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原发性肝癌合并慢性乙型肝炎患者
microRNA基因筛选采取

外周血的护理

林晓华1, 李优聪2, 张晓霞3（1.北京大学深圳医院 感染性疾病科，广东 深圳 518000；2.深圳市宝安区妇幼

保健院 新生儿科，广东 深圳 518000；3.广州市妇女儿童医疗中心 妇产科部体检中心，广州 510000）

摘要：目的 分析人性化护理在原发性肝癌合并慢性乙型肝炎患者microRNA基因筛选采取外周血的

应用效果，探讨其应用价值。方法 选取2011年10月至2015年4月接收的129例进行外周血采取的原发

性肝癌合并慢性乙型肝炎患者为研究对象，采用抽签随机取样法将其分为对照组（65例）和观察组

（64例）。对照组患者在采取外周血进行microRNA基因筛选过程中给予常规护理；观察组在对照组

基础上给予护理干预措施。比较两组采血质量（采血时间、血液报废率）及不良反应发生率；采用

满意度量表，比较两组患者对护理工作的满意度；比较两组护理纠纷和投诉发生率。结果 观察组采

血时间为（56.15 ± 7.43）分钟，对照组为（75.36 ± 8.20）分钟，观察组显著低于对照组，差异具有

统计学意义（t = 14.908，P = 0.000）。观察组血液报废率为4.69%，对照组为18.46%，观察组显著低

于对照组，差异具有统计学意义（χ2 = 5.954，P = 0.014）。观察组不良反应发生率为6.25%，对照组

为21.54%，观察组显著低于对照组，差异具有统计学意义（χ2 = 6.278，P = 0.011）。观察组护理满

意度为96.88%，对照组为78.46%，观察组显著高于对照组，差异具有统计学意义（χ2 = 10.064，P = 
0.000）。观察组纠纷发生率为3.13%，对照组为26.83%，观察组显著低于对照组，差异具有统计学

意义（χ2 = 6.775，P = 0.009）。观察组投诉发生率为1.56%，对照组为21.95%，观察组显著低于对照

组，差异具有统计学意义（χ2 = 6.804，P = 0.009）。结论 护理干预措施有助于缩短原发性肝癌合并慢

性乙型肝炎患者microRNA基因筛选患者采血时间，提高采血质量及采血效率，同时降低不良反应发

生率，使护理工作得到了患者肯定，值得临床上推广应用。
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Nursing of peripheral blood sampling for microRNA gene screening of primary hepatocellular 
carcinoma patients combined with chronic hepatitis B
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Abstract: Objective To analyze the effect of humanized nursing on peripheral blood taken for microRNA 
gene screening of primary hepatocellular carcinoma patients combined with chronic hepatitis B, and to discuss 
the application value. Methods Total of 129 cases of primary liver cancer complicated with chronic hepatitis 
B were selected and taken peripheral blood in Shenzhen hospital, Peking University from October 2011 to 
April 2015. All patients were divided into control group (65 cases) and observation group (64 cases) according 
to the random sampling method. The control group were given routine nursing care when taken peripheral 
blood for microRNA gene screening; The observation group were given nursing intervention on the basis of 
the control group. The blood sampling quality (blood collection time and blood scrap rate) and the adverse 
reaction rate were compared between the two groups. The satisfaction of nursing work of the two groups were 
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compared by satisfaction scale, and the incidence rates of nursing disputes and complaints of two groups were 
compared . Results The blood sampling time of the observation group [(56.15 ± 7.43) min] was significantly 
lower than that of the control group [(75.36 ± 8.20) min], the differences had statistical significance (t = 14.908，
P = 0.000). The blood rejection rate of the observation group (4.69%) was significantly lower than that of the 
control group (18.46%), the differences had statistical significance ( χ2 = 5.954, P = 0.014). The incidence of 
adverse reactions of observation group (6.25%) was significantly lower than that of the control group (26.83%), 
the differences had statistical significance (χ2 = 6.278, P = 0.011). Nursing satisfaction of observation group 
was 78.46%, the control group was 96.88%, the differences had statistical significance (χ2 = 10.064, P = 0.000). 
The incidence of disputes of the observation group was 3.13%, and the control group was 26.83%, and the 
differences had statistical significance (χ2 = 6.775, P = 0.009). The incidence of complaints of the observation 
group was 21.95%, the control group was 1.56%, the differences had statistical significance (χ2 = 6.804, P = 
0.009). Conclusions Nursing intervention is helpful to shorten the time of blood collection for microRNA gene 
screening of patients with primary liver cancer complicated with chronic hepatitis B, and improve the quality of 
blood collection and blood collection efficiency, and reduce the incidence of adverse reactions, the nursing work 
has been affirmed and it is worthy of clinical application.
Key words: Nursing intervention; Primary liver cancer; Chronic hepatitis B; Peripheral blood taken

原发性肝癌是临床上常见的消化系统恶性肿瘤

之一，据统计，其在我国人群中的年发病率高达

37.6/10万[1]
，研究表明，乙型肝炎病毒（hepatitis B 

virus，HBV）与原发性肝癌的发生密切相关，其慢

性持续感染是引发肝癌的独立危险因子
[2]
。文献报

道，原发性肝癌合并慢性乙型肝炎患者早期症状不

明显，影像学检查及检测甲胎蛋白特异性及敏感性

无法满足临床需求
[3]
，因此，从血清中提取与其发

病密切相关的microRNA进行检测成为新的诊疗手

段。但是研究表明，患者心理、饮食及用药等均会

影响血液标本采集分析，且在外周血采集过程中因

护理不当造成的医患纠纷发生率也呈现上升趋势，

本文通过对护理干预在原发性肝癌合并慢性乙型肝

炎microRNA基因筛选的外周血采取中的应用效果

进行分析，旨在为提高采血质量、降低医疗纠纷发

生率积累经验。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2011年10月至2015年4月接收的

129例进行外周血采取的原发性肝癌合并慢性乙型

肝炎患者为研究对象，诊断均符合《慢性乙型肝

炎防治指南》
[4]
制定的慢性乙型病毒性肝炎及《临

床诊疗指南》肿瘤分册
[5]
制定的原发性肝癌诊断标

准。所有患者既往无血液系统疾病，出凝血时间正

常，排除既往有精神病史，或者依从性差，无法配

合采血患者。采用抽签随机取样法将其分为对照组

（65例）和观察组（64例）。对照组男性38例，女

性27例；年龄46～72岁，平均年龄（57.08 ± 6.99）
岁；病程1～8个月，平均病程（5.04 ± 0.38）月。

观察组男性34例，女性30例；年龄43～70岁，平均

年龄（56.27 ± 7.23）岁；病程1～10个月，平均病

程（5.23 ± 0.30）月。两组患者临床资料差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）。

1.2 护理方法 两组患者均给予常规采血流程进行外

周血采取。在此基础上对照组给予常规护理，包括

告知患者采血前禁食12小时，采血后使用干棉签按

压静脉穿刺针眼处，不要弯曲手臂，如有异常，立

即联系医护人员。

观察组在对照组基础上给予护理干预。具体包

括：①采血前，根据患者疾病状况、采血目的、内

容、时间、年龄等实际情况制订采血方案，护士详

细地向患者讲解采血过程及注意事项、可能出现的

不良反应以及不良反应发生的原因和预防错输，

准备好采血相关的物品、检查室内设备配备是否

齐全。②外周血采集过程中，通过良好的语言、

表情、态度、行为与患者沟通，正确地引导安慰患

者，帮助患者舒缓负性情绪，从而解除心理压力和

负担，对其提问做到有问必答，对年老体弱、行动

不便者派专人全程陪护。③采血后30分钟，观察患

者是否有针眼出血、皮下血肿或者眩晕等不良反应

发生，对于出现不良反应的患者，加强与其沟通，

告知其不良反应发生原因，缓解其紧张焦虑情绪。

1.3 观察指标 比较两组患者采血质量，包括采血时

间、血液报废率及不良反应（皮下血肿、针眼出血

等）。血液报废率评价指标：①标本量不足：标本

采集量无法满足检测需求；②溶血：标本出现影

响检测结果的中重度溶血现象；③标本凝固：血
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清或者抗凝血标本中出现凝块；满足以上任一项

者即为血液报废。采用满意度量表，比较两组体检

者对护理工作的满意度。满意度量表共包括“您

对采血过程是否满意”、“您对护理人员告知的采

血注意事项是否满意”等10个问题；采用4分制评

分（1 =不满意；2 =基本满意；3 =比较满意；4 =
非常满意）；总分为40分；总分≤ 20分表示不满

意；21～26分为基本满意；27～33分为比较满意；

34～40分为非常满意。总满意率=基本满意率+比较

满意率+非常满意率。比较两组护理纠纷和投诉发

生率。

1.4 统计学处理 所有数据均以SPSS 17.0软件进行分

析；计数资料以率或构成比表示，行χ2
检验；计量

资料以 x ± s表示，行t检验；以P ＜ 0.05表示差异有

统计学意义。

2 结果

2 .1  两组患者采血质量比较  观察组采血时间为

（56.15 ± 7.43）分钟，对照组为（75.36 ± 8.20）分

钟，观察组显著低于对照组，差异具有统计学意

义（t = 14.908、P = 0.000）。观察组血液报废率为

4.69%，对照组为18.46%，观察组显著低于对照

组，差异具有统计学意义（P = 0.014）。观察组

不良反应发生率为6.25%，对照组为21.54%，观

察组显著低于对照组，差异具有统计学意义（P = 
0.011），见表1。
2.2 两组患者护理满意度、纠纷及投诉发生率比较 
观察组护理满意度为96.88%，对照组为78.46%，

观察组显著高于对照组，差异具有统计学意义

（P = 0.000）。结果见表2。观察组纠纷发生率为

3.13%，对照组为26.83%，观察组显著低于对照

组，差异具有统计学意义（χ2 = 6.775，P = 0.009)。
观察组投诉发生率为1.56%，对照组为21.95%，观

察组显著低于对照组，差异具有统计学意义（χ2 = 

6.804，P = 0.009）。

3 讨论

HBV感染是临床上常见传染病之一，据统计，

我国乙型肝炎病毒表面抗原阳性者高达1.2亿人次，

其中慢性HBV患者约占25%[6]
。近年来，随着对原

发性肝癌发病机制的深入研究，发现高达90%以上

的原发性肝癌患者存在有HBV感染，同时HBV是导

致肝细胞癌变的主要因素
[7,8]

。microRNA是一类长

度为18～25个核苷酸的小分子非编码RNA，其参与

细胞的生长、发育、凋亡以及肿瘤的发生等多种过

程，随着对其研究的深入，发现microRNA在病毒

感染宿主的过程中扮演着重要作用，而原发性肝癌

合并慢性乙型肝炎患者存在HBV感染，且患者HBV
感染后的细胞表达谱中许多基因的表达发生变化，

鉴定病毒感染宿主细胞内microRNA表达谱变化有助

于了解诊断、治疗原发性肝癌合并慢性乙型肝炎。

目前，从患者血清中提取microRNA，进行全基因组

测序，筛选患者血清中差异性表达的microRNA，作

为诊断原发性肝癌合并慢性乙型肝炎的手段已经成

为研究的热点，但据文献报道
[9-12]

，静脉采血作为

一种侵入性操作技术，容易对患者心理造成不良影

响，且其易受多种因素影响，如患者体位、心理，

甚至衣袖过紧等均会造成血液采集失败，且采血后

患者容易出现疼痛、晕针等一系列不良反应。据统

计
[13-15]

，如果不对采血患者进行护理干预，发生紧

张恐惧等不良心理的患者高达50%，而采血后出现

疼痛、皮下淤血、针眼出血等的发生率高达30%，

沟通不畅也容易造成血液采集不合格，直接影响疾

病诊疗效率。

随着现代护理医学模式的不断变化，患者在服

务层面上要求更高，以人为本的护理理念被逐渐应

用于血液采集护理工作中，本文针对护理干预在原

发性肝癌合并慢性乙型肝炎microRNA基因筛选的

表 1  两组患者血液报废率与不良反应发生率比较 [ 例（%）]

组别
血液报废率 不良反应

标本量不足 溶血 标本凝固 皮下血肿 眩晕 针眼出血 采血部位疼痛

对照组（n = 65） 3（4.62） 4（6.15） 5（7.69） 3（4.62） 4（6.15） 2（3.08） 5（7.69）
观察组（n = 64） 2（3.13） 1（1.56） 0（0.00） 0（0.00） 1（1.56） 2（3.13） 1（1.56）
χ2
值       5.954       6.278

P 值       0.014       0.011

表 2  两组患者护理满意度比较

组别 例数 不满意 [ 例（%）] 一般满意 [ 例（%）] 比较满意 [ 例（%）] 非常满意 [ 例（%）] 满意率（%）

对照组 65 14（21.54） 19（29.23） 21（32.31） 11（16.92） 78.46
观察组 64     2（3.13） 14（21.87） 20（31.25） 28（43.75） 96.88
χ2
值 - - - - - 10.064

P 值 - - - - -   0.000
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外周血采取中的应用效果进行初步探讨，结果显

示：观察组采血时间与对照组采血时间差异有统计

学意义，提示在血液采集过程中实行人性化护理，

有助于缩短血液采集时间，进而提高了采血效率。

同时，观察组患者血液报废率显著低于对照组，也

进一步证实护理干预有助于提高采血质量，进一

步分析其原因，考虑是由于采血前根据患者健康状

况、年龄等实际情况，制定了详细的采血计划，

并且向患者讲解饮食等注意事项，采血过程中加强

与患者沟通，缓解了其不良情绪，进而使得血液采

集更加顺利
[16]

。世界卫生组织采血指南中明确规定

使用无菌棉球或者纱布按压穿刺部位，同时不要弯

曲手臂，应该伸展并抬高手臂，同时，文献建议
[17]

按压时间应该大于3分钟，但是实际采血过程中不

按照正确方法进行按压或者按压时间不够，容易导

致出现穿刺部位疼痛、出血或者皮下血肿，本研究

中对照组患者不良反应发生率与文献报道
[18]

基本一

致，而观察组患者晕针等不良反应发生显著低于对

照组（P ＜ 0.05），提示护理干预有助于降低不良

反应发生率，考虑是与加强了与患者沟通交流，使

患者依从性提高，同时加强了采血后的监督有关。

对两组患者护理满意度等进行比较，结果显示

观察组护理满意度显著高于对照组（P ＜ 0.05），

护理纠纷和投诉发生率显著低于对照组（P  ＜ 
0.05），进一步证实了护理干预在提高原发性肝癌

合并慢性乙型肝炎microRNA基因筛选患者采血质

量及效率的同时，还有助于避免矛盾纠纷投诉现象

的发生，提高患者满意度。本研究由于时间的限

制，样本量较少，患者个体差异较大，临床上需要

更大样本量的研究来使结果更为准确。

综上所述，护理干预措施有助于缩短原发性肝

癌合并慢性乙型肝炎microRNA基因筛选患者采血

时间，提高采血质量及采血效率，同时降低不良反

应发生率，使护理工作得到了患者肯定，值得临床

上推广应用。
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