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摘要 目的
獉獉

: 探讨肱静脉采血法在注射吸毒者( injection drug user，IDU) 中的实用性。方法
獉獉

: 分析 2012 年 1 月至

2017 年 12 月采用肱静脉采血法对 720 例 IDU 人群的采血情况。结果
獉獉

: 采用肱静脉采血法对常规浅表静脉采血失

败的 IDU 人群进行采血，多数获得了成功，且随着操作熟练程度日益提高，采血成功率也逐年增高，总成功率达

94. 17%。结论
獉獉

: 对于浅表静脉采血困难的 IDU 人群，选择肱静脉采血法是行之有效的方法，有助于在该类人群中

开展各种疾病的监测与检测。
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注射吸毒的药物滥用者 ( injection drug user，
IDU) 是一类特殊的人群。该类人群的特点: ( 1 ) 由

于肌体对海洛因耐受性的不断增加，迫使海洛因使

用量和注射频次都越来越大; ( 2 ) 大部份习惯多药

混用( 海洛因 + 地西泮，海洛因 + 地西泮 + 异丙

嗪) 。因为长期、反复在四肢浅静脉注射，加上静脉

注射异丙嗪对血管内皮及周围组织有高度腐蚀性，

导致注射部位疼痛、发红、静脉炎、紫绀、肿胀、起泡、
坏死和神经损伤等［2］。最后导致该类人群的四肢

浅表静脉硬结，再也打不进，没有可注射的部位［1］。
静脉吸 毒 者 艾 滋 病 病 毒 感 染 的 危 险 因 素 调 查 显

示［3］，IDU 人群与艾滋病密切相关。根据《国家艾

滋病防治条例》等相关要求，IDU 人群每年都要接受

艾滋病病毒( HIV) 检测( 阴性的 IDU 需每 3 个月复

查一次 ) ，HIV 感 染 者 每 年 必 须 采 血 做 的 检 测 有

CD4、肝肾功、病毒载量等，一般检测采血量至少 3
ml，病毒载量检测采血量则需 10 ml。由于 IDU 人

群的上述特点，以至对其进行采血检测时，常规部位

已经无法采到血或难以采到足够血量的情况下，笔

者尝试采用臂部深层静脉—肱静脉作为采血部位，

结果令人满意。现将 2012 年 1 月至 2017 年 12 月

在云南省文山市疾控中心针具交换点接受检测的

720 例 IDU 人群的采血情况进行分析。

1 对象与方法

720 例全部均是静脉吸毒史 3 年以上的 IDU。
采血对象四肢外观看不见血管，肘正中静脉、贵要静

脉［3］、头静脉等浅表大血管难以触摸到，给临床采

血带来了困难。笔者在常规采血无法完成的情况

下，尝试采用臂部深层静脉—肱静脉进行穿刺采血。
操作者在熟悉肱静脉血管走向和解剖部位后，选取

肱静脉走向中相对表浅的位置( 肱二头肌与旋前圆

肌之间，上面覆盖有肱二头肌腱膜，相当于肘部尺侧

肘横纹上下各约 2. 5 cm 处) 作为采血部位; 实际操

作时，取该部位肱动脉搏动最明显处的内或外旁开

0. 3 cm 处作为穿刺点，进针角度 90 度，深度 1 － 2
cm，避开神经［4］。由于 90 度进针，需要 2 人操作，

一人进针，一人连接采血管。

2 结果

2012 年起，笔者对常规浅表静脉采血失败者，

尝试采用肱静脉方法采血，多数获得了成功，经不断

实践，操作者对不同对象穿刺点的选取上积累了一

定经验，且随着操作熟练程度日益提高，采血成功率

也逐年增高，见表 1。

表 1 肱静脉采血情况

年份
采血总数

( 例)

成功

( 例)

未成功

( 例 )

成功率

( % )

2012 10 6 4 60. 00

2013 56 42 14 75. 00

2014 130 117 13 90. 00

2015 188 181 7 96. 28

2016 166 163 3 98. 19

2017 170 169 1 99. 41

合计 720 678 42 94. 17
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3 讨论

IDU 人群作为一群特殊的群体，由于四肢浅表

静脉硬结，血管弹性差，在面对每年至少需接受 3 次

以上的采血检测时，给采血者增加了技术难度，也让

被采血者产生了恐惧心理，致使采血检测工作在该

类人群中越来越难开展; 在浅表静脉采血失败后，笔

者选择在肱静脉处穿刺采血，从而解决了 IDU 人群

浅表静脉采血难的问题。经笔者分析，认为 IDU 人

群在注射吸毒时损伤的基本上是浅部血管，深部静

脉不易遭到破坏，肱静脉是臂部深层的静脉，有两

条，与肱动脉伴行，较易定位和穿刺，只要操作者对

人体解剖血管走向清楚和采血熟练，对于浅表静脉

采血困难者，选择穿刺肱静脉采血，成功率会很高，

且安全方便，能抽出的血量多，完全能满足检测需

求。近几年来，由于笔者采用肱静脉采血提高了成

功率，逐步消除了 IDU 人群的采血恐惧心理，主动

性增强了，检测工作开展顺利了，对该类人群中的感

染者管理、服药依从性等也有了很大的改善。除针

具交换点人群之外，社区美沙酮维持治疗门诊、抗病

毒治疗门诊的 IDU 人群也会主动找笔者帮助采血

做相关检测。
综上所述，IDU 人群在浅表静脉采血困难时，选

择肱静脉采血法是行之有效的方法，尤其在对该类

人群开展各种疾病的监测与检测中极具实用性。
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