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桂西地区某三甲医院 120 例患者动脉穿刺置管成功
相关因素的研究分析
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摘　要 ：目的：分析动脉穿刺置管成功的因素，为今后临床医护人员开展动脉穿刺置管提供科学依据与策略方法。方法：收集

右江民族医学院附属医院 2021-2023 年 120 例神经外科住院患者为对象，并分为观察组（超声引导下穿刺）和对照组（传统盲

穿桡动脉置管法），各 60 例）；比较两组患者的初次置管成功率、总置管成功率、穿刺次数、并发症的发生率、穿刺时间等进

行汇总及分析。结果：观察组动脉穿刺置管成功率、首次穿刺成功率明显高于对照组；穿刺次数和时间少于对照组，比较差异

有统计学意义。结论：超声引导下的桡动脉穿刺置管可提高成功率；加强临床护理人员的培训，减少患者的并发症。
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伴随着当代医疗技艺的飞速进步以及治疗手段的

广泛应用，在医疗救助实践里，尤其是对于病情危急的

病人救护环节，监控病人血压波动成为必须要做的事情。

监控动脉血压是医学生理测量中应用最广泛和最根本的

血流循环检测手段，它能够准确地显现病人的心脏排血

能力和四肢循环的血管抵抗情况。它同样可以辅助评估

患者血量、血管弹性以及血液的黏稠度等多项生命体征，

成为了评估患者心脏的负荷情况、心肌耗氧程度和血液

循环状态的核心指标。动脉压监测技术分为侵入式血压

检测与非侵入式血压检测两种方式。创伤式动脉血压侦

测方法涉及将导管插入经过穿刺的动脉中，以直接测量

动脉内部的压力，该方法能精准且清晰地显示即时的血

压波动。这种动脉压监控技术以其持续性、全面性和高

精度著称，被誉为血压监控中的“黄金准则”。在实际

医疗操作中，常选择桡动脉、足背动脉或是股动脉来实

施动脉插管手术。由于桡动脉的位置较为表浅，挑动和

辨识搏动点比较轻松，位置较为稳定，便于监测和进行

手术操作，同时，桡动脉穿刺引发的重大并发症相对罕

见，穿刺完成后，压迫止血也较为简便，因此桡动脉成

为最主要的穿刺选点。鉴于以上临床特点，但是也因桡

动脉穿刺的患者有禁忌症或血管本身途径存在严重狭窄

等原因，导致临床中穿刺工作出现一定的阻碍。为进一

步总结动脉穿刺的要点、应急处理、穿刺后的护理等经

验，同时进一步服务临床医师，指导今后的患者治疗，

本文选取右江民族医学院附属医院神经外科 120 例接受

桡动脉穿刺置管的病例，就桡动脉一次性穿刺置管成功

的影响因素进行分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究以右江民族医学院附属医院神经外科在

2021 年 9 月到 2023 年 5 月期间住院并接受过桡动脉置

管穿刺手术的 120 名病患为研究样本。依据随机数表的

方法将参与者分成实验组和控制组，每组各含 60 名受

试者。实验组实施了超声仪引导的动脉穿刺术，而控制

组则采纳了依靠经验盲刺的动脉穿刺管置入技巧（触诊

法）。纳入研究的观察组包括 35 名男性病人和 25 名女

性病人，他们的平均年龄为42.54岁，标准偏差3.52岁，

血压测量结果显示，收缩压介于 102 至 173 毫米汞柱之

间，而舒张压则在 52 至 88 毫米汞柱的范围内。参考组

内包括 34 位男性和 26 位女性患者，他们的平均年龄为

41.23 岁，波动范围在 ±3.48 岁之间，其收缩血压介

于 100 至 171 毫米汞柱，而舒张血压则在 53 至 89 毫米

汞柱之间。比较两批病人的基本信息，结果显示二者间

没有显著的统计差异（P 值大于 0.05），因此它们是相

互可比的。此项研究得到了右江民族医学院所属医院医

学伦理委员会的正式许可。每位参与研究的患者及其亲

属都已得到充分告知并且已签订了知情同意文件。录入

条件：一是所有加入研究的病人都满足我们科室确立的

诊断条件且有资格被本科室收治；二是未有任何桡动脉

穿刺的禁止性病症。筛选条件不予考虑者：若出现理解

能力受损，导致无力实现互动对话等。

1.2 穿前的准备及方法

1.2.1 准备

认证病人的身份信息，审查其病案资料，考量病

人的配合情况，探询病人是否适宜进行桡动脉穿孔插管

等医疗程序；与此同时，连接到心电监护设备，并在病

人的另一侧手臂上监控血压和血氧饱和度，仔细观察病

人在穿刺阶段的生理指标变化；在此基础上，提前与病

人进行沟通，确信其穿刺区域没有神经损害或局部感染

等问题，询问患者是否存在药物过敏史，特别是对麻醉

药物的敏感情况，同时向患者及其家人明确说明穿刺流

程，帮助他们心理上有所准备。最终，还须确保所有穿

刺设备就绪：包括备有动脉针具、一次性的无菌包、麻

药，以及确认手术前的检测设备待命，同时要把提取的
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药物妥善放置在无菌容器中，确保这些相关工具和装置

的预备工作落实到位。

1.2.2 方法

在治疗阶段，两批病人都必须接受本医院神经外

科标准疗程以及桡动脉穿孔导管置入手术。在进行动脉

穿刺之前需实施 Allen 检测，此检测要求护理人员用两

只手分别施压于患侧上肢的桡动脉与尺动脉，同时吩咐

患者紧握并放松拳头 5 至 7 遍直到其手掌褪色。继而，

保持对桡动脉的压迫不变，松开尺动脉，注视手掌恢复

血色的时间。倘若手掌回红时间不超过 7 秒，则视作

Allen 检测呈阴性，方可进展到动脉穿刺操作。如果超

过 7 秒，结果则呈现为阳性，不适合进行桡动脉的穿刺

导管手术。在穿刺置管成功后连接测压通路，调节压力

传感器，放置于腋中线平第四肋间，校零，读取数值。

1.2.3 传统盲穿法桡动脉置管

实验对照组实施了传统的触诊法进行桡动脉穿刺

与置管，先进行常规的皮肤消毒处理，随后使用左手的

食指与中指对已消毒的区域进行定位，触查桡动脉的跳

动。在感知到跳动最为有力的位置，操作者右手持穿刺

针，使其与皮肤成 30 至 45 度角，顺着动脉方向进入皮

肤并穿透桡动脉壁。待观察到针尖有血液回流时，稍微

降低针尾，继而推进导管。随后在针口心端的上方压迫

桡动脉以中断血流，并缓慢取出针芯。最后更换成所需

的导管设备，重新进行消毒处理并稳固固定。

1.2.4 超声引导下桡动脉穿刺置管

掌握标准化超声项目并持有结业证明的护理工作

者，在观察组病患身上执行动脉穿刺操作时，采用了超

声设备作为辅助指导。经过彻底的杀菌和保持无菌的程

序之后，操作者利用探头探寻到桡动脉的位置，在桡动

脉上进行横向的压迫以实现精确定位，并监测其内径大

小、深度、方向以及临近组织的变化状况。握探头于左

手安放在桡动脉之上方作定位用，待确认位置后，用右

手握针于探头中央位置刺入，随着针尖贯穿桡动脉前壁，

观察到针尖抽血迹象即可缓缓降低针柄，继而将针身向

前推进约 2 至 3 毫米，在保持穿刺针处于桡动脉腔道内

的同时，伴随着探头的实时监控，缓缓将外层护套向内

推送。护理人员在靠心侧截停血液流动之后取出针头心，

随即更换传感装置，并进行消毒与固定，所有这些步骤

均由该名工作人员亲自执行。

1.3 观察指标

统计并登记关于单次、两次及三次穿刺下置管操

作的成效案例，同时也要记录穿刺置管未达成功和具体

失败的缘由；这里所述的失败包括由局部出血形成血肿

影响了桡动脉定位的判断、反复尝试穿刺仍旧无效或

者更动三根或三根以上的穿刺针但仍未能达成目标的情

况。记载两批单次导管植入成功的整个过程耗时，包括

起初在皮肤表面搜寻及确定桡动脉的位置直到导管放置

完毕且抽出针心为止的持续时间。统计了两批手术过程

当中，局面血肿、神经受损、部位感染等并发情况出现

的病患数量。

1.4 统计学处理

采用SPSS16.0版本的统计分析软件进行数据处理，

计量数据以“x±”的形式体现，而组与组之间的比较

是通过单因素方差分析法来执行的。对于分类数据，采

用卡方检验或者 Mann-Whitney U 检验进行分析比较。

当 P值小于 0.05 时，表示结果在统计上显著。

2 结果

2.1 穿刺总次数

超声引导下桡动脉置管与盲穿法比较总穿刺次数，

观察组明显少于对照组。其中，观察组总成功率达到

100%，首次成功率达到98.33%，只有1例为二次成功（占

1.67%）。对照组 59 例成功穿刺，总成功率 98.33%，

其中 52 例首次即穿刺成功，占该组的 86.67%；5 例为

二次成功，占8.333%；2例为三次穿刺成功，占3.33%；

1例为穿刺失败（1.67%）。整体而论，与对照组相比，

观察组的一次性穿刺成功率及总体成功率显著提升，两

者间的差异具有显著的统计学重要性（P值小于0.05）。

详见表 1。

2.2 局部并发症

超声引导下桡动脉置管与盲穿法比较，观察组发生

并发症（局部血肿）的例数为 1例，占 1.67%；对照组

10例发生并发症（占 16.67%）：局部血肿、局部感染的

例数为8例及2例，分别占比分别为该组的13.33%、3.33%。

两组均无神经损伤的病例出现。参照表二的数据可知，

观察组中并发症的发生率明显低于对照组，二者间存在

显著统计差异（P值小于 0.05），见表 2。

表 1：对比两批病人动脉插管的情况 [数量（百分比）]

组别 例数 首次成功 二次成功 三次成功 失败

观察组 60 59（98.33） 1（1.67） 0（0） 0（0）

对照组 60 52（86.67） 5（8.33） 2（3.33） 1（1.67）

X2 值 2.453 5.341 6.213 6.215

P 值 0.002 0.001 0.000 0.000
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2.3 穿刺时间

监测组进行穿刺操作所花费的时长显著低于对比

组，其穿刺的频率也显著地低于对比组。统计学分析显

示差异显著（P值小于 0.05）。详见表 3。

表 3：两组患者的穿刺时间比较 [例（%）]

组别 例数 穿刺时间（s） 穿刺次数（次）

观察组 60 12.09+（-）3.47 1（1.67）

对照组 60 20.13+（-）5.41 10（16.67）

X 值 1.297 1.753

P 值 0.002 0.001

2.4 并发症护理

在进行桡动脉抽血时，多次重复操作可能会引起

当地出现血肿，乃至造成血管壁损伤，并逐步演变为血

栓形成。这可能导致血栓形成或发生栓塞，体现为抽血

一侧出现疼痛感、动脉跳动力度减少或完全消失，皮肤

温度下降，以及皮肤呈现苍白或青紫色。若观察到病人

动脉被穿刺区域以下部分的肢体表皮出现温度降低及颜

色异常，表明肢体可能缺血，要立即检查病人是否存在

出血风险。在通知医生并得到指示后，可取出插管，并

依据病人的具体情况采取应用尿激酶等药物的局部溶栓

疗法或进行紧急手术干预。本研究出现的局部血肿患者，

给与拔除导管并加压包扎后，病情明显好转。对症组出

现的 2 例局部感染的患者，经拔除导管并使用抗生素治

疗后，无其它不良反应。

3 讨论

动脉穿刺置管技术在临床上占有不可忽略的地位，

血流动力学监测近年来发展迅速，有创动脉血压监测方

法简便，效果确切，便于发现和处理危重症患者病情变

化，普遍运用于临床中，特别是运用于意识障碍、肌张

力增高、频繁癫痫发作的患者，但出现非计划性拔管、

堵塞、感染等并发症发生率也在不断增多。外围血管导

管插入的成败受限于刺入点的解剖结构、使用的医疗器

材、疾病并发情况和施行者的专业技巧水准。因此，单

次尝试穿刺的成功率会因医务人员的实践经验、心态调

适、外部环境因素以及病人的配合水平的不同而出现波

动。因而将导管插入外围动脉以便实时追踪血压波动并

多次抽取血样，对于监控重症或手术关键时期的患者来

说，这是一项必不可少的程序。在相同的前提下，由于

桡动脉较为浅层，且周边软组织较少，使得其更易于安

置和刺入，因此该位置已成为目前临床中选用最频繁的

外周动脉导管位置之一。如今，在桡动脉插管领域，医

师普遍采取以解剖标志进行盲目触诊的技术进行操作。

尽管这种做法广为流行，但它也不免伴随着一些如血管

受损、阻塞、皮下出血或伪动脉瘤等并发症，这已经在

医学案例中屡见不鲜。因此，实现插管操作的成功与医

生本身对人体解剖结构的精确掌握、临床经验积累以及

对患者血管状态的细致评估是分不开的。而在面对诸如

桡动脉位置异常、患者体型肥胖或者是遭受严重低血压

性休克等特殊情况时，依靠传统的触诊定位盲穿插管方

式往往难于达成目标。

依照已有研究所示，应用超声波作引导的桡动脉

穿通和管道植入，可以清晰观察到动脉以及其附近组织

的状况。超声波设备对血管结构的清楚成像，让医生能

够确切分辨桡动脉的粗细程度、位置深浅及其路径走

向；通过将穿刺针与超声探头作为定位的中心点来进行

操作，能显著提升动脉管道置入的准确率，并有助于减

少可能发生的并发症风险。经本项研究数据显示，就穿

刺成功比例而言，实验观察组的全体成功率高达百分之

百，超出了对照组的98.33%的成功率；综合评估来看，

观察小组单次穿刺即成功放置导管的比例及整体成功率

均显著提升，这与杨龙、陆俊江等人之前的研究成果不

谋而合。同时，作者观察发现，使用超声引导进行动脉

穿刺的实验组在平均操作时间和尝试次数上显著低于未

使用超声的对照组，两者间的差异在统计学上具有显著

性，这表明超声辅助的动脉穿刺技术可以有效提升穿刺

的成功概率。该结果与叶洪波、吴佳敏等人的研究报告

相一致。再者，鉴于横膈动脉的较小直径，传统的闭眼

触摸法在置管和穿刺过程中极度依赖医护人员的实践经

验，一旦操作失误，便可能导致多种并发情况，诸如血

肿或是局部感染等。本次研究资料表明，在超声引导下

进行动脉穿刺，其成功率明显提升，并伴随着并发症以

及其他负面影响的显著减少，此结果与刘心、陈慧娜等

人发布的研究成果一致。

综上所述，在临床病例特别是急危重症患者的救

表 2：两组患者的穿刺并发症发生率比较 [例（%）]

组别 例数 局部血肿 神经损伤 局部感染 总发生

观察组 60 1（1.67） 0 0 1（1.67）

对照组 60 8（13.33） 0 2（3.33） 10（16.67）

X2 值 1.512 - 2.512 1.753

P 值 0.002 - 0.000 0.001
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治中，要提高护士对动脉穿刺置管一次性成功率的前提

是，需细心监测病患桡动脉的状况，包括动脉的直径、

路径以及与附近血管和组织的相互位置。在插管成功后，

应立刻实施相应护理措施，以防止复杂性情况的发展，

若出现问题也应能立即侦测并采取适当的处理。如有必

要，可以借助超声波成像设备辅助确定 B 超引导下的管

路放置点，此方法能够实时监控桡动脉血管，帮助锁定

最佳穿刺位置并指导针刺过程。此技术能有效避开传统

盲穿方式的风险，使得操作更为简便及安全。此举大幅

提升了置管的一次性成功率，减少了重复穿刺的需要，

降低了风险发生的概率，节约了手术时间，减轻了病患

的身心压力，提升了患者的舒适感和满意度。
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