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舒适护理在改善机采血细胞患者舒适度中的应用

秦菲1，许青1，高嵩1，李莉2

(同济大学附属上海市第十人民医院 1. 癌症中心；2. 肿瘤科，上海 200072)

[摘　要]	 目的：探讨舒适护理对机采血细胞采集患者舒适度的影响。方法：选取2018年5月至12月期间同济

大学附属第十人民医院住院期间进行机采血患者86例，按照随机数字表将其划分为干预组和对照组

各43例。对照组采用常规机采护理，干预组在此基础上采用舒适护理，包括三段式医护共同参与下

的静脉评估，针对性体位更换和活动关节，音乐播放及亲人陪伴等护理干预。对比两组机采血操作

时间，采用Kolcaba舒适状况量表进行问卷调查。结果：干预组机采血时间及舒适状况显著优于对

照组，差异有统计学意义(P<0.01)。结论：舒适护理可有效缩短机采血时间，改善患者的舒适度。
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Abstract Objective: To explore the effect of comfort care on the comfort of patients with blood cell collection assisted by 

blood collector. Methods: From May to December 2018, 86 patients in the Shanghai Tenth People’s Hospital 

affiliated to Tongji University were randomly divided into an intervention group (n=43) and a control group 

(n=43). The control group was treated with routine mechanical care, and the intervention group was treated with 

comfort care, including three-stage venous evaluation with the participation of medical and nursing staff, changing 

position, music background, family companionship and other nursing interventions. The collecting blood time 

was compared between the control group and the intervention group. The Kolcaba Comfort Scale was used to 

investigate the comfort of the patients in the 2 groups. Results: The collecting blood time of the intervention 

group was shorter than those in the control group. Comfort status in the intervention group was significantly 

better than those in the control group (P<0.01). Conclusion: Comfort care can effectively reduce the collecting 

blood time and improve the comfort of patients with cell collection assisted by blood collector.
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嵌合抗原受体T(chimeric antigen receptor T，

CAR-T)细胞免疫疗法在血液肿瘤治疗中取得了卓

越成绩[1]。机采血细胞采集是实施CAR-T治疗的第

一步[2]。采血过程中患者因机采血时间长、体位制

动、对机采血操作缺乏正确认识等因素影响了患

者的舒适度 [ 3 ]。运用舒适护理，通过实施有效的

三段式医护共同参与下的静脉评估，确保进、返

两路血管通路质量，缩短机采血的时间；实施针

对性体位更换和活动关节，落实亲人陪伴下的音

乐播放措施，以改善患者在机采血操作中的舒适

度。本文旨在探究舒适护理对机采血细胞患者舒

适度的影响，现报道如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选择 2 0 1 8 年 5 月至 1 2 月期间同济大学附属第

十人民医院肿瘤科进行血细胞机器采集的8 6例患

者作为研究对象，纳入标准：1)患者采集前3 d内

血常规达标，6个月内血液病毒检测以及HIV、梅

毒抗体检测均为阴性；2 )无肝肾功能及凝血功能

障碍，无心功能不全，均达到机采血指标；3 )文

化水平为初中及以上学历；4 )自愿参加本研究，

并签署知情同意书。排除标准：1 )患者有严重的

感染，白细胞<1 000/μL，血小板<5 000/μL，红

细胞压积<25% [4]；2)严重的心脑血管疾病、凝血

功能障碍、严重的糖尿病、携带肝炎病毒以及其

他传染病毒者。按照随机数字表将患者分为干预

组和对照组，每组各43例。干预组男20例、女23
例 ， 年 龄 2 9 ~ 7 3 ( 4 5 . 6 ± 3 . 8 ) 岁 ， 疾 病 诊 断 为 乳 腺

癌5例、卵巢癌5例、结肠癌3例、鼻咽癌5例、肺

癌6例、胃癌4例、食管癌5例、胰腺癌6例、非霍

奇金淋巴瘤 4 例。对照组男 2 2 例、女 2 1 例，年龄

3 1 ~ 7 2 ( 4 4 . 5 ± 3 . 6 )岁，疾病诊断为乳腺癌4例、卵

巢癌5例、结肠癌6例、鼻咽癌4例、肺癌4例、胃

癌 5 例、食管癌 5 例、胰腺癌 7 例、非霍奇金淋巴

瘤3例。两组患者基本资料比较差异无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性。

1.2  方法

1.2.1  对照组采用常规机采血护理

1.2.1.1  机采血前准备

机 采 血 专 职 护 士 准 备 ： 采 集 前 评 估 患 者 血

管，按操作要求选择血流速度达到45~70 mL/min
的静脉进行穿刺[5]。穿刺部位可选择双臂肘部头静

脉或者贵要静脉，避免选用PICC导管和PORT静脉

通路装置[6]，以避免因静脉通路选择不当导致采血

时间延长甚至采血失败。机采血前对患者进行健

康宣教，包括机采血目的、操作配合事项等。

患 者 准 备 ： 告 知 患 者 术 前 3  d 清 淡 饮 食 。 李 
伟[7]的研究指出：采集日晨可进食清淡不油腻的食

物，签署机采血知情同意书。机采血前给患者口

服10%葡萄糖酸钙10 mL，以降低枸橼酸钠中毒症

状发生率[8-9]。

用物准备：德国费森尤斯卡比COM.TEC第3代

血细胞分离机、血细胞分离机分离吸附置换治疗

套件(型号：P1YA white blood cell set)、分离盘、

1 6 G ~ 1 8 G 采 血 穿 刺 针 、 0 . 9 % 氯 化 钠 注 射 液 至 少  
1 000 mL、10%葡萄糖酸钙注射液30 mL、血液保

存液(抗凝剂)500~1 000 mL等[4]。 
1.2.1.2  机采血过程

安装并预充管路：专职护士按照操作规范要

求，正确连接、安装管路。用0.9%氯化钠250 mL
常规初始化预充管路。

设置采集者个体化数值，包括患者性别、身

高、体重、红细胞压积、白细胞数、红细胞数、

全血流速、全血容量、ACD与采集血液比值、循

环血量、白膜泵出量、收集白模量等。

连接：将机器管路与患者静脉通路进行连接。

机采血：采集过程中每小时监测患者生命体

征 ， 同 时 观 察 患 者 有 无 手 脚 麻 木 等 低 钙 反 应 发

生 [ 1 0 - 1 1 ]。

1.2.1.3  机采血结束

断开静脉通路，卸下管路耗材。用热合仪热

合采集完成的标本袋，拔除患者留置针，用无菌

棉球按压穿刺处至少1 0  m i n。观察穿刺处有无渗

血，凝血机制不良患者按压时间延长至15 min[12]。

机采血结束后床上休息30 min，无不适缓慢起身下

床。再次与患者及家属确认健康宣教内容。

1.2.2  干预组采用舒适护理干预

1.2.2.1 采集前

1 )三段式医护共同参与下的静脉评估：三段

式评估，不确定时从第一段到第三段逐段转介评

估。第一段，由责任护士完成。第二段，由机采

专职护士完成。第三段：由专职护士和麻醉科医

生共同完成颈内静脉评估和置管工作。确保满足

机采血过程中对“进路”“返路”双静脉通路的

血流速度要求[5]。2)加强陪伴者宣教，鼓励术中陪

伴：甄选陪伴人员，希望为患者伴侣或亲友，年

龄1 8 ~ 6 5岁，陪伴者当日无感染症状 [ 1 3 ]。专职护

士利用PA D平板加强宣教，内容包括：①讲解机

器采血的优势，操作过程注意事项及配合要点。  
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② 在 陪 伴 过 程 中 ， 陪 伴 者 利 用 手 机 等 多 媒 体 为

患 者 播 放 喜 爱 的 音 乐 或 朗 读 诗 歌 、 文 摘 。 有 研 
究 [14]报道：可以请陪伴者事先在手机上下载患者

喜爱的作品，并学会播放，以帮助患者配合机采

血操作。

1.2.2.2  采集中

1 ) 针 对 性 重 点 部 位 活 动 。 文 献 [ 1 5 ] 指 出 ：

机 采 过 程 要 求 患 者 尽 可 能 采 取 平 卧 位 并 制 动 ，

预 防 导 管 意 外 滑 脱 ， 确 保 机 采 顺 利 进 行 。 2 ) 针

对 不 同 穿 刺 部 位 的 “ 双 静 脉 通 路 ” ， 设 计 重 点

部 位 体 位 活 动 。 针 对 两 侧 手 臂 均 用 留 置 针 采 血

的 患 者 ， 协 助 完 成 腰 部 、 双 下 肢 转 身 活 动 ， 转

身 后 保 持 2 ~ 3  m i n ， 然后进行左、右膝关节屈伸

活 动 1  m i n 。 具 体 方 法 ， 每 小 时 安 排 进 行 转 身 活

动，转身幅度不超过15°~30°，依次由左侧卧位转

身保持2~3 min再右侧卧位转身保持2~3 min。依次

缓慢交替屈伸左右膝关节，活动持续1 min。针对

留置针和颈内静脉穿刺在同侧的患者，协助其每

小时更换体位。具体方法，每小时协助患者从平

卧位翻身至无静脉通路侧，保持侧卧位同时背部

垫软枕，翻身幅度控制在30°~45°。协助非留置针

侧手臂屈伸活动1 min。翻身后持续15 min后改平

卧位，协助患者活动时观察静脉穿刺处和导管连

接处，做到不扭曲、不牵拉 [16]。牢固固定穿刺部

位，防止发生静脉导管滑脱等意外事件。3 )术中

陪伴、音乐播放及朗读，采血管通路连接后，陪

伴人员进入操作室进行陪伴。陪伴人员穿着一次

性无菌衣戴口罩入内，陪伴持续到机采血结束，

分离连接管前。陪伴内容包括：陪伴、播放音乐

或诗歌文摘朗读。音量控制在40~60 dB。

1.2.2.3  机采血结束

机采结束后的护理措施同对照组护理。

1.2.3  评价指标 
分别统计干预组和对照组患者的机采血时长。

采 用 K o l c a b a 舒 适 状 况 量 表 [ 1 6 ] 对 采 血 患 者

舒 适 度 进 行 评 分 。 该 量 表 由 美 国 临 床 护 理 学 家

Katharine Kolcaba编制，包括生理、心理、精神、

社会文化和环境4个维度，共28项。

该量表采用1~4 Liker t Scale评分法，1表示非

常不同意，4表示非常同意。反项题1表示非常同

意，4表示非常不同意，分数越高说明越舒适 [17]。

该量表的Cronbach’s α=0.96，重测信度为0.93，分

半信度为0.92。两组患者分别在干预前和干预后各

测评一次。问卷由专职护士发放，并协助患者完

成，发放问卷86份，收回有效问卷86份，有效收

回率100%。

1.3  统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行数据分析，计量资料

以均数±标准差(x±s)表示，组间比较采用 t检验，

以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

干预组机采血时长为(202.79±33.01) min，对

照组为(232.32±38.38) min，两组差异有统计学意

义(t=8.689，P<0.01)。干预后两组Kolcaba舒适状

况量表评分差异有统计学意义(P<0.01，表1)。

3  讨论

在采集细胞时，需要人体与机器间建立进、

返两条血管通路。这两条血管通路建立的质量高

低是直接影响血细胞采集操作能否顺利进行的关

键 步 骤 [ 1 8 ]。 冯 源 等 [ 1 2 ]和 梁 娜 [ 1 4 ]报 道 称 ： 患 者 采

用锁骨下静脉或颈内静脉穿刺留置导管，以建立

良好的血管通路，是保证采集细胞质量的重要环

节。郭彩利等 [ 5 ]报道：细胞分离采集操作中建立

进、返两条血管通路时，对静脉通路血流速度要

求达到45~70 mL/min。传统的静脉通路评估，往

往单一的由操作护士完成。血管评估质量的优劣

也很大程度取决于其临床实践经验和知识储备。

穿刺结果是否满足血流速度要求难以保障。传统

的单独通过责任护士或者专职护士进行静脉评估

及实施穿刺，在实践中已经不能满足临床需求。

而通过三段式医护共同参与下的静脉评估流程的

表1 两组患者干预前后Kolcaba的舒适状况量表评分

(n=43，x±s)

Table 1 Kolcab Comfort Scale scores before and after the 

intervention in the 2 groups (n=43, x±s)

组别
Kolcab量表评分

t P
干预前 干预后

干预组 77.65±10.80 88.65±8.64 7.877 <0.01

对照组 75.23±9.48 77.41±8.87 5.548 >0.05

t 5.756 7.685

P >0.05 <0.01
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实施，对机采血患者血管通路进行了逐级评估，

确保进、返两条血管通路的质量，保证了机采血

操作的顺利进行。本研究显示：实施三段式静脉

评估流程，确保了静脉条件差的患者静脉穿刺的

流畅性。三段式静脉通路评估，既满足了采血机

对静脉流速的要求，又满足了机采血患者对穿刺

技 术 的 需 要 ， 同 时 也 为 静 脉 条 件 好 的 患 者 减 轻

了经济压力和思想负担。实施三段式静脉评估流

程，保证了机采护理时“进路”和“返路”的静

脉通路质量。合理的静脉通路评估及静脉穿刺方

式选择，确保机采血过程顺利，减少了机器采集

过程中因静脉通路问题发生的频繁报警，缩短了

机采血时长，缓解了患者紧张等不良情绪，保证

了采集细胞的质量。

机采血期间整个操作过程要求患者尽可能取

平卧位，静脉穿刺部位制动，以预防各类连接导管

折叠、扭曲及意外滑脱等不良事件。机采血需完成

10个循环操作，干预组平均机采血时间约3 h，机

采血时间较长。长时间制动既影响患者舒适度，

又容易导致制动肢体麻木 [19]，更长时间的制动也

容易引发皮肤的压力性损伤，增加了发生静脉血

栓的风险 [20]。陶立翠等 [21]的研究指出：在机采血

的过程中，在不影响穿刺的情况下更换体位可降

低压疮的发生。为缓解制动引起的不适降低其危

害，针对不同类别导管和不同穿刺部位的“双静

脉通路”，设计符合患者舒适需求的 ,具有针对性

的重点部位体位活动非常必要。本研究发现：实

施针对性重点部位体位活动，改善了患者机采血

过程中的舒适度。体位活动中每个活动部位设计

针对性强，达到了避开穿刺侧部位的同时改善患

者不适的目的。针对双侧手臂均用留置针机采血

的患者，重点活动部位安排在腰部及下肢。实施

体位活动，缓解了患者长时间制动引起的不适，

减少患者的疲惫感 [22]，避免患者因不舒适而躁动

导致采血失败的情况发生。通过科学有效的更换

体位和活动关节，降低了发生护理相关并发症的

风险，提高了机采血操作的安全性及舒适度。

机采血操作环境封闭、陌生，机采血过程单

调枯燥耗时长，采血机在采集过程会发出各类噪

音以及报警声。有研究 [15]指出：无论是环境还是

噪音都会使机采血患者产生紧张、焦虑的负性情

绪。面对采血机器上各类复杂导管，面对各类导

管通路间可见的血液时，患者容易产生压力和恐

惧心理。据文献[ 2 3 ]报道：音乐作用于神经内分

泌系统，可调节肾上腺素、血管紧张素等活性物

质的含量，影响边缘系统，可以放松患者的紧张

的 心 情 ， 有 助 于 缓 解 患 者 担 忧 、 焦 虑 情 绪 的 发

生。肿瘤患者在机采过程中，医护人员的护理同

时融入亲人的陪伴和音乐播放显得非常有意义及

必要。请亲人床旁陪伴，给予音乐播放，朗读，

沟 通 等 措 施 将 消 除 患 者 紧 张 情 绪 ， 缓 解 患 者 担

忧、焦虑和恐惧的负性情绪，增加面对压力的勇

气，进一步解除担忧、焦虑和恐惧带来的心结，

保 持 情 绪 的 平 和 宁 静 。 林 丽 成 [ 2 4 ]的 研 究 表 明 ：

在给患儿动脉釆血时，音乐干预能够显著减轻患

儿焦虑感，提高采血效果。本研究通过亲人陪伴

及 播 放 患 者 喜 欢 及 耳 熟 能 详 音 乐 作 品 的 护 理 措

施，很好地帮助了患者转移注意力，明显缓解了

机采血过程中紧张不安情绪，使患者放松，从而

改 善 患 者 机 采 血 过 程 中 的 舒 适 度 ， 与 国 内 其 他  
研究 [25]结果一致。

综上，对于采血机辅助下血细胞采集患者，

舒适护理可有效缩短机采血时间，改善机采血患

者的舒适度。总体取得了良好的效果，以期为细

胞采集的护理配合提供更多参考。
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