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新生儿脐动脉血气分析标本采集技术规范
1 [bookmark: _Toc200658778]范围
本文件规定了新生儿脐动脉血气分析标本采集的环境与物品准备、操作流程、安全防护及注意事项。
本文件适用于各级医疗机构（产房、手术室）内从事新生儿脐动脉血气分析标本采集的医务人员。
2 [bookmark: _Toc200658779]规范性引用文件
[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: _Hlk146830852]下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，标注日期 的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括 所有的修改单）适用于本文件。
GB15982-2012 医院消毒卫生标准
WS/T 311-2023 医院隔离技术标准
WS/T 661 静脉血液标本采集指南
WS/T 225 临床化学检验血液标本的采集与处理 第二部分动脉采血
WS/T 313 医务人员手卫生规范
T/CNAS 41-2024 针刺伤预防与处理
3 [bookmark: _Toc200658780]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1 
脐动脉血气分析 umbilical artery blood gas analysis
通过分析脐动脉血样中的酸碱及气体参数，客观评价胎儿娩出前的氧合状态、代谢状况及有无酸中毒，为新生儿窒息诊断及预后评估提供量化依据。
3.2 
延迟脐带结扎 delayed cord clamping
延迟脐带结扎是指在新生儿出生后至少60s后，或等待脐带血管搏动停止后（出生后1min～3min）再结扎脐带。
4 [bookmark: _Toc200658781]环境与物品准备
4.1 环境准备
4.1.1 应符合GB15982-2012中I类或Ⅱ类环境空气、物体表面要求。
4.1.2 宜选择光线充足的操作区域。
4.2 物品准备
4.2.1 无菌手套。
4.2.2 无菌纱布或无菌棉球。
4.2.3 采血器具：宜使用含有冻干肝素盐或其它适当抗凝剂的自充式、高密度聚丙烯材质、一次性使用的动脉采血器。
4.2.4 无菌止血钳（2把）。
4.2.5无菌剪刀（1把）。
4.2.6 利器盒。
[bookmark: OLE_LINK1]4.2.7 冷藏箱（0℃～4℃）（必要时）。
5 [bookmark: _Toc200658782]操作流程
5.1 采集时机
5.1.1 经评估无需复苏且符合延迟脐带结扎条件者：宜在延迟脐带结扎期间采集。
5.1.2 经评估需立即断脐复苏者：将新生儿转交分娩现场的新生儿复苏团队进行复苏；由不参与复苏的医护人员，在胎盘剥离或完全娩出前，在与胎盘相连端的脐动脉进行采集（标本采集宜在生后20min内完成）。
5.1.3 若新生儿娩出后无法立即留取血样：应用两把止血钳夹闭并留取10cm～20cm脐带，并冷藏保存。
5.2 身份识别
采集前，应双人核对产妇姓名、住院号（ID号）、新生儿性别及出生时间等信息。
5.3 脐动脉识别与选择
5.3.1 应明确区分脐动脉与脐静脉。脐动脉通常为2条，管腔较小，壁厚，呈螺旋状，颜色呈暗红色，内含静脉血；脐静脉通常为1条，管腔较大，壁薄，较直，颜色呈鲜红色，内含动脉血。
5.3.2 宜选择一条充盈良好的脐动脉，并在易于固定的部位进行穿刺采集。
5.4 采血操作
5.4.1 脐带处理
5.4.1.1 操作者应戴无菌手套。
4.4.1.2 操作者应使用无菌纱布或棉球擦拭拟采血段脐带表面，去除羊水、血液及胎脂。
5.4.2 采血器准备
采集前，应按产品说明书要求，将动脉采血器针栓调整至预设位置（通常预设标本量0.5ml～1ml）。
5.4.3 穿刺采血
5.4.3.1 操作者以非优势手拇指和食指固定目标脐动脉段。
5.4.3.2 另一手持动脉采血器，针头斜面向上，以接近平行脐带纵轴的小角度刺入脐动脉管腔。
5.4.3.3 见回血后停止进针，保持针头位置稳定，待动脉血自动充盈采血器至预设位置后拔针（注：若脐动脉压力不足致血流缓慢，可手动回抽针栓辅助采血）。
5.4.4 按压止血
拔针后，可使用干燥的无菌纱布或棉球轻压穿刺点5s～10s止血。
5.4.5 标本排气
检查标本中是否存在气泡，如有少量气泡，应翻转采血器，将纱布置于采血器上端，轻推针栓缓慢排出气泡。（注：使用具有自动排气功能的采血器时，此步骤可省略。）
5.4.6 标本处理
5.4.6.1 拔针后应立即用软橡胶塞或安全针座帽封闭动脉采血器，并按采血器说明书要求方式（轻柔颠倒或掌心搓动）充分混匀。混匀后立即粘贴患者标签标识。
5.4.6.2 采集后，应优先在产房或手术室进行床边即时检测。若无法即时检测，应将标本置于0℃～4℃环境低温保存，并于60min内完成检测。
6 [bookmark: _Toc200658783]安全防护
6.1 标准预防
操作者应严格执行WS/T 313 医务人员手卫生规范，并佩戴手套、口罩。
6.2 锐器伤防护
使用后的针头应立即单手操作置入利器盒，禁止复帽。
6.3 医疗废物处理
被血液污染的纱布、棉球、手套等感染性废物及针头、注射器等损伤性医疗废物，应按医疗废物管理要求处理。
6.4 新生儿安全
操作全程应注意新生儿保暖，动作轻柔，观察反应，防止意外损伤。
7 [bookmark: _Toc200658784]质量控制
7.1 避免误采脐静脉血
7.1.1 应准确辨识并选择脐动脉穿刺，提升操作技能，防止误采脐静脉血导致结果偏差。
7.1.2 若发现脐静脉血混入，应及时评估是否可重新采集。
7.2 避免标本产生气泡
气泡是影响血气分析结果准确性的常见因素，气泡体积越大影响越显著。若标本混入少量气泡，应立即排除。
7.3 避免标本溶血
溶血可影响气体指标及酸碱度等检测结果的准确性。标本混匀及运送过程应动作轻柔，禁止用力震荡。
7.4 避免标本凝集
血液标本未及时或未充分混匀可导致凝固或形成微小凝块，影响检测结果准确性并可能损坏仪器。标本封闭后应立即按5.5.6.1要求充分混匀。
7.5 避免标本放置时间过长
标本采集后应尽快检测。若无法即时检测，应按5.5.6.2要求置于0℃～4℃环境保存，并应于60min内完成检测。

[bookmark: _Toc200658785]附 录 A
[bookmark: _Toc200658786]（规范性）
[bookmark: _Toc200658787]常见不合格标本原因分析及预防措施表
	不合格类型
	具体原因
	对结果的影响
	预防措施

	标本凝集
	1. 采血后未立即混匀或混匀不充分。
2. 采血量不足。
	影响气敏电极的敏感性，引起检测结果改变或无法检测。
	1. 采血后立即按照采血器说明书要求进行混匀操作。
2. 采血量应符合采血器预
设要求。

	标本溶血
	1. 暴力抽吸注射器活塞。
2. 剧烈震荡标本。
	pH降低，PaO2、PaCO2升高。
	1. 如使用非自动充盈的采血
器，抽吸针栓动作切勿过快。
2. 血样采集后混匀时动作要轻柔，切勿过于剧烈。
3. 在标本运输中避免剧烈震荡。

	气泡混入
	1. 操作时主动抽吸血液。
2. 针头衔接不紧密。
3. 拔针后未及时检查气泡并排除。
	PaCO2降低，PaO2、pH升高。
	1. 推荐使用高密度聚酯材料制作的塑料采血器。
2. 应借助动脉压使血液自动充盈。
3. 如使用非自动充盈的采血器，抽吸针栓动作切勿过快。
4. 若采血过程引入气泡，应第一时间排除。

	标本量不足
	1. 脐带过细，脐动脉压力不足、排空迅速。
2. 操作技术不熟练。
3. 操作者误判采血量，过早拔针。
	无法完成检测。
	1. 新生儿娩出后尽快采集。
2. 定期进行技能考核与再培训，使操作者熟练掌握操作技术。
3. 采血量应符合采血器预
设要求。

	误采脐静脉血
	1. 脐动静脉血识别错误。
2. 穿刺角度过大或操作不稳，穿透脐静脉壁，误采脐静脉血或动静脉血混采。
	pH升高，PaO₂升高（脐静脉血氧分压高于脐动脉血）。
	1. 定期组织培训，强化脐动静脉解剖识别，提升操作技能。
2. 若发现脐静脉血混入，应及时评估是否可重新采集。
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