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新生儿桡动脉采血和股静脉采血的对比观察
梁云珍

（贵州省惠水县中医医院 550600）

摘要：目的：比较桡动脉采血和股静脉采血在新生儿采血中的应用效果。方法：选取 98例在我院进行采血的新生儿（纳入时间：2021

年 6月-2021年 12月），随机分成桡动脉组（n=49）和股静脉组（n=49）。桡动脉组新生儿采血桡动脉采血，股静脉组新生儿采取股静脉

采血。结果：桡动脉组新生儿的一次穿刺成功率（95.92%），显著高于股静脉组（81.63%），P<0.05 比较差异有统计学意义。桡动脉组新

生儿的采血时间，显著短于股静脉组，P<0.05比较差异有统计学意义；桡动脉组新生儿的疼痛程度，显著轻于股静脉组，P<0.05比较差异

有统计学意义。两组新生儿采血前 1min和采血后的 HR、SpO2，均相当，P>0.05比较差异无统计学意义；桡动脉组新生儿采血中的 HR、SpO2，

均显著优于股静脉组，P<0.05比较差异有统计学意义。桡动脉组新生儿的血肿、红肿、青紫瘀斑等发生率（6.12%），显著低于股静脉组（18.37%），

P<0.05比较差异有统计学意义。结论：比较桡动脉采血和股静脉采血在新生儿采血中的应用，桡动脉采血表现出了显著的优势，不仅能够

提升一次穿刺成功率，且能够缩短采血时间，减轻新生儿的疼痛程度，利于稳定新生儿采血期间的生理指标，且不良反应更少，安全性良好。
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采血是新生儿临床诊疗过程中的一个重要环节，同时也是临床上的

一项难度较大的工作。主要是由于新生儿的血管细小、导致穿刺的操作

难度较大，一旦操作不慎，轻则导致穿刺失败，重则会引起局部瘀斑、

血肿的发生
[1]
。因此，如何选择合理的新生儿采血方式，就成为了临床

积极关注的一个问题。当前，临床上比较常用的新生儿采血方法主要有

股静脉采血和桡动脉采血，其中的股静脉采血应用已久，且应用广泛，

但在长期的使临床实践中股静脉采血的不足逐渐凸显
[2]
。股静脉为主股

三角区内，由于其位置的特殊性，导致穿刺时，定位比较困难[3]。不仅

如此，由于新生儿的活动度较大，导致股静脉采血过程中，需对新生儿

的肢体进行按压，以保证其体位固定，这在无形中就增加了新生儿的痛

苦，同时这也会造成一次穿刺成功率并不理想[4]。因此，临床致力于探

索一种更加科学的新生儿采血方法。桡动脉采血的应用为解决这一问题

提供了有效的途径。桡动脉位于腕部，在采血过程中更易暴露，且位置

明确，利于准确定位，能够显著提升一次穿刺成功率[5]。本文就对桡动

脉采血和股静脉采血在新生儿采血中的应用效果进行了对比研究，旨在

进一步探讨最佳的新生儿采血方法。

1资料与方法

1.1 一般资料

选取 98 例在我院进行采血的新生儿（纳入时间：2021 年 6 月-2021

年 12 月），纳入标准：①生命体征稳定、意识清晰、无神经系统阳性

症状的新生儿；②体温 36-37℃的新生儿；③无反应低下体征的新生儿；

④代谢、血流动力学指标稳定的新生儿；⑤无遗传性疾病、先天畸形的

新生儿；⑥采血前 30min内未收到其他疼痛刺激的新生儿；⑦新生儿家

长均签署了《知情同意书》。排除标准：①采血前 24h内应用过纳洛酮、

多巴胺、氨茶碱等影响血压、心率、呼吸等药物的新生儿；②存在休克、

心律失常、呼吸暂停、呼吸不规则症状的新生儿；③胎龄不足 28 周的

早产儿，出生体重低于 1.5kg的低出生体重儿；④采取 48h内应用过镇

痛药物的新生儿。

98 例新生儿，随机分成桡动脉组（n=49）和股静脉组（n=49）。桡

动脉组：男 25 例，女性 24例；日龄 1-9d，平均年龄（3.39±0.38）d；

体重 1.52-4.26kg，平均体重（2.84±1.35）kg。股静脉组：男 27 例，

女 22 例；日龄 1-8d，平均年龄（3.42±0.35）d；体重 1.53-4.28kg，

平均体重（2.91±1.26）kg。组间资料无明显差异（P>0.05）。

1.2 方法

桡动脉组新生儿采血桡动脉采血，新生儿采取仰卧位，并将手腕、

躯体上伸 45°。然后将一次性 10ml 注射器与 5.5 号输液针连接，以手

面第二横纹桡侧 1/4 和 3/4 交界线为穿刺点，常规消毒，以皮肤与穿刺

点桡动脉上方穿刺（10-20°）。当观察到有血液抽出后，即可放开新

生儿右手，抽取到所需血液量后即可拔出针头。使用无菌棉球对新生儿

的穿刺部位进行加压止血 4-5min。股静脉组新生儿采取股静脉采血，新

生儿采取仰卧位，并将一侧下肢充分暴露，臀部垫高 4cm，固定双腿，

侧肢体向外延伸 40°。然后将一次性 10ml 注射器与 7 号针头连接，以

股动脉内侧 0.3-0.5cm 为穿刺点，皮肤与针尖成 45-90°进行穿刺。观

察到有血液抽出，则固定针头，抽取所需血液量后拔针，局部无菌棉球

加压止血，时间 10-15min。

1.3 观察指标

①一次穿刺成功率：统计新生儿的一次穿刺成功率。②采血时间：

统计新生儿的采血时间。③疼痛程度：使用新生儿疼痛评估量表（NIPS）

评分对新生儿采血过程中的疼痛程度进行评估，根据觉醒状态、腿部、

上肢、呼吸形态、哭闹、面部表情等 6项内容进行评估，计分范围 0-7

分，得分越高表明新生儿的疼痛程度越严重
[6]
。④生理指标：使用心电

监护仪分别监测新生儿采血前 1min、采血中和采血后新生儿的心率（HR）、

血氧饱和度（SpO2）。⑤不良反应发生率：统计新生儿的血肿、红肿、

青紫瘀斑等发生率。

1.4 统计学方法

SPSS21.0 软件分析，计量（年龄、采血时间、疼痛评分、HR、SpO2）

用（ ±s）和t检验，计数（性别比例、一次穿刺成功率、不良反应发

生率等）用（%）和X2检验，P<0.05 统计学成立。

2结果

2.1 两组新生儿的一次穿刺成功率比较

桡动脉组新生儿的一次穿刺成功率（95.92%），显著高于股静脉

组（81.63%），P<0.05 比较差异有统计学意义。见下表：

表 1两组新生儿的一次穿刺成功率比较
组别 一次穿刺成功例数 一次穿刺成功率

桡动脉组（n=49） 47 95.92%

股静脉组（n=49） 40 81.63%

X2值 6.428

P 值 <0.05

2.2 两组新生儿的采血时间和疼痛程度比较

桡动脉组新生儿的采血时间，显著短于股静脉组，P<0.05 比较差异

有统计学意义；桡动脉组新生儿的疼痛程度，显著轻于股静脉组，P<0.05

比较差异有统计学意义。见下表：
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表 2两组新生儿的采血时间和疼痛程度比较
组别 采血时间（min） 疼痛程度（分）

桡动脉组（n=49） 2.87±0.78 4.01±0.34

股静脉组（n=49） 4.34±1.04 4.65±0.61

t 值 16.836 15.269

P 值 <0.05 <0.05

2.3 两组新生儿采血期间的主要生理指标比较

两组新生儿采血前 1min 和采血后的 HR、SpO2，均相当，P>0.05

比较差异无统计学意义；桡动脉组新生儿采血中的 HR、SpO2，均显著优

于股静脉组，P<0.05 比较差异有统计学意义。见下表：

表 3两组新生儿采血期间的主要生理指标比较

组别
HR（次/min） SpO2（%）

采血前 1min 采血中 采血后 采血前 1min 采血中 采血后

桡动脉组（n=49） 130.42±8.96 149.41±10.06 140.36±7.93 96.06±3.13 93.08±4.13 94.16±3.86

股静脉组（n=49） 129.92±7.68 152.75±9.68 139.51±8.13 96.79±2.65 89.43±3.22 93.53±3.35

t 值 1.037 6.624 1.028 0.374 7.284 0.852

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05

2.4 两组新生儿的不良反应发生率比较

桡动脉组新生儿的血肿、红肿、青紫瘀斑等发生率（6.12%），显 著低于股静脉组（18.37%），P<0.05 比较差异有统计学意义。见下表：

表 4两组新生儿的不良反应发生率比较

组别 血肿 红肿 青紫瘀斑 总发生率

桡动脉组

（n=49）
1 1 1 3（6.12）

股静脉组

（n=49）
4 2 3 9（18.37）

X2值 15.613

P 值 <0.05

3 讨论

本研究提示，桡动脉组新生儿的一次穿刺成功率（95.92%），显著

高于股静脉组（81.63%），P<0.05。这表明，相比股静脉采血，桡动脉

采血能够显著提升一次穿刺成功率，这对于减轻新生儿的痛苦有重要的

意义。同时可以看到，桡动脉组新生儿的采血时间，显著短于股静脉组，

P<0.05。这表明桡动脉采血可提升新生儿采血效率，缩短操作时间。且

桡动脉组新生儿的疼痛程度，显著轻于股静脉组，P<0.05。这表明桡动

脉采血能够显著减轻新生儿的疼痛程度，利于缓解新生儿采血过程的痛

苦。同时桡动脉组新生儿采血中的 HR、SpO2，均显著优于股静脉组，

P<0.05。这表明桡动脉采血利于维持新生儿采血过程中的生理指标稳定。

最后桡动脉组新生儿的血肿、红肿、青紫瘀斑等发生率，显著低于股静

脉组，P<0.05。这表明桡动脉采血具有更高的安全性，能够显著减少新

生儿的不良反应。

由此可见，相比股静脉采血，桡动脉采血在新生儿采血中有显著的

应用优势。分析这一原因，笔者认为桡动脉采血之所以能够获得良好的

应用效果，主要与其所具备的以下优势有关：其一是由于相比股静脉采

血，桡动脉采血操作更加方便，在采血时，仅需 1人即可完成操作。且

桡动脉采血穿刺效率较高，具有较高的一次穿刺成功率，从而显著缩短

了采血时间。且桡动脉采血由于桡动脉位于手腕，即使第一次穿刺失败，

也不易形成血肿[7]。且采血后穿刺处的渗血相比股静脉明显较少，止血

更加容易，穿刺处青紫的发生风险显著降低。而股静脉采血由于难度较

大，需由 2人配合完成。且股静脉采血垂直穿刺针在血管内少，退针时

不易固定而提出血管外，反复穿刺非常容易造成新生儿皮下血肿，这不

仅会增加新生儿的痛苦，同时极易造成血液样本凝血的发生，需进行再

次采血
[8]
。其二是桡动脉的位置使得其在穿刺时只需暴露较小的部位即

可完成，这为采血工作提供了较大的便利，甚至可以直接在保温箱内即

可完成采血操作，更利于新生儿的保暖。而股静脉采血在采血过程中，

则需要包括新生儿的下肢，暴露部位较大，不便于在保温箱内进行操作，

这不利于新生儿体温的维持。其三是桡动脉的附近重要的血管、神经分

布极少，因此在穿刺过程中，并不会造成新生儿血管、神经损伤，安全

性较好[9]。反观股静脉穿刺，由于股静脉位于股三角区，与股静脉、股

神经邻近，导致穿刺过程中，一旦操作不慎则会误伤股动脉、股神经，

安全性严重受到威胁。其四是桡动脉穿刺时只需对穿刺处进行常规消毒

即可，穿刺部位不易受到污染，使得其感染风险较低
[10]
。但股静脉采血，

由于股静脉邻近会阴部，导致穿刺部位极易受到污染，感染风险明显较

大。其五是桡动脉采血可用于血气分析检查，而股静脉采血则不适用于

血气分析，这对同时需要血气分析的新生儿来说，桡动脉采血可减少新

生儿的痛苦。

综上所述，比较桡动脉采血和股静脉采血在新生儿采血中的应用，

桡动脉采血表现出了显著的优势，不仅能够提升一次穿刺成功率，且能

够缩短采血时间，减轻新生儿的疼痛程度，利于稳定新生儿采血期间的

生理指标，且不良反应更少，安全性良好。
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