中采用自粘性弹力绷带静脉止血，不

但出血、血肿、淤血不良反应减少，提高了患者舒适度，

也节约了整个护理操作时间。但实验组里出血仍有５
例，５例感轻微不适，因此，弹力绷带缠绕时间，有无更
好的缠绕方式，使患者既能减轻疼痛，又能最大限度减

少出血、血肿等不良后果，是值得探讨和研究的。

老年科的对象大部分是高龄老年人，一部分为高

血糖患者，平日早餐进食时间较早，不宜空腹时间过

长，因此护士应尽量控制体检时空腹项目的检查时间。

通过使用自粘性弹力绷带缠绕止血，体检对象做到了

静脉采血后可直接进行下一项检查，既减少了静脉采

血后的按压时间，也做到了无缝连接，大大缩短了老年
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人空腹等待时间。提高了体检对象舒适度、满意度的

同时，使其对我们的工作也有了更深的信任，彼此间更

加和谐。
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（上接第２１１１页）
　　中医综合干预模式对肝肾阴虚型围绝经期综合征
患者有明显疗效，能改善诸多症状，值得在社区卫生服

务中心推广，让围绝经期妇女在社区就能得到干预，从

而节约医疗资源。
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