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无源压脉止血贴与无菌干棉签按压法在
静脉采血后止血效果的比较研究

骆　 欧,何　 艳,李杨玲,侯欣宏,杨　 雪,何曼琳,任宏飞
四川大学华西医院消化内科,四川 成都 610041

【摘要】 　 目的　 比较无源压脉止血贴与传统棉签在静脉采血后压迫止血的临床效果与安全性。 方法　 纳入 2025 年 2 ~ 6
月我院消化内科病房静脉采血的患者 510 例,采用随机数字表法分组,试验组 254 例采用无源压脉止血贴压迫止血,对照组 256
例采用无菌干棉签压迫止血。 主要评价指标为穿刺后 24 小时内出血、血肿、瘀斑的发生率;次要指标包括压迫疼痛程度、患者活

动受限情况及对按压方法的总体满意度,护理操作时间等。 结果　 试验组穿刺点出血、血肿及皮下瘀斑的发生率均显著低于对

照组(P<0. 001);Logistic 回归显示,肝病状态显著增加出血、血肿及瘀斑风险(P<0. 05);分组与肝病的交互项差异均无统计学意

义(P>0. 05),提示无源压脉止血贴的止血优势在肝病患者与非肝病患者中保持一致。 试验组疼痛发生率为 8. 3%,显著低于对

照组的 33. 6%(P<0. 001);试验组患者感觉压迫时活动受限影响更小,两组比较试验组舒适度更高(P<0. 001);试验组患者总体

满意度为 97. 2%,显著高于对照组的 64. 5%(P<0. 001)。 结论　 无源压脉止血贴可显著降低静脉采血后出血、血肿及皮下瘀斑

发生率,对包括肝病患者在内的高风险人群同样安全有效,且无需人工按压,可减轻护理负担,具有临床推广应用价值。
【关键词】 　 无源压脉止血贴;静脉采血;按压方法;并发症;舒适度
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【Abstract】　 Objective　 To

 

compare
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

passive
 

hemostasis
 

sticking
 

plaster
 

and
 

traditional
 

sterile
 

dry
 

cotton
 

swabs
 

in
 

post-venipuncture
 

hemostasis. Methods　
 

A
 

total
 

of
 

510
 

patients
 

who
 

underwent
 

venipuncture
 

in
 

the
 

gastroenterolo-
gy

 

ward
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

February
 

to
 

June
 

2025
 

were
 

included.
 

The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

experimental
 

group
 

(n= 254)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(n= 256)
 

by
 

using
 

random
 

number
 

table
 

method.
 

The
 

experiment
 

group
 

used
 

passive
 

hemostasis
 

sticking
 

plaster
 

for
 

he-
mostasis.

 

The
 

control
 

group
 

used
 

sterile
 

dry
 

cotton
 

swabs
 

for
 

hemostasis.
 

The
 

primary
 

outcome
 

measures
 

were
 

the
 

incidence
 

of
 

bleed-
ing,

 

hematoma
 

and
 

ecchymosis
 

within
 

24
 

hours
 

after
 

puncture.
 

Secondary
 

outcome
 

measures
 

included
 

the
 

degree
 

of
 

compression
 

pain,
 

the
 

degree
 

of
 

activity
 

limitation,
 

the
 

overall
 

satisfaction
 

with
 

the
 

compression
 

method
 

and
 

the
 

time
 

required
 

for
 

nursing
 

operations. Re-
sults　

 

The
 

incidence
 

of
 

bleeding,
 

hematoma
 

and
 

subcutaneous
 

ecchymosis
 

at
 

the
 

puncture
 

site
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 001).
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

liver
 

disease
 

significantly
 

increased
 

the
 

risks
 

of
 

bleeding,
 

hematoma
 

and
 

ecchymosis
 

(P<0. 05).
 

However,
 

there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

interaction
 

terms
 

between
 

grouping
 

and
 

liver
 

disease
 

(P>0. 05).
 

This
 

indicated
 

that
 

the
 

hemostatic
 

advantage
 

of
 

passive
 

pressure
 

hemostatic
 

pat-
ches

 

remained
 

consistent
 

between
 

patients
 

with
 

and
 

without
 

liver
 

disease.
 

The
 

incidence
 

of
 

pain
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

8. 3%
 

that
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

33. 6%
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 001).
 

Patients
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

felt
 

less
 

restricted
 

in
 

their
 

activities
 

during
 

compression
 

and
 

the
 

experimental
 

group
 

had
 

a
 

higher
 

comfort
 

level
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 001).
 

The
 

o-
verall

 

satisfaction
 

rate
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

97. 2%
 

that
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

64. 5%
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 001).
Conclusions　

 

Passive
 

pressure
 

hemostatic
 

patches
 

significantly
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

bleeding,
 

hematoma
 

and
 

ecchymosis
 

after
 

ven-
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ipuncture.
 

It
 

is
 

also
 

safe
 

and
 

effective
 

for
 

high-risk
 

groups
 

such
 

as
 

patients
 

with
 

liver
 

disease.
 

Furthermore,
 

it
 

eliminates
 

the
 

need
 

for
 

manual
 

pressure
 

to
 

reduce
 

the
 

nursing
 

workload.
 

Therefore,
 

the
 

method
 

has
 

clinical
 

application
 

value.
【Key

 

words】　 Passive
 

hemostasis
 

sticking
 

plaster;
 

Venous
 

blood
 

collection;
 

Compression
 

method;
 

Complication;
 

Comfort
  

　 　 静脉采血是临床最频繁的护理操作技术之一,
穿刺后局部发生瘀斑、血肿、疼痛等并发症,不仅增

加患者痛苦和心理负担,导致纠纷隐患,也同时增

加护理工作量。 压迫止血技术是静脉采血后至关

重要的步骤,既往研究显示其中 10% ~ 25%的患者

在压迫止血阶段出现渗出、血肿或皮下瘀斑[1,2] 。
棉签手动按压依然是目前临床最广泛使用的方法,
需依赖患者或家属的配合,存在按压力度不均、持
续时间短、易异位等,导致止血不稳定,并发症高,
且按压期间患者活动受影响,体验感差。 因此,临
床亟需一种不依赖人力、压力恒定、易于标准化的

替代方案。 已有前瞻性研究证实,无源压脉止血贴

可 将 静 脉 采 血 后 瘀 斑 发 生 率 由 26. 7% 降 至

3. 3%[3] ,在 ICU 凝血功能正常患者中的应用亦未见

额外不良反应[4] 。 无源压脉贴是基于弹力变形原

理实现自动、持续压迫的止血装置,比机械的压迫

止血装置结构更简单、容易操作[5,6] 。 既往研究聚

焦于凝血功能正常的人群,且样本量有限,故本研

究旨在通过扩大样本量,并纳入凝血功能异常的肝

病患者,进行随机对照,系统比较该止血贴与传统

棉签按压法止血效果、舒适度、安全性、满意度及对

护理工作效率的影响。 鉴于肝病患者凝血障碍可

放大不同止血方式的差异,本研究预设肝病状态为

关键分层因素,以验证无源压脉止血贴是否对高出

血风险人群仍保持优势,现总结报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 采用便利抽样方法,选取 2025 年

2 ~ 6 月我院消化内科病房的住院患者 510 例作为研

究对象,纳入标准:①年龄 18 ~ 80 岁;②意识清楚;
③能正确表达痛觉;④且自愿参与本研究并签署知

情同意书。 排除标准:①合并血液系统疾病患者;
②有严重过敏史者;③存在意识模糊或者表达障碍

者;④皮肤对黏胶过敏,皮肤菲薄营养状况差的患

者。 剔除标准:①反复穿刺;②患者操作中要求退

出;③依从性差,不配合的患者。 采用随机数字表

法分为试验组 254 例和对照组 256 例,两组性别、年
龄、疾病构成、生活自理能力评分( ADL) 及凝血功

能、白蛋白、血小板等关键指标差异均无统计学意

义(P>0. 05)。 见表 1。 本研究通过医院伦理委员

会批准[2024 年审(2189)号]。
表 1　 两组患者一般资料比较

项目 试验组(n= 254) 对照组(n= 256) 统计量 P

性别[n(%)] 男 142(55. 9) 149(58. 2) χ2 = 0. 189 0. 664

女 112(44. 1) 107(41. 8)

年龄(岁) 54. 2±15. 8 53. 9±16. 4 t= 0. 946 0. 331

疾病[n(%)] 肝病 83(32. 7) 91(35. 6) χ2 = 1. 112 0. 892

胃肠道息肉 / 肿瘤 45(17. 7) 43(16. 8)
消化道出血

 

炎症性肠病

40(15. 8)
41(16. 1)

34(13. 3)
39(15. 2)

其他 45(17. 7) 49(19. 1)

ADL(分) 68. 5±28. 2 67. 1±28. 1 t= 0. 036 0. 850

PT(s) 12. 4(11. 5,14. 1) 12. 4(11. 3,14. 4) Z= -0. 264 0. 792

PT
 

延长[n(%)] 80(31. 5) 90(35. 2) χ2 = 0. 83 0. 362

APTT(s) 27. 9(25. 6,30. 5) 27. 6(25. 6,30. 1) Z= -0. 869 0. 385

INR 1. 05(0. 96,1. 20) 1. 04(0. 95,1. 23) Z= -0. 109 0. 913

INR 异常[n(%)] 79(31. 1) 83(32. 4) χ2 = 0. 12 0. 734

ALB(g / L) 36. 1(32. 6,41. 5) 35. 5(32. 1,40. 9) Z= -0. 724 0. 469

PLT( ×109 / L)
 

165. 0(82. 3,248. 0) 149. 5(79. 0,238. 5) Z= -0. 668 0. 504

PLT 减少[n(%)] 51(20. 1) 55(21. 5) χ2 = 0. 15 0. 697

【基金项目】四川省科学技术厅科研基金资助项目 ( 编号:
2024JDKP0097)

【通讯作者】任宏飞

1. 2　 干预方法　 试验组:拔针瞬间以无源压脉止血

贴(吸收垫对准穿刺点) 按压橡胶管至扁平,并固

定,持续 5
 

min 后观察穿刺处情况[7] 。 对照组:护士

拔针前指导患者或家属正确的按压方法,拔针后以

两根无菌干棉签沿血管方向,三指并拢按压,随即

由患者或家属同法续压,持续 5
 

min 后观察。
1. 3　 评价指标　 主要指标:压迫 5

 

min 及 24
 

h 后穿

刺点出血、皮下瘀斑 ( 轻度 < 10
 

mm、中度 10 ~ 25
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mm、重度 > 25
 

mm) 及血肿 ( 凸起波动,直径 > 10
 

mm) [8] 。 次要指标:NRS 疼痛评分、活动受限、局部

皮肤不良反应(发红、皮疹、压力性损伤、破溃)及压

迫止血满意度[8] 。
 

1. 4　 数据收集　 采血前 1
 

d,研究护士按纳入标准

招募受试者并取得知情同意,依随机数字表分组并

记录一般资料。 采血后即刻及 24
 

h,由不知分组的

研究者评估穿刺点并发症、疼痛数字评分、日常活

动受限程度及满意度,同步提取检验结果并双录入。
1. 5　 质量控制　 采血护士工作≥3 年且经同质化

培训,统一采用 RO / CXR
 

7(0. 7
 

mm × 25
 

mm) 采血

针,操作遵循《静脉血液标本采集指南》 (2020) [2] 。
自制问卷经 30 例预检:Cronbach’ s

 

α = 0. 82,CVI =
0. 91,ICC = 0. 85;数据采集人员培训合格后按统一

标准录入,设双人核查确保一致。
1. 6　 统计学方法　 采用 SPSS

 

29. 0 软件分析数据。
符合正态分布的计量资料以均数±标准差描述,组
间比较采用独立样本 t 检验;非正态的计量资料以

 

M(P25,
 

P75)
 

描述,采用 Mann-Whitney
 

U 检验。 计

数资料以例数(%)表示,比较采用 χ2 检验或
 

Fisher
 

精确概率法。 肝硬化对并发症的独立效应及其与

分组的交互作用采用二元 Logistic 回归分析。 P<
0. 05

 

为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组穿刺点并发症发生率比较　 试验组出血、
血肿及皮下瘀斑发生率均显著低于对照组 (P <
0. 01),出血率由 11. 7%降至 2. 4%,血肿率由 4. 3%
降至 0. 8%,瘀斑率由 25. 0%降至 3. 1%且均为轻

度。 见表
 

2。 进一步分析显示,与对照组相比,试验

组使用无源压脉止血贴可显著降低静脉采血后穿

刺点并发症的发生风险。 其中,出血的绝对风险降

低(ARR)为 9. 3 个百分点(对照组 11. 7%
 

vs
 

试验

组 2. 4%),相对风险降低( RRR)达 79. 5%;血肿的

ARR 为 3. 5 个百分点 ( 4. 3%
 

vs
 

0. 8%), RRR 为

81. 4%;皮下瘀斑的 ARR 为 21. 9 个百分点(25. 0%
 

vs
 

3. 1%),RRR 为 87. 6%。
表 2　 两组穿刺点按压并发症发生率比较

 

[n(%)]
 

并发症
 

试验组(n= 254) 对照组(n= 256) 统计量 P

出血
 

6(2. 4) 30(11. 7) χ2 = 17. 014 <0. 001

血肿
 

2(0. 8) 11(4. 3) χ2 = 6. 322 0. 012

瘀斑 轻度 8(3. 1) 49(19. 1) Z= -7. 125 <0. 001

中度 0(0) 12(4. 7)

重度 0(0) 3(1. 2)

2. 2　 肝病状态对并发症发生风险的影响　 为验证

无源压脉止血贴在肝病高出血风险人群中的有效性,
本研究对 174 例肝病患者进行了亚组分析。 依据总

体随机分组的原始归属,将原试验组肝病患者归为肝

病-止血贴组(n = 83),原对照组肝病患者归为肝病-
棉签按压组(n = 91)。 该亚组凝血指标异常率(PT

 

74. 7%、INR
 

66. 7%、血小板 78. 7%),显著高于非肝病

组(P<0. 001);仅 INR 异常率肝病-止血贴组低于肝

病-棉签按压组(59. 0%
 

vs
 

73. 6%,P= 0. 041),其余基

线指标无统计学差异(P>0. 05)。 Logistic 回归主效

应显示,肝病-止血贴组较肝病-棉签按压组,出血风

险降低 74%(OR = 0. 26,95%CI
 

0. 08 ~ 0. 81)、瘀斑风

险降低 87%(OR = 0. 13,95%CI
 

0. 05 ~ 0. 34),血肿风

险无差异;肝病本身是出血、血肿、瘀斑的独立危险因

素(OR 分别为 2. 30、20. 25、2. 46)。 分组与肝病的交

互项无统计学意义(P>0. 05),见表 3。 鉴于随机分组

后,肝病-止血贴组与肝病棉签按压组的 INR 异常率

存在差异(59. 0%
 

vs
 

73. 6%,
 

P= 0. 041),为明确无源

压脉止血贴的止血效果是否独立于此潜在混杂因素,
本研究进一步构建了校正 INR 异常状态的多因素

Logistic 回归模型。 分析结果显示,在校正 INR 异常

后,肝病-止血贴组的出血显著降低(校正后 OR =
0. 12,

 

95%
 

CI:
 

0. 03 ~ 0. 55,
 

P = 0. 006)与皮下瘀斑

(校正后 OR = 0. 13,
 

95%
 

CI:
 

0. 05 ~ 0. 34,
 

P<0. 001)
风险的独立保护因素。 对血肿风险的校正后分析,差
异无统计学意义(P>0. 05)。

表 3　 肝病状态对并发症影响的 Logistic 回归分析

因变量 变量 B Wald
 χ2 P OR 95%CI

出血 分组(肝病-止血贴组 VS 肝病-棉签按压组) -1. 35 5. 48 0. 019 0. 26 0. 08~ 0. 81

肝病 0. 83 4. 51 0. 034 2. 30 1. 07~ 4. 96

血肿 分组(肝病-止血贴组 VS 肝病-棉签按压组) -0. 04 0. 01 0. 980 0. 97 0. 06 ~ 15. 55

肝病 3. 01 11. 42 0. 004 20. 25 2. 55 ~ 160. 90

瘀斑 分组(肝病-止血贴 VS 肝病-棉签按压组) -2. 04 16. 91 <0. 001 0. 13 0. 05~ 0. 34

肝病 0. 90 9. 28 0. 002 2. 46 1. 38~ 4. 39
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2. 3　 两组患者舒适度及满意度比较　 疼痛发生率

试验组 8. 3%(21 例),对照组 33. 6%(86 例),两组

差异有统计学意义( χ2 = 49. 35,P<0. 001)。 其中中

度疼痛分别为 1 例(0. 4%)和 5 例(2. 0%)。 活动受

限率试验组 23 例(9. 1%),对照组
 

221 例(86. 3%),
差异有统计学意义( χ2 = 305. 09,P< 0. 001)。 试验

组满意度
 

97. 2%,显著高于对照组 64. 4%,差异有

统计学意义(χ2 = 312. 31,P<0. 001)。 见表 4。
2. 4　 两组护理操作时间与工作负荷比较　 对照组

因需患者或家属持续手动按压,86. 3%的患者感到

活动受限,并需要护理人员投入大量时间进行按压

指导与督导。 试验组从准备拔针到交代完毕的平

均操作时间为( 21. 8 ± 3. 7) s,而对照组平均耗时

(272. 9 ± 109. 3) s, 单例操作时间较试验组延长

251. 1s(约 4. 2 分钟)。
2. 5　 两组局部皮肤不良反应发生情况　 本研究全

程观察期内,试验组与对照组均未出现穿刺点周围

皮肤发红、皮疹、压力性损伤、破溃等局部皮肤不良

反应,对试验组中
 

6
 

例出血患者实施补救性按压后

均实现有效止血,无不良事件加重情况。
表 4　 两组患者舒适度及满意度比较

 

[n(%)]

内容 试验组(n= 254) 对照组(n= 256)
按压疼痛 无 233(91. 7) 170(66. 4)

轻度 20(7. 9) 81(31. 6)
中度 1(0. 4) 5(2. 0)

活动受限 无 231(90. 9) 35(13. 7)
有 23(9. 1) 221(86. 3)

满意度 满意 247(97. 2) 165(64. 4)
一般 7(2. 8) 73(28. 5)

不满意 0 18(7. 0)

3　 讨论

3. 1　 无源压脉止血贴可有效降低并发症发生率　
压迫止血是临床控制出血的关键技术,主要分为手

动按压与自动 / 机械按压两类[9,10] 。 其中,手动按压

虽应用广泛,但存在对操作者依赖性强、耗时久且

并发症风险高的弊端[11~ 15] ,而自动 / 机械按压可通

过提供稳定持续的压力,有效克服上述局限[16] 。 基

于此,本研究探讨无源压脉止血贴(自动按压类)的

临床应用效果,结果显示,试验组穿刺点出血、血肿

及皮下瘀斑发生率显著低于对照组,且试验组无中

重度瘀斑发生。 该止血贴由吸收垫、硅胶管、PE 胶

带组成,其止血机制主要通过吸收垫贴合穿刺点吸

湿、硅胶管弹性形变提供恒定压力,既避免了人工

按压力度不均的问题,又能加速血小板黏附聚集及

凝血酶原激活,从而降低凝块脱离与二次出血风

险。 值得注意的是,徐元元等[3] 在 ICU 患者中的研

究已证实其有效性与安全性,但尚未验证其在异常

凝血功能患者中的应用价值,这也为本研究进一步

探讨其在高危人群中的适用性提供了切入点。
3. 2　 肝病高危的疗效验证,止血贴依然可靠　 肝病

患者凝血功能障碍高发,是穿刺后出血并发症的高

危人群[17,18] 。 本研究聚焦该人群(占比达 34. 1%,
174 / 510),通过亚组分析验证止血贴的效果。 结果

显示,肝病状态使出血、血肿、瘀斑风险升高( OR
 

2. 30 ~ 20. 25);而肝病-止血贴组较肝病-棉签按压

组,出血风险降低 74%、瘀斑风险降低 87% (校正

INR 后仍为独立保护因素,OR
 

0. 12 ~ 0. 13),血肿风

险无差异。 虽肝病 - 止血贴组 INR 异常率更低

(59. 0%
 

vs
 

73. 6%,P = 0. 041),但校正后疗效仍确

切,证实止血贴对凝血异常的肝病患者可靠。 本研

究样本量及单中心局限,未来可通过多中心优效性

RCT 或真实世界研究扩大肝病样本,进一步验证结

论的普适性[17~ 20] 。
3. 3　 无源压脉止血贴可提升患者舒适度与满意度

除了显著的止血效果及高危人群中的可靠性,无源

压脉止血贴在提升患者就医体验方面也表现出明

显优势,本研究显示,试验组疼痛发生率、活动受限

报告显著低于对照组,总体满意度显著更高,其具

体优势主要体现在四个方面:①解放肢体活动,无
需持续人工按压,有效提升患者舒适度[21] ;②通过

硅胶管弹性形变提供恒定压力,避免了人工按压力

度不当导致的疼痛或止血效果不佳;③对凝血功能

差、需延长压迫时间(10 ~ 30
 

min)的患者,其优势更

为显著;④装置安全性良好,本研究中对按压后仍

有穿刺点出血的患者实施补救性按压均有效,且未

发生皮肤过敏、压力性损伤等不良反应[22] 。 综上,
无源压脉止血贴可通过改善患者舒适度与满意度,
有利于优化整体护理质量。
3. 4　 无源压脉止血贴可有效降低临床护理工作负

荷　 传统棉签按压模式在实际临床中高度依赖患

者或家属配合,属于隐性护理负担;当患者体力不

足、认知功能下降或执行无陪护政策时,护士仍需

承担每例
 

3 ~ 5
 

min
 

的终端按压任务,进一步增加护

理人力消耗。 本研究结果显示,无源压脉止血贴可
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显著节约护理操作时间。 按我科日均 30 例静脉采

血量估算,采用无源压脉止血贴每日可释放约 2. 1
小时直接护理工时。 对比既往研究,该装置操作简

便、宣教成本低,能够有效减少护理人员的时间与

精力投入,降低整体护理工作负荷[23~ 27] ,为临床护

理工作效率提升提供了新的解决方案,提升护理资

源利用效率,具备良好的临床推广价值。
综上,无源压脉止血贴作为一次性静脉压迫止

血材料,兼顾止血效能、患者体验与护理效率,具有

临床推广价值。 本研究为单中心设计,肝病亚组仅

174 例,交互检验效能不足;且未系统记录抗凝药、
年龄等混杂,未来应开展多中心、大样本 RCT,预设

肝病、抗凝等分层,以验证止血贴在不同凝血背景

下的优效性与安全性。
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