
强观察和护理,必要时进行心电监护 取侧卧位,以
防呕吐及窒息 对药效消失后反应仍明显低下者,及
时报告医生处理0
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影响动脉穿刺置管成功率的相关因素分析
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  "摘要# 目的 探讨影响动脉穿刺置管成功率的相关因素0 方法 选择 l00 例有临床指征需行有创动
脉压监测需建立动脉通路而置管的ICU危重症患者,比较患者年龄~性别~肥胖~心衰及护理人员操作技术对
穿刺成功率影响的差异0 结果 男性~中青年~非肥胖~非心衰及工作时间#5 a护士穿刺成功率分别高于女
性~老年~肥胖~心衰和工作时间<5 a护士(!<0.05 或!<0.0l>0 结论 患者年龄~性别~肥胖~心衰及操作
人员技术水平等是影响动脉穿刺置管成功率的主要因素0
  "关键词# 动脉穿刺  有创动脉压监测  影响因素  置管
  "中图分类号# R322.l +2l "文献标识码# B "文章编号# l674 -3806$20l2%06 -0552 -02
  doi&l0.3969/j.issn.l674 -3806.20l2.06.28

  有创动脉压监测在 ICU应用比较普遍,而建立
动脉通路是有创动脉压监测的前提,最常用的穿刺
部位有桡动脉~足背动脉和肱动脉[l] ,穿刺成功与
否受多种因素的影响0 笔者对 2008-08 ~20l0-03 行
有创动脉压监测的 l00 例ICU危重症患者动脉穿刺
置管情况进行统计,并分析影响穿刺成功率的相关
因素,现报告如下0
1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2008-08 ~20l0-03 需行有创
动脉压监测的 l00 例 ICU危重症患者,男 55 例,女
45 例,年龄 l8 ~82 岁 肺心病 36 例,重型颅脑损伤
25 例,严重多发创伤 22 例,多器官功能障碍综合征
(MODS>l0 例,其他 7 例0
1.2 因素分组 按影响因素分为患者自身因素和
护士因素0 自身因素:青中年(l8 ~59 岁>及老年
(#60 岁>者 男~女性者 肥胖(包括水肿患者>及
非肥胖者[2]  心衰(心功能" ~%级>及非心衰(心

功能%$级>者[3] 0 护士因素:根据护士工作时间
的长短将其分为<5 a者和#5 a者0
1.3 操作方法 动脉采用 20 G动脉留置针,护士
根据自己的临床经验,决定选择动脉穿刺部位,如果
出现第 l 次穿刺失败,则换另一名护士(多为#5 a
者>穿刺0 每次操作均记录患者基本资料~置管部
位~方法~失败情况~执行者等0
1.4 操作步骤 患者取仰卧位,护士选择穿刺部位
并常规消毒,消毒范围 >6 cm,戴上无菌手套,在动
脉搏动明显处用手指定位,将穿刺针头与皮肤呈
20 ~30 ,针头朝近心方向斜面向下穿刺,见有鲜红
色回血后压低穿刺针尾部,按住针芯,推外套管至所
需深度,拔出针芯,用透气的 3M敷贴固定穿刺针位
置,通过延长管连接换能器并与监护仪相连,通过监
护仪显示观察正常动脉压力波形及血压数据0 监测
过程顺利,说明穿刺成功0
1.5 统计学方法 应用 SPSSll.5 统计软件进行数
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据处理 计数资料组间比较采用 !2 检验 P<0.05
为差异有统计学意义 
2 结果
2.1 患者自身因素对动脉穿刺成功率影响比较 
青中年组 男性组 非肥胖组及非心衰组穿刺成功率

均明显高于各自相对的对照组 P<0.05 或 P<
0.01  见表 1 
2.2 护士工作年限对穿刺成功率影响比较 #5 a
组护士的穿刺成功率高于<5 a组护士 P<0.01  
见表 2 

表 1 患者自身因素对动脉穿刺成功率影响比较!Z"%#%

组 别 例数 一次穿刺成功 #2 次穿刺成功或失败 !2 P

青中年组 60 50 83.3 10 16.7 
6.79 <0.01

老年组 40 24 60.0 16 40.0 

男性组 55 48 87.3 7 12.7 
11.19 <0.01

女性组 45 26 57.8 19 42.2 

非肥胖组 48 40 83.3 8 16.7 
4.17 <0.05

肥胖组 52 34 65.4 18 34.6 

非心衰组 64 54 84.4 10 15.6 
9.94 <0.01

心衰组 36 20 55.6 16 44.4 

表 2 护士工作年限对穿刺成功率影响比较!Z"%#%

工作年限 例数 一次穿刺成功 #2 次穿刺成功或失败 !2 P

#5 a组 48 42 87.5 6 12.5 
8.74 <0.01

<5 a组 52 32 61.5 20 38.5 

3 讨论
有创动脉压监测是危重症患者监测的重要手

段 用以评估患者的循环状态 指导血管活性药物使
用 然而建立有创动脉压监测的前提是必须建立动
脉通路 穿刺成功与否是患者能否顺利用药及抢救
治疗能否顺利进行的关键 而穿刺是否一次成功也
是衡量一名 ICU护士技术水平的重要指标 本组
资料显示 影响动脉穿刺置管成功率的主要因素 
 1 患者自身因素有女性动脉普遍比男性细小 搏
动不明显 老年动脉壁硬化 搏动弱 肥胖患者皮下
脂肪组织较厚或皮下水肿 搏动感不明显 定位困
难 心衰患者动脉充盈差 搏动弱 难确定穿刺部位
等 这些因素都会影响穿刺的成功与否 本组资料
显示 青中年人 男性 非肥胖及非心衰者穿刺成功

率明显高于各自相对的对照人群 P<0.05 或 P<
0.01   2 操作者因素 年轻护士缺乏熟练的穿
刺技术和实践经验 动脉穿刺置管一次成功率较年
资长 临床经验丰富的老护士略低 本组资料显示 
护龄#5 a者穿刺成功率高于<5 a者 P<0.01  
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