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1�引言

临床中，我们经常会遇见几类皮试，有抗生素皮试（包

括青霉素和头孢菌素），破伤风抗毒素皮试（7�7），还有

局麻药的皮试等。皮试阴性，病人能顺利用上药；皮试阳性，

病人不得不另换药。但事实上，这些阳性的病人是真的对药

物都过敏吗？其实不然，有些是假阳性。我们知道，典型的

皮试结果判断起来并不困难，然而临床上由于种种内外在因

素，有时会出现较难界定的现象，即在阴性和阳性间模棱两

可，判断起来有困难，有时会误判断为阳性，使一些患者失

去了正确用药治疗的机会。为了提高皮试结果判断的准确性，

笔者所在医院急诊科输液室就近半年的皮试数据进行分析，

讨论了皮试假阳性的影响因素，并采取了相应的干预策略，

取得了满意成效，皮试假阳性的发生率明显降低。

2�资料与方法

2.1�一般资料

选取 ����年 �月—����年 �月输液室未采取干预措施

前 ���例病人为对照组，其中男 ���例，女 ���例，年龄

��a��岁。选取 ����年 �月—����年 ��月输液室实施干预

措施后的 ���例病人为干预组，其中男 ���例，女 ���例，

年龄 ��a��岁。两组患者在年龄、性别、病种方面的比较差

异无统计学意义（�＞ ����），具有可比性。
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摘� 要

目的：分析引起皮试假阳性的影响因素并采取相应干预策略。方法：选取自����年�月至����年�月笔者所在医院急诊输液
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（�＜����）。结论：通过分析皮试假阳性的影响因素并采取相关干预措施可有效减少皮试假阳性的发生，提高护理质量，从
而使病人得到及时正确的治疗
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2.2�方法

������干预方法

急诊科针对皮试出现假阳性的患者，分析引起假阳性的

影响因素并据此制定了综合干预措施，应用于干预组执行，

对照组未实施干预措施。

������观察指标

比较两组病人出现皮试假阳性的发生率。（假阳性的判

定：以对侧手臂做生理盐水对照试验为准）。

������统计学方法

发生率的比较采用 ��检验，以 �＜ ����为差异有统计

学意义。

3�结果

统计结果如表 �所示。

表 1�两组病人皮试假阳性发生率的比较例（%）

组别 例数
皮试假阳性发生例数

（发生率）

干预组 ��� ��（�）

对照组 ��� ��（���）

注：��＝ ����，�＜ ����。

4�皮试假阳性影响因素的分析

急诊科对近半年来急诊输液室皮试的临床数据进行分

析，认为造成皮试假阳性不外乎三方面因素：护士因素、病

人因素及其他外界环境因素，下面分别阐述。

4.1�护士因素

急诊科认为这是引起皮试假阳性的最主要因素。问题主

要包括以下几点：

①注射部位选择不当。护士选择注射部位过于随意，有

的在手腕外侧，有的在手腕中部，有的毗邻浅表静脉处，如

果注射时不小心刺破了血管造成出血，会引起局部淤青红肿，

给判断带来困难。有的病人前来注射前手腕部皮肤已发红，

或是局部皮肤有皮疹、瘢痕或是文身，而护士未有意识地避

开这些部位，仍选择该处注射，造成后续 ��PLQ后的判断不清，

定为阳性�。

②注射方法不正确。护士注射的角度、推注的剂量不标

准都有可能出现皮试假阳性的结果 ���。进针太深，一方面皮

丘不明显，另一方面容易针刺到皮下血管引起出血，造成皮

下瘀青容易判为假阳性；进针太浅，有时针头斜面未完全进

入皮内即推注药液，使得推注的药液自针头斜面溢出，注射

的剂量不够。皮内注射都是 ���P/，有时超过，会使皮丘比

正常的增大；有时不足，不会出现正常大小的皮丘。这些都

可能引起皮试假阳性。

③护士配置皮试液中出现的问题。有的护士在临床工作

中责任心不够，配置皮试液时出错，导致配置的皮试液浓度

过高；有的护士为了节约空针，就用原配置皮试液的 �P/针

管去直接给病人做皮试；有的护士在配置皮试液的过程中没

有充分混匀。以上这些都有可能引起皮试部位红晕发生、皮

丘变大易错判成假阳性。

④判断错误。护士判断皮试过于自信，一律目测，对一

些模棱两可的皮试，怕费事，不用尺子测量，仅目测，自身

经验不足，有时造成判断上的误差，一些直径在 �FP范围内

的皮丘也被认定为阳性；有时是护士责任心不强，注射皮试

后未到观察结果时间，见到注射对皮肤刺激产生红晕，就判

断皮试阳性 ���；有的护士判断皮试过于保守，怕承担风险，

所以对于一些难以界定的、有疑问的皮试统统判为阳性，这

在一定程度上主观提升了皮试阳性的临床判定标准。而事实

上，这类病人中有些是不过敏可以用药的，这样就造成了皮

试假阳性的发生，使病人失去了正确用药治疗的机会。

4.2�病人因素

①使用酒精消毒。病人在使用 ���酒精消毒液进行皮肤

消毒后会出现刺激现象，而导致皮丘周边红斑面积增大 ���。

且临床中确有少部分病人对酒精存在过敏反应，这类病人用

了酒精消毒后，可能会产生皮疹现象或者大面积的红斑，从

而引起了皮试假阳性。

②压迫摩擦。病人做完皮试后未注意，用手抓挠皮试处，

或是被衣物、手表、手镯等物件压迫摩擦，导致皮试部位充

血发红，无法准确判断。

③病人处于高热或饮酒状态下。当病人处于这两种情况

时，全身血液循环加快，全身皮肤的毛细血管发生扩张和充

血并呈现潮红状态 ���，此时做皮试，极有可能引起皮试部位

一片红晕，造成皮试阳性的假象。

4.3�其他外界环境因素

①皮试液室温下放置过久。配置好的皮试液保存不当，

在室温下放置超过 �K，使药物变质，产生致敏物质。青霉素

皮试液在常温下药效非常容易下降，并通过分子重新排列而

产生青霉烯酸，长时间储存容易形成高分子聚合体，与机体

蛋白质相结合产生完全抗原，这种致敏物质注入机体后易对

机体形成刺激并出现较强免疫反应以至于产生假阳性 ���。

②昼夜因素。通过研究数据对比发现，病人在夜晚做皮

试比白天更易发生假阳性反应。例如，临床中曾经有个病人

连续三天来院做青霉素皮试，前两次都是在夜间，都呈阳性，

最后一次是在白天休息好的情况下做皮试，皮试呈阴性。究

其原因，可能是人体肾上腺在夜间分泌较为低下，易出现假

阳性的过敏反应 ���。
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5�干预策略

5.1�规范护士的皮内注射操作

①正确选择注射部位。标准的皮试部位为前臂掌侧下端，

避开浅表静脉、皮疹、瘢痕、纹身处或是本身皮肤发红部位，

选择视野清晰、皮肤正常处为注射部位。

②培训护士。使护士掌握正确的皮试方法、注入剂量及

结果判定。标准的皮内注射方法应为 �度角进针，待针头斜

面完全进入皮内后即放平针管推注 ���P/。对输液室全体护

士加强培训，要求每人熟练过关，牢牢掌握皮试的操作技术

要领。皮试结果判断以第六版的基础护理学为依据，判断皮

试时须仔细，借助工具（直尺），拿捏不准请高年资护士帮

助判断，切不可随意。

③进行绩效考核。督促护士平时工作中加强责任心，护

士长及质控组成员不定期随机检查，发现有违规操作者给予

绩效考核。

5.2�把握好病人皮试中的细节问题

①改进消毒方法。改进皮试消毒液，不用酒精而用 ����

生理盐水擦拭皮肤，表面待干后再皮试，大大降低了因酒精

刺激引起皮试假阳性的发生。

②交代病人皮试后的注意事项。病人做完皮试后，护士

嘱咐患者不可按压、触碰皮试部位，皮试处最好裸露在外，

防止被摩擦刺激；叮嘱病人看皮试的时间为 ��PLQ，不要提

前也不可推后。遇有年老体弱独自看病的患者，护士帮忙掌

握好皮试时间；遇有喝酒的患者，如病情允许，交代患者在

喝酒后 ��K之内来做皮试，距离饮酒时间越长越好，而不要

选择在饮酒后立即注射。

5.3�正确配置、保存皮试液

①皮试液的配置按照标准配置，一定要准确、规范，配

好后须充分混匀方可使用。

②任何皮试液一律现配现用，在室温下静置保存，时间

不得超过 �K。遇高温或严寒天气，必须在有空调的房间里放

置使用。

6�结语

皮试在临床众多的护理问题中看似虽小，其实隐藏着很

多学问，直接关系着护理质量。笔者所在医院急诊科输液室

通过对皮试假阳性影响因素的分析，采取了一系列的干预措

施，有效降低了皮试假阳性的发生，保证了病人能及时合理

用上药，从而提升了护理质量与病人的治疗效果。
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