
现代护理医学杂志                                                                          2026 年第 5 卷第 5 期
Journal of Modern Nursing Medicine                                                             https://jmnm.oajrc.org 

- 75 - 

疾控中心抽血患者应用心理护理的效果研究 
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【摘要】目的 分析心理护理干预在疾病预防控制中心（以下简称“疾控中心”）抽血患者中的应用效果。方

法 选取我中心 2023 年 6 月至 2025 年 6 月期间静脉抽血的 240 例患者为研究对象。随机分为观察组和对照组，

对照组接受常规抽血护理，观察组在此基础上实施心理护理。结果 观察组 S-AI 评分显著低于对照组，穿刺疼痛

VAS 评分更低，一次性穿刺成功率更高，晕针发生率更低（P< 0.05）。结论 在疾控中心抽血患者中应用心理护

理，能够有效缓解患者的焦虑情绪，减轻穿刺疼痛感，并可提高穿刺成功率、降低不良反应。 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of psychological nursing intervention in patients undergoing 
blood sampling at the Center for Disease Control and Prevention (CDC). Methods A total of 240 patients who underwent 
venous blood sampling in our center from June 2023 to June 2025 were selected as the research objects. The patients were 
randomly divided into observation group and control group. The control group received routine blood drawing nursing, 
and the observation group received psychological nursing on the basis of routine blood drawing nursing. Results The S-
AI score of the observation group was significantly lower than that of the control group, the VAS score for puncture pain 
was lower, the success rate of one-time puncture was higher, and the incidence of needle dizziness was lower (P<0.05). 
Conclusion The application of psychological nursing in patients undergoing blood sampling at the disease control center 
can effectively alleviate their anxiety, reduce the pain of puncture, and improve the success rate of puncture and reduce 
adverse reactions. 
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疾控中心有疾病监测跟健康体检等职能，抽血是

常见环节[1]。跟临床患者不同，疾控中心受检者多为常

人，抽血时易有紧张、恐惧等心理情绪。这些情绪会影

响即时体验，也会影响其对公共卫生服务的依从性[2]。

常规护理主要注重技术，缺少心理干预。心理护理在临

床已证实有效，但在疾控中心这个场景的应用研究尚

不充分[3]。本研究将心理护理引入疾控中心抽血流程，

评估其对焦虑、疼痛及操作结局的影响，为优化公共卫

生护理实践提供依据。 
1 对象和方法 
1.1 研究对象 
选取我疾病预防控制中心门诊部 2023 年 6 月至

2025 年 6 月期间需要做静脉抽血的 240 例受检者为研

究对象。采用随机数字表法分为观察组和对照组。观察

组 120 例，男性 62 例，女性 58 例；平均年龄（37.24
±12.53）岁。对照组 120 例，男性 64 例，女性 56 例；

平均年龄（38.01±11.97）岁。两组研究对象的一般资

料差异无统计学意义（P> 0.05），有可比性。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准： 
（1）年龄在 18 周岁及以上； 
（2）意识清晰，具备正常的语言沟通和理解能力； 
（3）自愿参与本研究，并签署知情同意书。 
排除标准： 
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（1）有精神疾病史或认知功能障碍者； 
（2）因语言不通或其他原因无法有效配合研究者； 
（3）处于急性疾病期或身体状况极度虚弱者； 
（4）近一周内使用过镇静、镇痛类药物者。 
1.3 干预方法 
1.3.1 对照组方法 
对照组接受疾控中心现行的常规抽血护理流程。

护士在操作前核对受检者身份信息与检验申请单，进

行简要的采血操作说明，通常为“请放松，要抽血了”

等简单告知。随后依规范完成静脉选择、皮肤消毒、穿

刺采血，采血后告知正确的按压方法。整个过程护患交

流以完成操作为核心，较为简洁。 
1.3.2 观察组方法 
观察组在上述方法的基础上实施心理护理干预，

由统一培训的护士执行。具体操作如下： 
（1）抽血前 
在等候区，护士会用主动、温和的态度跟患者建立

初步的信任关系。通过观察和简单询问，初步评估其目

前的心理状态。再用通俗易懂的语言，向患者解释抽血

的必要性、大致过程跟可能的感觉（尽量使用轻松的描

述如“像被蚊子叮一下”），以及采血所需的大致时间，

帮助其建立合理的心理预期。对于表现出有明显紧张、

恐惧的患者，引导其进行 2~3 次深呼吸，并告知这是

一种有效的放松方法。 
（2）抽血中 
引导患者进入采血室后，保持环境安静、光线柔和。

在操作过程中，护士会继续保持与患者的非语言交流，

如微笑、点头鼓励患者。鼓励患者采用在抽血前练习的

深呼吸方式，或者是在征得其同意后，与其做好简短的、

与抽血无关的轻松对话（聊聊天气、工作等），以转移

其注意力。操作的手法要力求轻柔、娴熟。当穿刺成功

时，可给予即时肯定，譬如“您配合得很好”。在整个

过程中，护士保持镇定、自信的状态，以此传递安全感。 
（3）抽血后 
在采血结束后，用无菌棉签轻压穿刺点，并教导患

者正确的按压时间和姿势。并对患者的配合表示感谢，

并给予积极的心理反馈，如“整个过程非常顺利”。再

次叮嘱采血后的注意事项。观察患者有无面色苍白、出

汗等晕针先兆，如有发现立即协助其平卧并做处理。 
1.4 观察指标 
焦虑情绪：采用国际通用的状态-特质焦虑问卷[4]

（STAI）中的状态焦虑（S-AI）分量表进行评估。该量

表共 20 个项目，采用 1～4 级评分，主要评估个体即

刻的或某一特定时间点的焦虑感受，分数越高表示状

态焦虑水平越高。在抽血操作后即刻填写。 
穿刺疼痛程度：采用视觉模拟评分法（VAS）评估。

在一张纸上画一条 10cm 的横线，一端为 0，表示“无

痛”；另一端为 10，表示“剧痛”。患者在抽血结束

后，根据自身感受到的疼痛强度，在线上标记出相应的

位置。研究者测量并记录具体数值。 
一次性穿刺成功率：记录两组患者一次性静脉穿

刺成功的例数。一次性穿刺成功的定义为：进针一次，

成功回血并顺利采集到所需血量，无需再次穿刺或调

整。 
晕针发生情况：记录两组患者在抽血过程中或抽

血后即刻发生晕针的例数。晕针判断标准为：头晕、面

色苍白、恶心、出汗、心悸或短暂丧失意识等血管迷走

神经反应症状。 
1.5 统计学方法 
使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“ x s± ”表示

计量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 患者干预前后状态焦虑评分比较 
干预后，观察组患者的 S-AI 评分显著低于对照组，

差异有统计学意义（P< 0.05），见表 1。 
2.2 患者穿刺疼痛程度及操作相关指标比较 
干预后，观察组患者的疼痛 VAS 评分明显低于对

照组，一次性穿刺成功率更高，晕针发生率更低，差异

有统计学意义（P< 0.05），见表 2。 

表 1  两组患者干预前后状态焦虑评分对比（ x s± ，分） 

组别 例数 干预前 干预后 

观察组 120 46.81±5.27 38.52±4.31 

对照组 120 47.03±5.64 45.76±5.08 

t - 0.312 11.905 

P - 0.755 0.001 
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表 2  两组患者穿刺疼痛程度及操作相关指标对比[n，（%）、（ x s± ）] 

组别 例数 疼痛 VAS 评分（分） 一次性穿刺成功 晕针发生 

观察组 120 2.14±0.95 116 （96.67） 2 （1.67） 

对照组 120 3.58±1.42 108 （90.00） 9 （7.50） 

t - 9.233 4.286 4.669 

P - 0.001 0.038 0.031 

 
3 讨论 
疾控中心抽血是在疾病预防控制中心门诊部开展

的静脉采血操作，是服务于健康体检或传染病筛查等

公共卫生目的。跟医院临床抽血不一样，其对象多是非

患病的人群，但这个医疗操作也常使个体产生心理应

激反应，如紧张、恐惧甚至回避等[5]。 
目前对抽血的常规护理还是侧重于技术操作，含

核对身份、消毒穿刺跟按压指导等流程，护理人员的沟

通围绕操作展开，较简洁[6]。从效果来看，常规护理能

基本保障抽血操作的成功率，但在缓解患者焦虑、减轻

疼痛感及预防晕针等不良反应上，效果相对有限，仍有

提升空间。 
本研究的结果证实，心理护理在疾控中心抽血中

具有正向效果，其意义也表示了公共卫生服务中人文

关怀与技术的相互影响。观察组焦虑水平显著下降，源

于心理护理以事前沟通消除了抽血行为的未知与失控

感。当个体对过程有合理的预期且情绪被接纳时，心理

防御会减弱，应激反应也会降低[7]。对照组焦虑无明显

变化，提示常规护理技术完备，但是未能满足个体深层

心理需求。在疼痛感知上，观察组的 VAS 评分更低。

因为注意力转移策略转移了大脑对疼痛的感觉，加上

焦虑缓解降低了对疼痛的敏感性，这一起减轻了疼痛

体验。观察组一次性穿刺成功率更高，这与护患间建立

的良性互动有关。当患者肌肉放松、情绪稳定时，血管

条件更佳，可为操作者发挥技术创造更有利条件[8]。反

之，紧张抗拒会导致血管痉挛或肢体移动，增加穿刺难

度。晕针发生率更低，也是心理护理能有效阻断恐惧到

生理反应恶性循环的佐证，通过安抚情绪来降低个体

的应激情况。不过本研究也有局限性。本研究样本来自

单一中心，结论外推需谨慎，且心理护理效果难标准化，

会受实施者个体差异影响。未来可探索数字辅助手段

来实现标准的心理干预，将人文关怀理念融入疾控中

心更多的流程，构建系统的支持体系。 
综上所述，对疾控中心抽血患者应用心理护理，能

够缓解患者的焦虑情绪，并可提高穿刺成功率、降低不

良反应。 
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