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本不受影响, 一般无凝血功能障碍患者的血管在受

损后的 30~60 min 内形成紧密的凝血快封闭伤口 ,

阻止出血[9 ]。股动脉穿刺部位加压包扎 2 h, 并发症

发生率却只有 3.2%, 明显优于桡动脉组。由此可见,

无肝素股动脉路径进行 CAG 仍具有较大优点, 并对

患者造成的不利影响可减至最小。鉴于各医院医疗

设备和介入术者的操作熟练程度不同, 无论采用何

种路径实施 CAG 术 , 术者必须根据自身的技术优

势, 否则会增加患者的痛苦。

4.3 选择合适的 CAG 路径, 提高患者术后舒适度

桡动脉路径虽有不需术后制动的优点, 但该区域

神经末梢丰富, 在实施造影过程和压迫止血期间, 易

发生肿胀和疼痛, 甚至疼痛难忍影响睡眠, 尤其是女

性患者对疼痛较敏感。无肝素化股动脉 CAG 术后只

需制动 2 h, 与经股动脉路径肝素化术后需制动 12~

24 h 相比 , 大大缩短了患者术后卧床制动时间 , 从

而提高患者术后舒适度。但无论实施何种路径行

CAG 术, 患者术后保证一定的卧床休息是必要的。

此外, 术后方便排尿也是必要考虑的因素之一。

患者术前需禁食禁水 6～12 h, 虽然手术时间短 , 但

由于术中的紧张, 造影剂的使用, 有效循环血容量相

对不足 , 术后护士要尽早督促患者进食、水 , 迅速恢

复体能 , 通常在 1.5～2 h 内要求快速输液 , 补充有效

循环血容量, 希望患者尽快排尿以加速造影剂的排

泄。因此桡动脉组患者排尿时虽不受卧位和卧床时

间的影响, 但在变换体位时术肢前臂不能用力, 腕部

必须伸直不可弯曲 , 加压止血扣不可移位 , 6 h 后术

肢才能弯曲活动, 增加了患者的痛苦。表 2 结果表

明 , 股动脉组 93.1%患者、桡动脉组 95.5%患者在术

后 2 h 第 1 次下床排尿, 两组患者无 1 例因排尿困

难而导尿 , 结果表明 , 这两种路径实施 CAG 不存在

因卧床不适应而造成排尿困难的痛苦, 患者能耐受,

并不影响活动。
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特殊抽血检验项目通知单的收集和应用
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抽血检验是临床上诊断的主要依据之一 , 随着医学科学

技术的日益发展 , 临床新开展的抽血检验项目越来越多 , 对

抽血时间和送检时间及注意事项等要求也越来越严格 , 因此

护士对新开设的和现有的抽血检验项目的目的、要求和特殊

的注意事项应该要非常熟悉。一旦不熟悉 , 借助电话询问各

相关科室或凭印象去执行医嘱 , 不仅会给工作带来不便 , 还

会耽误病人的抽血时间 , 甚至引起医疗纠纷。为此 , 在暂时没

有电脑互联的情况下 , 笔者编制了 《新 开 展 抽 血 项 目 查 阅

册》, 在实践中取得了较好的效果。介绍如下。

1 抽血项目的分类方法与建立

收集各实验室新开展的项目通知单 , 按所属实验室进行

分类 , 取 1 本 16 开硬皮笔记本 , 首先把笔记本按各检验室的

名称编制目录 , 并注明各检验室所在位置的首页 码 , 各 检 验

室预留页数尽量多一些 , 以方便以后增写新的项目。

将笔记本内页按顺序编页 , 按目录上的开始页码写上各

检验室的名称 , 然后把各检验室陆续送来的通知单按照顺序

列成表格 , 见表 1。

表格可先打印出来多张 , 贴入笔 记 本 中 , 以 便 以 后 按 表

增写新的项目。最后按目录中的起始页码依次将通知单贴入

笔记本中。

2 优点

将新的检验项目汇总于手册上 , 不 会 零 星 散 落 、遗 失 或

损坏 , 使用时井然有序 , 一目了然。护士遇到不明确的抽血项

目 , 根据其所属的实验室名称 , 依目录可方 便 快 捷 地 查 找 到

该项目的具体详细资料。增加了工作主动性 , 提高了工作效

率 , 避免一些不必要的重复抽血和差错、纠纷 , 同时缩短了患

者等候时间 , 既方便了患者 , 又提高了医院形象。

表 1 各检验室新开展抽血项目查阅表

检验项目 抽血时间 送检时间 抽血方法 报告时间 临床意义 注意事项
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