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　 【摘要】目的　 调查外科抗凝剂皮下注射皮下出血发生现况及影响因素，探讨证据执行的阻碍因素。 方法　 采用混合设计研

究，于 ２０２４ 年 １ 月至 ８ 月，采用便利抽样法对北京市某三级甲等医院外科抗凝剂皮下注射皮下出血发生情况进行调查；于 ２０２４ 年

１２ 月选取 ９ 名临床护士，对证据执行时遇到的阻碍因素进行访谈。 结果 　 ７５５ 例患者预灌式抗凝剂注射皮下出血发生率为

３５．３６％，血管外科患者发生皮下出血的风险为骨科的 ４７．００％（ＯＲ＝ ０．４７０，Ｐ＝ ０．００３）；女性患者发生严重皮下出血的可能性为男性

的 １．４９５ 倍（ＯＲ＝ １．４９５，Ｐ＝ ０．０１５）。访谈结果显示，匀速注射与停留时间难控时长，特殊情况、特殊人群操作不明，护士原有习惯与

工具使用不便为标准落实的 ３ 个阻碍因素。 结论　 外科成人住院患者预灌式抗凝剂注射存在皮下出血风险，需要基于风险分层优

化注射流程，细化特殊人群操作指南，并借助信息化工具提升执行规范性，以降低皮下出血发生率，推动护理质量持续改进。
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　 　 静脉血栓栓塞症（ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＶＴＥ）
是外科术后常见并发症，也是导致住院患者非预期死

亡的重要原因［１］。 ＶＴＥ 具有发病率高、病死率高等特

点，严重危害患者生命安全［２］。 据报道，抗凝治疗能

有效降低患者围手术期 ＶＴＥ 发病率，但同时会增加

出血风险［３］。 研究显示，按照说明书注射抗凝药物，
注射部位易发生皮下出血、血肿或硬结等并发症，其
中皮下出血发生率约为 ３０．００％ ～ ４０．００％，导致患者

疼痛和情绪紧张，降低患者对护理工作的满意度［４］。
因此，抗凝剂注射皮下出血发生率相对较高仍是临床

中需持续改进的质量问题。 ２０２３ 年，中华护理学会正

式发布《成人住院患者静脉血栓栓塞症的预防护理》
团体标准，对皮下注射抗凝剂具有重要指导意义［５］。
我院将此切实可行的证据在外科系统范围讲解培训，
全体护士考核通过后将其初步应用于临床，护士长作

为质量负责人进行督导监管，患者皮下出血发生情况

有所改善，但个别条目执行率低。 本研究采用量性和

质性研究相结合的混合式设计方法，以互补解释的整

合策略对预灌式抗凝剂皮下注射工作开展情况进行

调查，旨在探索分析标准应用后发生皮下出血的客观

原因以及标准实施过程中的阻碍因素，促进持续质量

改进。
１　 对象与方法

１．１　 研究对象

１．１．１　 量性研究对象　 采用便利抽样法，选取 ２０２４ 年

１ 月至 ８ 月北京市某三级甲等医院外科住院患者为研
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究对象。 纳入标准：①年龄≥１８ 岁；②住院期间首次

注射抗凝剂者；③对本研究知情同意，自愿参与。 排

除标准：①注射处皮肤有硬结等不宜注射者；②长期

口服抗凝药物者。 样本量以横断面研究样本公式计

算：ｎ＝Ｚ２
α×ｐｑ ／ ｄ２，前期调查得出抗凝剂致皮下出血发

生率 ｐ 为 ３５％，ｑ ＝ １ － ｐ ＝ ０． ３５，允许误差 ｄ 一般取

０．１ ｐ，Ｚα 为显著性检验统计量，α ＝ ０．０５ 时，Ｚα ＝ １．９６，
代入公式计算所需样本量约为 ７１４ 例。 本研究最终

纳入样本量为 ７５５ 例。 本研究经首都医科大学宣武

医院伦理委员会批准（［２０２４］０２３ 号－００２）。
１．１．２　 质性研究对象 　 采用目的抽样法，于 ２０２４ 年

１２ 月选取 ９ 名经验丰富的临床护士进行访谈，均自愿

参加本研究。 样本量遵循资料饱和原则，访谈到 ９ 人

时已不再有新信息出现，停止访谈。 受访护士一般资

料见表 １。
１．２　 方法

１．２．１　 标准实施方法

１．２．１．１　 组建研究团队　 团队由 １ 名总护士长、１０ 名

病区护士长和 １ 名研究护士组成。 召开全科护士线

上会议，对中华护理学会《成人住院患者静脉血栓栓

塞症的预防护理》团体标准［５］进行解读培训并考核。
１．２．１．２ 　 团体标准临床应用 　 全体护士考核合格后

在各病区实施团体标准。 标准中皮下注射抗凝药注

意事项［５］包括：①注射部位宜首选腹壁，注射点避开

脐周 ２ ｃｍ 以内，还可选择双侧大腿前外侧上 １ ／ ３ 处、
双侧臀部外上侧、上臂外侧中 １ ／ ３ 的位置；②规律轮

换注射部位，避免同一部位重复注射，两次注射点间

距 ２ ｃｍ 以上；③注射时应避开皮肤破损、瘀斑、瘢痕、
硬结、色素沉着、炎症、水肿、溃疡和感染的部位；④腹

壁注射时宜取屈膝仰卧位，上臂外侧注射时宜取平卧

位或坐位；⑤预灌式注射剂型注射前无需排气，针尖

朝下，将针筒内空气轻弹至药液上方；⑥注射时左手

拇指、示指相距 ５ ～ ６ ｃｍ，提捏皮肤成一皱褶，右手持

注射器以执笔姿势，于皱褶最高点垂直穿刺进针，推
注药物前不抽回血，操作全程应提捏皮肤；⑦持续匀

速注射 １０ ｓ，注射后停留 １０ ｓ，再快速拔针，拔针后无

需按压，如有穿刺处出血或渗液的情况，应以穿刺点

为中心，垂直向下按压 ３ ～ ５ ｍｉｎ；⑧注射后，注射部位

忌热敷、理疗或用力按揉；⑨注射后若出现皮下青紫、
瘀斑等，应记录范围、大小及转归情况。
１．２．２　 量性研究方法

１．２．２．１ 　 研究工具 　 ①一般资料调查表，包括年龄、
性别、科室、共患病、出院 Ｄ－二聚体（０．０１～０．５ μｇ ／ ｍＬ
为正常，＞０．５ μｇ ／ ｍＬ 为升高）。 ②患者皮下出血情况

调查表，包括注射针次、注射部位、抗凝剂类型、是否

发生皮下出血及出血严重程度。

１．２．２．２ 　 资料收集方法 　 一般资料由研究者查阅病

历填写，皮下出血情况调查表由研究者通过临床观察判

定，分为瘀点（≤２ ｍｍ）、紫癜（３～５ ｍｍ）、瘀斑（＞５ ｍｍ）、
血肿（深部出血伴或不伴有皮肤隆起）。 最终调查样

本 ７５５ 例。
１．２．３　 质性研究方法

１．２．３．１　 制订访谈提纲　 依据团体标准，召开团队会

议讨论形成最终访谈内容。 ①您认为在实际操作中，
９ 条注意事项哪几条做得好？ 哪几条做得不好？ ②您

在实践中遇到哪些环境或资源的限制？ 是如何影响

注射结果的？ ③您有哪些建议可以改善此标准，使其

更符合实际操作并减少皮下出血？
１．２．３．２　 访谈过程　 采用“一对一”的方式，选择无人

的会议室进行质性访谈。 访谈前研究者向受访护士

说明目的和注意事项，征得其同意后，围绕访谈提纲

对其进行开放式提问，全程对访谈内容录音，时间控

制在 ３０ ｍｉｎ 以内，访谈结束后由研究者对录音进行转

录，整理内容并双人核对。
１．３　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２６．０ 统计软件包进行统计分析。 计数

资料以例数和百分率表示，组间比较采用 􀱽２ 检验。
多因素分析采用有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 Ｐ＜０．０５ 表

示差异有统计学意义。 访谈资料采用 Ｃｏｌａｉｚｚｉ ７ 步分

析法提炼主题并验证。
２　 结果

２．１　 量性研究结果

２．１．１　 患者一般资料　 本次调查共纳入 ７５５ 例患者，
一般资料见表 ２。
２．１．２　 预灌式抗凝剂皮下注射皮下出血发生情况　 ７５５例

患者中，２６７ 例患者发生皮下出血，皮下出血发生率为

３５．３６％。其中瘀点 ２００ 例（２６．４９％）、瘀斑 ５１ 例（６．７５％）、
紫癜 １３ 例（１．７２％）、血肿 ３ 例（０．４０％）。
２．１．３　 预灌式抗凝剂皮下注射出血的单因素分析　 单

因素分析结果显示，年龄、性别、科室、共患病、出院

Ｄ－二聚体、注射针次的组间差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表 ２。
２．１．４　 预灌式抗凝剂皮下注射出血严重程度的相关

因素　 以皮下出血严重程度（正常 ＝ １，瘀点 ＝ ２，瘀
斑 ＝ ３，紫癜 ＝ ４，血肿 ＝ ５）作为有序多分类因变量，
以单因素分析有统计学意义的变量为自变量（赋值

方式见表 ３），采用有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行分析，
以评估各变量对皮下出血严重程度的趋势性影响。
结果显示，与骨科患者相比，血管外科患者出血风险

显著降低，发生较重等级皮下出血的风险为骨科的

４７．００％（ＯＲ ＝ ０．４７０，Ｐ ＝ ０．００３）。 女性患者发生皮

下注射出血的可能性为男性的 １．４９５ 倍（ＯＲ＝ １．４９５，
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表 ２　 患者一般资料及皮下注射出血情况的单因素分析［ｎ（％）］

项目
总例数

（ｎ＝ ７５５）
正常

（ｎ＝ ４８８）
瘀点

（ｎ＝ ２００）
瘀斑

（ｎ＝ ５１）
紫癜

（ｎ＝ １３）
血肿

（ｎ＝ ３）
􀱽２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） １４．７８６ ０．０４３
　 １８～４４ ６０（７．９５） ４２（７０．００） １１（１８．３３） ５（８．３３） １（１．６７） １（１．６７）
　 ４５～５９ １０８（１４．３０） ８０（７４．０７） ２４（２２．２２） ３（２．７８） ０（０．００） １（０．９３）
　 ≥６０ ５８７（７７．７５） ３６６（６２．３５） １６５（２８．１１） ４３（７．３３） １２（２．０４） １（０．１７）
性别 １２．１９６ ０．０１６
　 男性 ３９９（５２．９５） ２７９（６９．９２） ９４（２３．５６） ２１（５．２６） ４（１．００） １（０．２５）
　 女性 ３５６（４７．１５） ２０９（５８．７１） １０６（２９．７６） ３０（８．４３） ９（２．５３） ２（０．５６）
科室 １８．８９６ ０．０１５
　 普通外科 １００（１３．２５） ６４（６４．００） ２８（２８．００） ６（６．００） ２（２．００） ０（０．００）
　 血管外科 １５６（２０．６６） １２１（７７．５６） ３０（１９．２３） ４（２．５６） ０（０．００） １（０．６４）
　 骨科 ４９９（６６．０９） ３０３（６０．７２） １４２（２８．４６） ４１（８．２２） １１（２．２０） ２（０．４０）
共患病 ９．７１５ ０．０３５
　 有 ６６６（８８．２１） ４２３（６３．５１） １７８（２６．７３） ５０（７．５１） １３（１．９５） ２（０．３０）
　 无 ８８（１１．６６） ６５（７３．０３） ２２（２４．７２） １（１．１２） ０（０．００） １（１．１２）
出院 Ｄ－二聚体 １０．８６０ ０．０２８
　 升高 ５５９（７４．０４） ３４３（６１．３６） １６１（２８．８０） ４３（７．６９） １０（１．７９） ２（０．３６）
　 正常 １９６（２５．９６） １４５（７３．９８） ３９（１９．９０） ８（４．０８） ３（１．５３） １（０．５１）
注射针次（次） １４．５５４ ０．０６８
　 ≤５ ３７５（４９．６７） ２６２（５３．６９） ８３（４１．５０） １９（３７．２５） ９（６９．２３） ２（６６．６７）
　 ６～１０ ２６３（３４．８３） １５７（３２．１７） ８１（４０．５０） ２１（４１．１８） ３（２３．０８） １（３３．３３）
　 ＞１０ １１７（１５．５０） ６９（１４．１４） ３６（１８．００） １１（２１．５７） １（７．６９） ０（０．００）
注射部位 ５．９４８ ０．６５３
　 脐周 ６７０（８８．７４） ４３５（６４．９３） １７５（２６．１２） ４４（６．５７） １３（１．９４） ３（０．４５）
　 上臂 ８１（１０．７３） ５０（６１．７３） ２５（３０．８６） ６（７．４１） ０（０．００） ０（０．００）
　 两者都有 ４（０．５３） ３（７５．００） ０（０．００） １（２５．００） ０（０．００） ０（０．００）
抗凝剂类型 １４．２８６ ０．８１６
　 普洛静 ６５２（８６．３６） ４０９（６２．７３） １７９（２７．４５） ４９（７．５２） １３（１．９９） ２（０．３１）
　 法安明 １２（１．５９） ９（７５．００） ３（２５．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）
　 速碧林 １５（１．９９） １１（７３．３３） ４（２６．６７） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）
　 克赛 １（０．１３） １（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）
　 万脉清 ６２（８．２１） ４８（７７．４２） １１（１７．７４） ２（３．２３） ０（０．００） １（１．６１）
　 两种及以上 １３（１．７２） １０（７６．９２） ３（２３．０８） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

Ｐ＝ ０．０１５）。 详见表 ４。
２．２　 质性访谈结果

２．２．１　 主题 １：匀速注射时间与停留时间难以把控，
需灵活分层管理　 ５ 名护士反映“持续匀速注射 １０ ｓ，
注射后停留 １０ ｓ，再快速拔针”落实困难，受多重因素

影响：①高压临床环境（Ｎ９：“突然接到手术通知，护
士常不自觉加快注射速度”）； ② 工作负荷过重

（Ｎ８：“高强度工作使推注时长与速度难以精准控

制”）；③患者依从性不足（Ｎ７：“部分患者耐受时间

短，时常催促，健康教育仍难奏效”）。 此外，操作依从

性亦与护士主观认知及管理层督导力度密切相关。
Ｎ５：“若护士风险意识薄弱，且护士长缺乏有效监管，

表 １　 受访护士一般资料（ｎ＝９）
编号 性别 年龄（岁） 学历 护龄（年） 科室 职称

Ｎ１ 女性 ４４ 本科 ２２ 骨科 主管护师

Ｎ２ 女性 ４２ 本科 １６ 骨科 主管护师

Ｎ３ 女性 ４２ 本科 １８ 骨科 护师

Ｎ４ 女性 ３６ 本科 １２ 骨科 护师

Ｎ５ 女性 ４３ 本科 １９ 血管外科 主管护师

Ｎ６ 女性 ４２ 本科 １４ 血管外科 护师

Ｎ７ 女性 ３８ 本科 １６ 血管外科 护师

Ｎ８ 女性 ３７ 本科 １６ 普通外科 主管护师

Ｎ９ 女性 ３１ 研究生 ８ 普通外科 护师

规范执行率将进一步降低”。 针对上述问题，护士建

议引入风险分层管理策略。 Ｎ１：“可依据个体风险评

估结果，对低风险患者适当简化流程，例如合理缩短

注射及停留时间，以兼顾规范性与临床可行性”。
２．２．２　 主题 ２：特殊情况、特殊人群操作不明，指南待

进一步细化 　 ５ 名护士对若干操作细节尚存疑惑。
①剂量准确性（Ｎ５：“当医嘱剂量为半支时，如何确保

精准给药”）；②注射部位选择（Ｎ３：“遇严重妊娠纹的

老年女性，是否仍选腹壁注射”）；③体位限制（Ｎ１：
“下肢骨折患者无法屈曲双腿，腹壁注射是否会影响

吸收效果”）；④皮下脂肪匮乏（Ｎ２：“极度消瘦的老年

患者皮下脂肪层过薄，难以形成有效皮褶，注射操作

难度显著增加”）；⑤局部不良反应处理（Ｎ２：“注射后

若出现皮下出血，采取哪些措施得以缓解？ 后续注射

应如何避开”）；⑥操作流程细化（Ｎ６：“亟需制订更具

针对性的实施细则，包括标准化捏皮手法，并为特殊

情境或人群提供可替代方案”）。
２．２．３　 主题 ３：护士原有习惯与工具使用不便阻碍标

准落实，需流程再造　 ５ 名护士反映，改变既有的注射

习惯存在挑战。 ①习惯固化（Ｎ６：长期形成的操作习

惯不好纠正”）；②健康教育细化（Ｎ１：“需进一步完善

注射后的健康教育

内容”）；③个体健

康教育困境 （ Ｎ４：
“应依据患者凝血

功能、既往病史及

用药史等提供个体

化指导，尽管该措

施的实施仍面临一

定困难”）；④定位

卡 适 用 性 受 限

（Ｎ８：“普通外科患

者腹部有伤口，腹
部注射定位卡应用

不太方 便 ”）。 纸

质腹部定位卡在实

际操作中因携带、
保存及使用不便，
难以实现注射部位

的精准轮换；⑤信

息化替代（Ｎ９：“建
议将定位功能整合

至信息系统，通过

数字化手段提示注

射顺序并同步记

录，以提升规范执
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表 ３　 预灌式抗凝剂皮下注射皮下出血严重程度影响因素的

自变量赋值方式

变量 赋值方式

年龄 １８～４４ 岁＝ １；４５～５９ 岁＝ ２；≥６０ 岁＝ ３
性别 女性＝ ０；男性＝ １
科室 普通外科＝ １；血管外科＝ ２；骨科＝ ３
共患病 无＝ ０；有＝ １
出院－Ｄ 二聚体 正常＝ ０；升高＝ １

表 ４　 预灌式抗凝剂皮下注射出血严重程度影响因素的有序

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果（ｎ＝７５５）

项目 Ｂ 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 􀱽２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
科室（骨科为参照）
　 血管外科 －０．６９９ ０．２３５ ８．８８１ ０．００３ ０．４７０ －１．１５９，－０．２３９
性别（男性为参照）
　 女性 ０．３９４ ０．１６１ ５．９５４ ０．０１５ １．４９５ ０．０７８，０．７１０

行的可行性与依从性”）。
３　 讨论

３．１　 外科成人住院患者预灌式抗凝剂皮下注射皮下

出血发生率有待降低

本研究量性结果显示，外科成人住院患者预灌式

抗凝剂皮下出血发生率为 ３５．３６％。 目前，国内外研

究中皮下出血发生率不一。 以依诺肝素为例，国外有

研究报道，为患者皮下注射 ４０ ｍｇ 剂量的依诺肝素，
４７．６０％患者出现瘀斑，７．９０％患者发生血肿，而腹部

与上臂差异无统计学意义［６］，其皮下出血发生率高于

本研究。 国内同类研究对注射抗凝剂后皮下出血率

的报道差异较大：唐文娟和季梅丽［７］ 的研究显示，皮
下出血发生率为 ４３．３３％，采用精益六西格玛管理方

案培训后发生率可由 ４６．９７％降至 ２５．６０％［４］。 另一项

研究显示，通过循证实践规范化培训后，可将患者皮

下出血发生率从 ２６．１０％降至 １４．６０％［８］。 由此可见，
皮下出血发生率高低与是否实施规范化注射管理密

切相关，规范操作可明显降低出血风险。 因此，外科

成人住院患者预灌式抗凝剂皮下注射质量有提升空

间，皮下出血发生率有待降低，可采取循证方法进行

相关质量改进。
３．２　 外科成人住院患者预灌式抗凝剂皮下注射皮下

出血发生受多种因素影响

本研究结果显示，血管外科患者发生严重皮下出

血的风险为骨科的 ４７．００％（ＯＲ ＝ ０．４７０，Ｐ ＝ ０．００３）。
骨科患者皮下出血发生率高，可能与创伤、手术及制

动等导致血栓风险大，抗凝剂使用频繁有关［９］。 血管

外科患者皮下出血率相对较低，可能与科室重视培训

有关［１０］。 女性患者发生皮下出血的可能性为男性的

１．４９５ 倍（ＯＲ＝１．４９５，Ｐ＝ ０．０１５）。 Ｙｉｌｍａｚ 等［１１］ 发现，抗
凝剂皮下注射后女性发生皮下出血的面积（２７．８５ ｍｍ２

ｖｓ． １３．１２ ｍｍ２）和疼痛程度（１２．２８ ｍｍ ｖｓ． ３．２１ ｍｍ）大
于男性。 Ｄíａｚ－ｇｏｎｚａｌｅｚ［１２］ 表示，腹部褶皱厚度每增加

１ ｍｍ，皮下出血风险就增加４．００％。由于女性腹部脂

肪普遍多于男性，注射后皮下出血风险更高。 然而，
也有报道显示，不同性别在出血严重程度方面可能受

到个体差异的影响［１１］。 目前，大多护士依靠皮肤痕

迹及询问患者的方式判定下次注射部位，缺乏严谨

性，易造成相同部位重复注射。 正确的皮下注射部位

选择和科学的轮换策略，可确保药物充分吸收，有效

避免并发症［１３］。 周江燕等［１４］使用腹部与大腿外侧轮

换定时定位注射卡为患者行皮下注射，效果显著。
３．３　 解决标准实施过程中遇到的阻碍因素是推进质

量改进的重要措施

本访谈结果显示，标准在实施过程中遇到的阻碍

因素有：①匀速注射时间与停留时间难以把控，需灵

活分层管理；②特殊情况、特殊人群操作不明，指南待

进一步细化；③护士原有习惯与工具使用不便阻碍标

准落实，需流程再造。 另外，护士对抗凝剂相关知识

掌握不足，缺乏自我审查意识，常将注射后不良反应

归因于药物本身而非操作技术，进一步削弱了标准执

行的主动性［１５］。 本质性研究结果也表示，护士在面

对特殊人群（如消瘦、腹部有妊娠纹患者）时，对操作

细节存在明显困惑，反映出标准与临床实际之间存在

脱节。 上述问题提示，需通过循证方法系统识别临床

操作中的关键阻碍因素，结合护士知识、信念与行为

现状，推动流程再造与制度优化［１６－１７］。 例如，可基于

最新证据（如 ２０２４ 年《抗凝剂皮下注射技术临床实践

指南》 ［１８］）修订操作规范，明确特殊情境下的替代方

案，并通过针对性培训与质量监控机制，提升护士对

标准的理解与执行能力。 最终，通过系统性改革实现

护理操作的流程化、标准化，从而持续推进质量改进。
建议将基于循证的抗凝剂皮下注射流程纳入护理培

训或基础课程中，促进操作流程规范化、同质化，从而

实现全院标准化，提高护理质量和患者满意度［１９－２０］。
４　 小结

目前，外科成人住院患者预灌式抗凝剂注射皮下

出血发生率为 ３５．３６％，护理质量有提升空间。 本研

究通过量性与质性研究结合的方式，全面掌握了现存

质量问题发生的原因。 然而，本研究也存在局限性，
样本量较小，仅限于单一医院数据，且研究时间较短，
可能会影响研究结果的广泛性和稳定性。 未来将基

于本研究，采用循证方法结合各科室特点与需求，制
订更细化的操作流程，规范注射同质性，降低患者预

灌式抗凝剂注射皮下出血的发生，促进外科护理质量

持续改进。
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