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对比不同静脉放血方法治疗真性红细胞增多症的临床效果 *
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摘要 目的：观察四种不同的静脉放血方法治疗真性红细胞增多症的临床疗效，对比分析不同疗法所用的时间及管道填塞率，从

而探讨治疗真性红细胞增多症的有效方法。方法：选取 2009年 5月至 2012年 5月我院收治的真性红细胞增多症患者 50名,随机

采取密闭式放血袋法、注射器法、胃肠减压器法和球形负压引流袋法对上述患者进行治疗，观察并比较不同方法治疗的过程中，

患者管道的填塞率及操作时间。结果：密闭式放血袋法在放血过程中穿刺成功率高，操作时间短，管道的填塞率低。结论：密闭式

放血袋操作简便，省时、省力、无并发症发生，可在临床广泛推广使用。
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Comparison of Four Methods of Bloodletting on the Treatment of the
Polycythemia Rubra Vera(PRV)*

To observe the clinical efficacy of different methods for vein bloodletting on the treatment of polycythemia

vera, and to compare the stuffer rate of the pipeline and the time for operation so as to explore the most effective way of polycythemia

vera in the clinical field. Fifty patients with polycythemia vera who were treated in our hospital from May 2009 to May 2012
were selected and randomly divided to take four different methods which were the sealed blood bags method, the syringe method, the

gastroin- testinal decompression method and the spherical negative pressure drainage method.Then the stuffer rate of the pipeline and the

time for operation were observed and compared. The sealed blood bags method has a higher success rate, a shorter operating

time and a lower stuffer rate. The sealed blood bags method could be widely used in clinical with the advantages of better

operating, shorter time, less suffer, and no complications.
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前言

真性红细胞增多症（Polycythemia vera, pv）简称“真红”是

一种获得性，源于造血性干细胞的克隆性疾病，其特征为红细

胞造血异常增生，红系祖细胞对红细胞生成素高度敏感和非依

赖[1]。临床上对无其他并发症的真性红细胞增多症采用周期性

静脉放血治疗的治疗 [2-6]。静脉放血是 PV病人的辅助治疗手

段，能在短期内使红细胞计数和红细胞压积得到控制，血容量

恢复正常。周期性静脉放血治疗，能在短期内使红细胞计数和

红细胞压积得到控制，血容量恢复正常。PV 研究协作组

（PVSG）进行的前瞻性随机研究表明，单独静脉放血组优于静

脉放血 +瘤可宁或 32p治疗组，后者白血病转化率增高[7-9]。所

以临床上放血治疗相对安全，应用比较广泛。我科采用密闭式

放血袋操作简便，取材容易，来源丰富。我科从 2009年 5月至

2012年 5 月对收治的 50例真性红细胞增多症病人采用静脉

放血方法治疗，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组病人共 50例，男 42例，女 8例，年龄 42~53岁，平均

年龄 44.6岁。临床确诊为真性红细胞增多症。治疗过程已先后

为病人放血 410次。
1.2 方法

1)将无菌软包装生理盐水液体排空，使袋内成负压状态,

取一根输液连接器（两侧均为 12号针头），将连接器一端插入

输液袋黄色乳胶冒处，另一端为患者静脉穿刺，见回血，无菌固

定针头，利用袋内压力抽吸血液至所需量。该种方法只需一人

操作，全程密闭无菌状态，血液流经路径短，不易造成血管堵
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塞，用时 8~10 mins，且放出血液处于密闭袋内，不易造成放出

的血液外漏，及对医务人员和环境的污染。

2)用 50 mL注射器（12号针头）进行穿刺，成功后，无菌固

定针头，抽取血液至针管满，松开止血带，左手拇指食指固定针

头，中指压迫静脉穿刺点上方，右手取下注射器，换接另一副

50ml注射器，拧紧乳头，重扎止血带，抽血至所需血量。该种方

法需两人同时操作，用时 15~25 mins。但该种方法存在三种弊

端：（1）全程不处于密闭状态，对病人增加血液感染风险；浪费

人力资源，增加医疗工作负担，且抽吸费力；（2）注射器接换过

程易渗漏，污染病人衣物，污染床单位；（3）接换过程易飞溅到
医务人员衣物，造成医务人员感染；（4）按压针头过程重复，易

使病人情绪紧张，肢体移动，操作失败；（5）抽吸费力，同时浪费

人力资源，增加医疗工作负担。

3)取输血器，去除头皮针，关闭调节夹，将输血器乳头直接

插入一次性负压引流器入口并旋紧，利用输血器进液端进行穿

刺（16号针头大小），见回血，打开调节夹，无菌固定针头，将负

压引流器至负压状态，将负压引流器放于床旁或低于床平面，

利用负压抽吸作用，使血液流入引流器内，直至达到所需血量。

该种方法可一人操作，用时 10~15mins。放血全过程处于密闭
状态，不易发生环境污染。但该种方法存在三种弊端：（1）针头

粗，对血管损伤较大，病人疼痛明显；（2）输血器全长 1.8米，血

液流经路径过长，途径输血器过滤网，易出现管道堵塞，使操作

失败；（3）不能准却判断放血量。
4）取输血器排气管，剪掉滤过网，与玻璃连接管相连，将

玻璃接头的另一端与一次性球形负压引流袋的入口连接，用针

头一端（16号针头大小）进行穿刺。见回血后，无菌固定针头，

利用负压吸引原理使血液流出，直至所需血量。该种方法需一

人操作，用时 10~15mins。放血过程处于半密闭状态。该种方法

存在两种弊端：（1）血液流经管路较长，球形负压引流袋全长

100厘米，使放血时间延长，增加管路堵塞风险。（2）在血液流

至管路 50厘米处时，恰好经过负压球处，使得放血量不能准确

判断。（3）玻璃管连接处不牢固。(4)易造成环境污染。
1.3 护理
1.3.1 做好操作前的心理护理 向其讲解放血治疗的安全性，

广泛性，周期性静脉放血治疗能在短期内使血容量恢复正常，

可缩短治疗时间，过程简便安全。在操作过程中注意观察病人

的血压、呼吸、脉搏，面色。可与患者进行交谈，分散患者注意

力，减轻其紧张情绪，取得理解及配合。

1.3.2 肢体选择 选择健侧肢体，活动自如，粗直的血管，保证

放血过程顺利，血流通畅，保证一次穿刺成功，减轻患者痛。

1.3.3 观察病人 操作过程中认真观察病人的情况，有无头晕，

有无其他不适，认真倾听患者主诉，观察其生命体征；

1.3.4 局部护理 拔针后按压穿刺点 15分钟，防水辅料固定好

穿刺点，嘱患者放血侧上肢 2小时内避免提拉重物，协助病人

饮温开水 300~500 mL，做好记录。
1.3.5 医疗废物处理 根据医疗废物的类别，分类放置。移交转

运人员手中并填写交接单，双方核对无误后，签字确认。

2 结果

本研究比较密闭式放血袋、注射器胃肠减压器、球形负

压、引流袋四种放血方法，密闭式放血袋与其他三种方法比较，

密闭程度好，堵塞频率低（见表 1）。密闭式放血袋所需中位时

间为 9（8-10）分钟，与注射器胃肠减压器、球形负压、引流袋比

较中位操作时间分别为 17.5（15-20），12.5（10-15），12.5（10-15）

相比，用时短。同时密闭式放血袋与其他三种方法比较所需操

作人员少，耗材费用低，降低医疗成本。四种操作方法全程病人

均无发热、操作部位感染等不适主诉。

表 1 四种放血方法密闭程度和堵塞频率比较

Table 1 Comparison of confinement and the stuffer rate among different bloodletting method

方法

Methods

密闭式放血袋

Airtight blood bags

注射器

Syringe

胃肠减压器

Decompression device

球形负压引流袋

Spherical negative pressure drainage bag

密闭程度

Degree

堵塞频率

Stuffer rate

全密闭

Fully Airtigh

6/50

开放

Open

21/50

半开放

semi-open

17/50

密闭

Airtigh

19/50

表 2 四种放血方法中位操作时间、操作人员数、耗材比较

Table 2 Comparison of time, stuff for operation and consumables among different bloodletting methods

方法

Method

中位操作时间（min）

The median time

操作人员数

Stuff of operations

耗材费用（元）

Cost

密闭式放血袋 Airtight blood bags

注射器 Syringe

胃肠减压器 Decompression

球形负压引流袋 spherical negative pressure drainage bag

9（8-10）

17.5（15-20）

12.5（10-15）

12.5（10-15）

1

2

1

1

8

4

51

18

3 讨论

真性红细胞增多症的年发病率为 0.4-1.6/10万人[10-12]。由

于血细胞数量增多和凝血功能异常，致使病人容易出现出血和

血栓,少数病人伴有消化道溃疡病。若不予治疗，其中位生存期

为 18个月，主要的死亡原因是栓塞、出血、继发性急性白血病

及骨髓纤维化 /骨髓增生不良，但若对此类患者予以合理适当

的治疗，减少或避免并发症，其中位生存期可达 8-15年[13-15]。静
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脉放血是治疗措施中的一个重要方法，可在较短时间内使血容

量接近正常，症状减轻，减少血栓形成机会，效果快而确切，患

者有较好的中位生存期（13.9年）及较少的白血病发生率[16-18]。

目前对于 PV病人的放血治疗已被临床广泛采用。此法简

便易行,可单独应用或与其他方法合[19-20]，传统的临床采用的放

血方法有以上三种：即注射器、输血器与胃肠减压器、输血器与

负压吸引器三种方法采血。在临床实践中由于注射器交替采血

的方法全程处于开放状态，接换过程易渗漏，污染床单位、医务

人员造成污染，按压针头过程重复，易使病人情绪紧张，穿刺操

作容易失败；抽吸费力，需 2人操作，浪费人力资源，增加医疗

工作负担，目前已不再使用。

输血器与胃肠减压器进行放血输血器针头过粗，血管损

伤较大，血液流经路径过长，易出现管道堵塞，使操作失败，反

复穿刺给病人在精神和肉体上造成双重伤害，不能准却判断放

血量。耗材高，增加病人经济负担。

输血器与负压吸引器进行放血同样存在输血器针头过

粗，血管损伤较大。胃肠减压器无刻度标识，不能准却判断放血

量。血液流经路径过长，增加管路堵塞风险。使操作失败，易损

伤病人，耗材偏高，增加病人经济负担。

目前我们使用密闭式放血袋进行放血避开了上述三种放

血方法的缺点，本方法针头型号适宜，血管损伤性小，负压状态

下放血过程短，一人即可操作。血流路径较短且流速良好，不易

堵塞管道，放血量精确易控制，整个放血过程处于无菌密闭状

态，无外漏。病人疼痛减少，减少了院内交叉感染，环境及水源

的污染，减少对病人的恶性刺激，无并发症发生，是较佳放血方式。

且所需耗材费用低廉，减少病人经济负担，值得临床推广应用。
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