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儿童桡动脉穿刺定位手腕带的研制及临床应用
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摘要:目的

 

提高患儿桡动脉置管成功率和安全性。方法
 

将行桡动脉穿刺置管的400例患儿随机分为对照组与观察组各200例。
对照组采用传统触摸定位法进行桡动脉穿刺,观察组采用自行设计的桡动脉穿刺定位手腕带进行桡动脉定位穿刺置管。比较两

组穿刺时间、一次穿刺成功率及局部血肿发生率。结果
 

观察组穿刺时间显著短于对照组,一次穿刺成功率显著高于对照组,局部

血肿发生率显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

桡动脉穿刺定位手腕带用于不同年龄患儿桡动脉穿刺置管,可缩短置管时间、
提高置管成功率,降低血肿发生率。
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  儿科重症监护室(Pediatric
 

Intensive
 

Care
 

Unit,
PICU)患儿病情重、病情变化迅速,需密切监测血流

动力学和血气分析等,以便观察病情和评估治疗效

果。动脉穿刺置管是临床上常见的有创操作,便于准

确地监测血压和频繁采血。当遇到肥胖、休克、水肿、
动脉痉挛的患儿,即使是经验丰富的操作者也会面临

穿刺的挑战。患者会因穿刺困难而需要反复穿刺、更
换穿刺部位、出现穿刺部位局部血肿甚至穿刺失败

等[1-2]。儿童由于生理结构存在较大差异,在采血部

位、穿刺角度等选择上与成人有所不同[3];婴幼儿血

管细、搏动弱,穿刺有一定难度。桡动脉是儿童动脉

穿刺的首选部位[4],桡动脉在桡侧屈腕肌腱和桡骨下

端之间纵沟中,桡骨茎突上下均可触摸到桡动脉搏

动。由于此动脉位置浅表、相对固定,因而是动脉穿

刺置管的首选部位[5]。有研究报道,采用桡骨茎突为

体表坐标进行桡动脉穿刺置管能缩短操作时间,提高

穿刺成功率[6]。基于此,我们根据PICU 患儿的特

点,设计制作了桡动脉穿刺定位手腕带,应用于儿科

不同年龄段患儿的动脉穿刺置管,取得良好的效果。
报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1~11月入住我院

PICU拟行桡动脉穿刺置管的患儿为研究对象。纳入

标准:年龄≤12岁;需要通过桡动脉进行血流动力学

监测及动脉血气分析采集等;家属知情并同意患儿参

与研究。排除标准:Allen试验阳性;存在穿刺部位感

染及病变;存在凝血功能障碍;因躁动症状而无法配

合研究。将患儿按照随机数字表法分为对照组和观

察组各200例,两组患儿一般资料比较,见表1。置管

前均与患儿的法定监护人签署知情同意书。

表1 两组患儿一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
体质量

[kg,M(P25,P75)]
身高

(cm,x±s)
对照组 200 118 82 6.3±4.5 19.0(12.0,29.0)111.5±28.6
观察组 200 106 94 6.2±4.3 17.6(12.0,28.8)114.2±26.2
统计量    χ2=1.461 t=0.227 Z=1.113 t=0.984

P    0.227 0.820 0.266 0.326

1.2 方法

1.2.1 操作方法 两组均由1名有置管经验的静疗

专科护士和1名护理组长进行穿刺,均为我科操作熟

练且经验丰富的主管护师。①对照组:采用传统触摸

留置法。患儿上肢外展,手掌向上固定,背伸一定角

度[7]。垫治疗巾,于桡骨茎突内侧第2条腕横纹上方

触摸桡动脉搏动最强点,以搏动点为中心环形消毒,直
径>5

 

cm,待干,消毒2遍。持针与皮肤呈15~30°,在
搏动最强处穿刺进针,透明回血腔如有鲜红色回血则

继续进针0.5~1.0
 

cm,压低针尾端送入套管,回撤针

芯后连接动脉测压装置。透明敷贴固定穿刺针。②观

察组:自制桡动脉穿刺定位手腕带是在患儿身份识别

手腕带上增加刻度和穿刺比对点,以定位<3岁、3~10
岁、>10岁患儿最佳穿刺点。最佳穿刺点通过彩色超

声系统测量上述3个年龄段各150例患儿的桡骨茎突

至桡动脉搏动最强点的直线距离获得。<3岁、3~10
岁、>10岁患儿穿刺定位点分别位于距桡骨茎突固定

点比对点横轴0.66
 

cm与纵轴0.45
 

cm的交点、横轴

0.88
 

cm与纵轴0.88
 

cm的交点、横轴1.46
 

cm与纵轴

1.24
 

cm的交点。桡动脉穿刺定位用手腕带结构示意

图见图1。穿刺时将患儿上肢外展,手掌向上固定,背
伸一定角度。定位穿刺点,将桡骨茎突固定点比对点

置于患儿桡骨茎突作为固定点,手腕带本体边缘置于

腕部近端第2条腕横纹。根据患儿的不同年龄选择对

应的点作为桡动脉穿刺的定标点。定位后将手腕带往

肘部方向移开,以定标点为中心环形消毒,消毒及穿刺

方法同对照组。两组若出现血肿时退出穿刺针,按压

5~10
 

min,凝血功能障碍者按压至少10
 

min。压迫止

血无效时可以加压包扎,直到不出血为止。
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图1 桡动脉穿刺定位用手腕带结构示意图

1.2.2 评价方法 由操作助手用精密电子计时器计

时比较两组穿刺时间,统计一次穿刺成功率及局部血

肿发生情况。穿刺时间是指桡动脉穿刺点的定位开

始到最终置管成功的时间。一次穿刺成功率是指穿

刺针头一次性进入血管,透明回血腔可见鲜红色血

液,将留置针导管送入桡动脉;不包括反复试探穿刺,
直到将动脉留置针导管送入桡动脉。局部血肿是指

穿刺时引起血管壁受损,血液从血管内渗出到血管外

形成血肿,引起皮下皮肤颜色改变,穿刺皮肤高于周

围皮肤表面。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件对数据进

行分析,计量资料服从正态分布采用t检验,不服从

正态分布采用秩和检验;计数资料采用χ2 检验。检

验水准α=0.05。
2 结果

两组动脉穿刺置管情况比较,见表2。
表2 两组动脉穿刺置管情况比较

组别 例数
穿刺时间

(min,x±s)
一次穿刺成功

[例(%)]
血肿

[例(%)]
对照组 200 2.63±0.72 168(84.00) 31(15.50)
观察组 200 1.34±0.54 191(95.50) 9(4.50)
统计量 t=20.272 χ2=14.376 χ2=13.444
P <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

桡动脉穿刺置管的传统方法是基于解剖学知识

和动脉搏动进行触诊盲穿,往往需要多次尝试,特别

是在婴幼儿或患有休克、水肿和肥胖的患者中,反复

尝试可能会由于动脉痉挛或损伤而导致置管困难,还
可能增加血栓和血肿发生率。因此有必要提供一种

更简便和精准的定位方法来提高桡动脉穿刺置管成

功率,降低不良反应。
本研究观察组采用桡动脉穿刺定位手腕带,采用

的是环保PVC材料,质地柔软。研究结果显示,采用

桡动脉穿刺定位手腕带能有效提高穿刺成功率、缩短

穿刺时间、降低血肿发生率。分析具有以下优点:①提

高一次穿刺成功率。由于儿童桡动脉管径较细小,动
脉搏动不明显,加之患儿体表骨性标志未发育完全,使
得通过触诊进行穿刺置管有一定困难[8]。本研究自制

桡动脉穿刺定位手腕带是以桡骨茎突作为骨性标志来

定位动脉最佳穿刺点,且提供3个不同年龄段的最佳

穿刺点,有效提高了一次穿刺成功率。②缩短穿刺时

间。骨性定位法可以在动脉搏动明显的情况下尽快找

准穿刺点,尤其是动脉搏动减弱或不明显的穿刺困难

危重症患儿提供定位帮助,能快速、准确寻找到穿刺

点,有利于缩短临床危重患儿抢救时间。手腕带是作

为住院的身份识别标志,住院期间均需要佩戴。本研

究将手腕带与动脉穿刺定位有效结合,方便操作。尤

其是穿刺困难的患儿,能随时取材定位。在佩戴手腕

带时松紧适宜,以可容纳一小指为宜,便于转动手腕带

定位穿刺点。③减少血肿发生率。由于机体内动脉压

较高,反复多次在血管同一部位穿刺使血管壁形成多

个针孔,导致动脉血管形成瘢痕,降低血管弹性收缩功

能,使止血时间延长造成皮下渗血。如果对血管解剖

位置及走形不熟悉,盲目进针,针头在皮下多次进退,
造成血管损伤,可导致皮下血肿的形成。因此皮下血

肿是动脉采血的常见并发症。皮下血肿不仅引起患儿

疼痛及皮肤淤斑,也会造成下一次穿刺困难,而且容易

引起医疗纠纷,降低护理满意度。手腕带的应用因定

位更清晰,有效提高了一次穿刺成功率,因反复动脉穿

刺而引起的血肿发生率随之降低。
4 小结

本桡动脉穿刺定位手腕带,不仅具有手腕带的作

用,同时设置有桡骨茎突固定点比对点和刻度,能够

协助护理人员快速准确定位桡动脉。护理操作实践

证明,是一种安全、准确、高效的定位方法,能缩短穿

刺时间,提高穿刺成功率,降低血肿发生率,值得在临

床工作中推广使用。
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