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Abstract 
Objective: To compare the relationship between the presence of family members and the pres-
sure of the nurses in pediatric puncture, and the influence of family intervention on the success 
rate of puncture. Methods: A self-designed questionnaire and evaluation scale was used in the 
cases from September 2015 to December 2015. 450 patients from September to October were 
set as the experimental group which the families were not allowed in the children side when 
puncturing; 450 cases of November to December were set as the control group which the fami-
lies were in the side. The influence of family members on the pressure of nurses and the number 
of times of puncture is compared. Results: There is a significant difference between the experi-
mental group and the control group in the working life of 1 year, 2 years of junior nurses punc-
ture one-time success rate (p < 0.05), while no significant difference in the senior nurses (p > 
0.05); mild to moderate pressure was realized in junior nurses in experimental group, while 
severe degree pressure was showed in the control group (p < 0.05); nurses working over 3 years 
experienced slight pressure in the experimental group, while the control group showed mild to 
moderate pressure; no significant difference between the two groups in senior nurses of work-
ing over 4 years (p > 0.05). Conclusions: The success rate of venous puncture can be improved 
without the family members in the field, resistance of pressure can be strengthened with the 
working experience.  
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摘  要 

目的：比较小儿静脉穿刺时，家属是否在现场与穿刺护士压力大小的关系，以及家属因素对静脉穿刺成

功率的影响。方法：应用自行设计的调查问卷和评估量表，搜集2015年9月至2015年12月所有来我院就

诊患儿静脉穿刺的情况，和每次穿刺时护士的心理压力大小情况。将2015年9月至2015年10月来我院就

诊的450例患儿设为试验组，穿刺时不允许家属在身边；2015年11月至2015年12月的450例患儿设为

对照组，穿刺时允许家属在身边。对比静脉穿刺时，家属是否在现场对护士压力大小、穿刺次数的影响

程度。结果：在工作年限1年、2年的低年资护士的穿刺一次性成功率中，试验组与对照组存在显著性差

异(p < 0.05)，而工作年限满3年后，两组穿刺一次性成功率无显著性差异(p > 0.05)；在压力评分中，工

作年限在1年、2年的低年资护士试验组主要变现在轻中度压力，而对照组表现为中、偏重度压力，两组

间有统计学差异(p < 0.05)；工作年限满3年的护士试验组主要表现有轻度压力，而对照组表现有轻中度

压力，两组间有统计学差异；在工作年限满4年的高年资护士，少数表现有轻度压力，两组间无统计学

差异(p > 0.05)。结论：护士为患儿进行静脉穿刺时，家属不在现场可提高静脉穿刺成功率；随工作年限

延长，抗压能力增强。 
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1. 引言 

患儿的主要给药途径之一是静脉输液[1]，另外，一些常见的检验项目需要抽取静脉血，因而静脉穿

刺是儿科最基本也是很重要的操作。随着独生子女的增多，一个孩子看病多个家长陪同的现象越来越多。

护士在为患儿进行静脉穿刺时，五六个家属围在周边的现象已经不是个案，不仅遮挡光线、制造噪音，

有些家属还不够冷静，穿刺失败时言语过激甚至大闹，给护士带来心理压力，影响穿刺操作[2]。本研究

将从为患儿穿刺时家属是否在现场这一因素进行分析，调查其对静脉穿刺成功率的影响。 

2. 方法 

2.1. 调查方法 

调查时间为 2015 年 9 月至 2015 年 12 月。将 2015 年 9 月至 2015 年 10 月来我院住院的患儿 450 例

设为试验组：经征得科主任同意后，护士在为患儿进行静脉穿刺时不允许家属在现场。将 2015 年 11 月

至 2015 年 12 月来我院住院的患儿 450 例设为对照组：护士在为患儿进行静脉穿刺时允许家属在现场，
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应家属意愿允许家属参与患儿的固定。所有穿刺操作均在我院儿科病房固定穿刺间进行，保证适当的光

线和护士最佳操作姿势，穿刺均由两名护士配合完成。穿刺完成后由穿刺护士填写调查问卷，排除因特

殊原因与本次调查分组不相符的患儿，按照住院先后顺序，各组分别搜集问卷 450 份，分卷填写完毕后

即停止该组问卷的搜集。各组分别回收有效问卷 450 份，有效回收率为 100%。 

2.2. 调查工具 

自行设计调查问卷《小儿静脉穿刺时家属因素对穿刺成功率的影响调查表》和《儿科护士静脉穿刺

时压力自评量表》。其中《小儿静脉穿刺时家属因素对穿刺成功率的影响调查表》由两部分组成，第一

部分为患儿家长在穿刺现场，第二部分为家长不在穿刺现场，每一部分后面附带一份压力自评量表。《儿

科护士静脉穿刺时压力自评量表》根据《SCL90》、《EAP》和临床实际改编而成，总共 20 个条目，Cronbach’s 
α为 0.831。 

2.3. 统计学方法 

应用 SPSS19.0 进行统计学分析，不同工作年限护士、不同年龄段患儿构成比采用卡方检验；两组护

士穿刺一次性成功率及穿刺时压力的比较采用卡方检验分层分析。p < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 资料 

对照组中，穿刺护士的工龄 1 年 48 人次，2 年 42 人次，3 年 51 人次，4 年 114 人次，5 年以上 195
人次。患儿年龄 1~6 个月 98 例，6~12 月 151 例，1~3 岁 47 例，3 岁以上 154 例。 

试验组中，穿刺护士工龄 1 年 45 人次，2 年 50 人次，3 年 40 人次，4 年 121 人次，5 年以上 194 人

次。患儿年龄 1~6 个月 124 例，6~12 月 101 例，1~3 岁 90 例，3 岁以上 135 例。 

4. 结果 

4.1. 患儿年龄 

对调查数据进行分析显示，两组参与穿刺的护士工龄无统计学差异(p = 0.675)；两组患儿年龄无统计

学差异(p = 0.599)；即两组护士工龄、患儿年龄不构成本次调查的混杂因素。两组比较间表 1。 

4.2. 两组不同工龄护士一次性穿刺成功率比较 

在整个调查期间，试验组穿刺总数为 471 次，对照组穿刺总数是 582 次。在工作年限 1 年、2 年的

低年资护士的穿刺一次性成功率中，试验组与对照组存在显著性差异(p < 0.05)，而工作年限满 3 年后，

两组穿刺一次性成功率无显著性差异(p > 0.05)。两组不同工龄护士一次性穿刺成功率比较见表 2。 

4.3. 两组不同工龄护士穿刺时压力评级比较 

根据压力评分量表，压力分级为无压力、轻度压力、中度压力、偏重压力及重度压力。工作年限在

1 年、2 年的低年资护士试验组主要变现在轻中度压力，而对照组表现为中、偏重度压力，两组间有统计

学差异(p < 0.05)；工作年限满 3 年的护士试验组主要表现有轻度压力，而对照组表现有轻中度压力，两

组间有统计学差异；在工作年限满 4 年的高年资护士，少数表现有轻度压力，两组间无统计学差异(p > 
0.05)。两组不同工龄护士穿刺时压力评级比较见表 3。 

5. 讨论 

本研究发现，剔除患儿年龄差异的情况下，护士一次性穿刺成功与否与患儿家长在场与否有关，工 
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Table 1. Comparison of the differences in length of service of the two groups of nurses and the age in children 
表 1. 两组护士工龄及患儿年龄差异的比较 

 
人次 

χ值 p 值 
对照组 试验组 

护士工龄 

1 年 48 45 

2.333 0.675 

2 年 42 50 

3 年 51 40 

4 年 114 121 

>5 年 195 194 

患儿年龄 

1~6 月 108 114 

1.873 0.599 
6~12 月 121 131 

1~3 岁 67 70 

>3 岁 154 135 

 
Table 2. Comparison of the nurses success of first puncture or muitiple puncture in different environments with the game 
working age 
表 2. 同一工龄在不同环境中一次穿刺成功或多次穿刺的比较 

是否多 
次穿刺 

1 年 2 年 3 年 4 年 ≥5 年 

试验组 对照组 试验组 对照组 试验组 对照组 试验组 对照组 试验组 对照组 

一次成功 38 (84%) 30 (62.5%) 45 (90%) 30 (71%) 37 (92.5%) 43 (84%) 118 (98%) 106 (93%) 193 (99%) 190 (97%) 

≥2次穿刺 7 (16%) 18 (37.5%) 5 (10%) 12 (29%) 3 (7.5%) 8 (16%) 3 (2%) 8 (7%) 1 (1%) 5 (3%) 

χ值 5.690 4.165 1.414 2.709 2.668 

p 值 0.017 0.041 0.234 0.100 0.101 

 
Table 3. Comparison of nurses pressure in different environments with the same length of service 
表 3. 同一工龄在不同环境中的压力比价 

压力 
分级 

1 年 2 年 3 年 4 年 ≥5 年 

试验组 对照组 试验组 对照组 试验组 对照组 试验组 对照组 试验组 对照组 

没有 0 1 (2%) 4 (8%) 3 (7%) 21 (53%) 10 (20%) 68 (56%) 53 (46%) 139 (72%) 128 (66%) 

轻度 36 (67%) 10 (21%) 30 (60%) 13 (31%) 12 (30%) 27 (53%) 46 (38%) 52 (45%) 50 (26%) 59 (30%) 

中度 19 (33%) 26 (54%) 16 (42%) 19 (45%) 7 (17%) 12 (23%) 7 (6%) 10 (9%) 5 (2%) 8 (4%) 

偏重 0 5 (10%) 0 5 (12%) 0 2 (4%) 0 0 0 0 

严重 0 6 (13%) 0 2 (5%) 0 0 0 0 0 0 

χ值 27.734 14.411 11.287 2.600 1.877 

p 值 0.000 0.002 0.006 0.280 0.429 

 
龄在 1、2 年的低年资护士受在家在场的影响因素更大，压力主要表现在中偏重度，回避家长情况下，压

力表现在轻中度；工龄在满 3 年后，家属在场的情况下，心理测评表现为轻中度压力，较回避家长时压

力更高，但由于工作熟练，可抗部分压力而一次性穿刺成功率高，两组间无统计学差异。而工作满 4 年

后，尽管少数人仍表现有轻度压力，但两组间无差异，且穿刺成功率更高，两组间无统计学差异。因我
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院在招聘护士时会进行心理压力考核，并每年进行心理辅导级培训，因此本研究中，试验组无护士表现

出重度压力。 
在临床工作中，穿刺需要集合各方面的因素，成功与失败不仅与护士操作技巧有关，也与护士的心

理状态、周围环境等有关[7]。应尽量减少影响护士穿刺的因素，提高穿刺成功率。 
多数患儿是家中的独生子女，家长爱子心切，孩子生病时，家属往往会有以下心理特点：① 焦躁不

安，希望减少孩子痛苦；② 对护士的穿刺水平表示不放心，一定指定某护士进行穿刺；③ 对护士穿刺

期望过高，要求一针见血；④ 遇到问题容易情绪激动等。 
家属这种看似正常的心理状态和行为因素，会严重影响穿刺护士的情绪和心理，干扰其正常水平的

发挥，从而影响小儿静脉穿刺的成功率。目前这方面的影响因素，成为影响小儿静脉穿刺成功率的一个

越来越不可忽视的方面[3]。 
护士超负荷的工作量[4]，决定了护士在临床工作中没有过多的时间详细的指导家属帮助固定患儿和

配合穿刺。因此，在穿刺过程中，家属不懂得固定要领，引发患儿激惹、多汗等情况，增加穿刺难度。

另外，一些家属因心疼患儿而放松固定，或者固定不牢固，不仅为穿刺增加难度，而且很容易造成穿刺

失败。根据上面数据可以看出，在本次调查期间，参与患儿固定的有 103 例，其中仅有 4 例是护士认为

固定适当、配合到位的。有调查发现，由于家属原因导致的穿刺失败率达 17.27% [5]。 

形成不适当得环境、增加静脉穿刺难度 

有时一个孩子看病有五六个家属陪同，在护士为患儿进行穿刺时，所有家属都围在患儿周围，这不

仅遮挡光线，增加穿刺难度，而且会形成一种压抑的气氛[6]。有些家属还会在旁边一直说话安慰患儿，

造成环境的嘈杂。更有些家属在看到患儿哭闹挣扎的时候也会跟着一起掉眼泪。这些都会增加护士的心

理压力，影响穿刺护士的情绪和心理状态。在本次调查中，对照组护士的心理压力评分明显高于试验组。

并且，良好的心理状态是穿次成功的前提，谢绝家属在穿刺现场和参与配合固定患儿，由两名护士配合

完成静脉穿刺，不仅可以省去为家属示教的时间，减少护士的工作量，而且可以避免因家属因素导致的

穿刺失败。另外，家属不在现场，可以制造一个安静、光线充足的穿刺环境，使穿刺护士有一个良好的

操作环境和心理状态，同时可以减少护士的压力源，降低心理压力[7]。另一方面，儿科护士具有长期的

工作经验和在工作当中同事之间形成的默契，可以很恰当的固定好患儿，配合完成静脉穿刺。 
保证护士穿刺时的良好心态是提高穿刺成功率的保证。护士是操作的主体，需要相对安静的环境及

患方的理解信任，减少心理压力可提高穿刺成功率[8]。护士在为患儿进行静脉穿刺时，请家长离开穿刺

现场，可以减小护士压力、减少穿刺次数，以及提高穿刺成功率。 
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