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单人操作桡动脉采血枕在危重患者中的应用探讨
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【摘 要】：目的：探讨一种单人操作桡动脉采血枕在危重患者中的应用效果。方法：采取历史对照分组类实验,以 2020 年 9

—12 月的 88 例我院神经外科监护室、综合 ICU、呼吸内科桡动脉采血危重患者为对照组,以 2021 年 01—03 月的 86例桡动脉

采血患者为研究组。对照组采取常规动脉采血方法,研究组在常规采血基础上使用单人操作桡动脉采血枕。比较两组患者桡动

脉一次性穿刺成功率、穿刺后血肿发生率及操作护士人均用时的差异。结果：研究组操作护士人均用时短于对照组(P<0.05),

桡动脉一次性穿刺成功率均高于对照组(P<0.05)，发生局部肿胀率均低于对照组(P<0.01)。结论：单人操作桡动脉采血枕可有效

固定患者的腕部,利于护士穿刺,节省护理人员操作时间,节省人力资源，提高桡动脉穿刺成功率,减少并发症发生，值得临床推

广应用。
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桡动脉由于位置表浅，易于触及，周围无重要血管及神

经伴行，是动脉采血的首选部位[1]，危重患者昏迷或镇静时，

手部常常保持自然静止状态的姿势：即腕关节背伸 10°～

15°，轻度尺偏，无法维持穿刺体位；对于清醒患者来说，

桡动脉穿刺疼痛明显，在操作过程中也会出现不自主的活

动，为临床采血操作带来一定难度[2]。在护理临床工作中，

动脉采血护士单人操作时，患者腕部固定不良，而他人协助，

人力资源紧张。反复的穿刺不仅增加患者痛苦，且易导致穿

刺点渗血、皮下血肿等并发症[3]。危重患者的抢救争分夺秒，

快速准确的采集动脉血尤为重要[4]。为此，我院神经外科重

症监护室自制一种单人操作桡动脉采血枕，在我院神经外科

监护室、ICU、呼吸内科临床应用后取得良好的效果，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以本院我院神经外科监护室、综合 ICU、呼吸内科收治

的危重且需要动脉采血的患者为研究对象，将以 2020年 9

—12 月的 88 例桡动脉采血患者设为对照组，以 2021 年 01

—03 月的 86 例桡动脉采血患者设为研究组，比较两组患者

每次采血时的性别、年龄、意识、自理能力、穿刺肢体肌力，

结果无统计学差异(P>0.05)。纳入标准：①需行桡动脉采血的

患者；②腕部皮肤完好，可扪及桡动脉搏动；③艾伦试验阴

性者。排除标准：①各种原因引起的腕关节活动障碍；②患

者已行桡动脉置管；③艾伦试验阳性者。

对照组男 53例，女 35例，年龄（55.00±7.50）岁；血

小板及凝血全套检查结果均在正常范围内。研究组男 48 例，

女 38 例，年龄（53.00±8.30）岁；血小板及凝血全套检查

结果均在正常范围内。2组患者的性别、年龄、疾病类型、

血小板及凝血全套检查结果等一般资料比较，差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。本临床试验已通过医院伦理

委员会审查批准。

1.2操作方法

1.2.1操作护士

操作护士为我院神经外科监护室、综合 ICU、呼吸内科

固定的 12 名具有 3年以上临床护理工作经验、经桡动脉采

血技术熟练的护士，学历均为本科且同是护师，统一培训采

血操作流程、桡动脉加压止血器的使用方法及观察指标，且

均考核通过。

1.2.2采血器

三个科室均使用一次性使用人体桡动脉采血器，型号

PICD 70 进行桡动脉采血。

1.2.3对照组给予常规桡动脉采血方法

（1）确定穿刺点：距腕横纹一横指（约 1～2 cm），手

臂外侧 0.5～1.0cm，以搏动最强处为准[5]。（2）消毒：以桡

动脉搏动最强处为圆心，消毒皮肤范围>5cm，然后消毒操作

者左手食指 2 次。（3）用已消毒的食指再次确认穿刺点，

另一手以握笔式持针，与皮肤呈 30°～45°刺入[6]，穿刺成

功后待血液充盈至预设量拔针，拔针后立即由操作者采用 2

根无菌棉签压迫止血 5～10min。
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1.2.4 研究组在常规组基础上使用单人操作桡动脉采血枕

具体方法：选取长 20cm，高 10cm，中间呈半圆形空芯

的枕头填充物做内芯，外面包裹 PU材质，整体呈立体“凹”

形，也可直接取材踝关节体位垫，采血枕的固定组件包括绑

带、加压固定带（血透患者使用的动脉止血带）、魔术贴。

在采血时，根据病情取平卧位或半卧位，肘部自然放在床上，

手臂伸直、外展约 45°～60°，将一垫枕放在患者手腕背侧，

抬高手腕约 10cm，在患者手腕放于采血枕凹陷处，掌心向

上，手掌下垂，采血枕的固定组件，通过绑带、加压固定带、

魔术贴的配合，可以对手腕和手掌进行固定，并使手指掌面

向下压，手掌背曲 30°～45°，呈手掌反弓状、过伸位。使

对患者采血时比较稳定，充分暴露采血部位，也便于护士单

人进行采血操作，设置的外套、内套、棉套和棉垫，增加患

者的舒适度。进针角度及采血同对照组，拔针后，护士一手

取已打开包装的无菌纱布按压穿刺点，一手将采血针放置在

治疗车上的弯盘内，立即将采血枕上的加压固定带环形包扎

穿刺处 5～10min，护士此时可处理血标本送检，随时观察穿

刺处有无渗血情况。

1.2.5 采血护士对所建立观察登记本

内容包括日期、姓名、性别、年龄、配合程度、采血部

位血肿程度、是否成功等。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 20.0统计软件，采用卡方检验进行统计分析，

以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

两组效果比较

所有患者观察采血后评价效果，我们通过使用单人操作

桡动脉采血枕后，使穿刺成功率明显提高，由原来的 79%提

高到 93%；研究组患者穿刺成功率要比对照组高，局部血肿

发生率较对照组低，研究组实现单人操作后减少了护士人均

采血用时，每组比较差异有统计学意义。

3 讨论

护理临床工作中，神经外科监护室、综合 ICU、呼吸内

科病情危重患者，常需要进行血气分析，护士采集动脉血是

常规工作，传统的采血方法需操作者在穿刺时利用小鱼际肌

固定患者腕部或者请他人协助，不仅操作不便，而且浪费人

力资源[7]。反复的穿刺不仅增加患者痛苦，且易导致穿刺点

渗血、皮下血肿等并发症。桡动脉由于位置表浅，易于触及，

周围无重要血管及神经伴行，是动脉采血的首选部位。本研

究在我院作为新技术新项目立项，我科自制的单人操作桡动

脉采血枕优点在于：①取材方便，制作简单：将科室现有的

踝关节体位垫加血透患者使用的动脉止血带改良后使用。②

柔软舒适，体验感好。③可循环利用，性价比高，终末消毒

方便：自带拉链，可取下 PU 皮质外套清洁消毒。④提高穿

刺成功率，止血时固定稳妥，减少穿刺并发症。⑤可以实现

护士单人操作，节省人力成本，提高工作效率。通过我院三

个科室临床实践证明，使用单人操作桡动脉采血枕可以提高

穿刺成功率、减少并发症，节省护士人力成本，提高工作效

率，提高患者满意度，该自制单人操作桡动脉采血枕有较好

的应用效果，我科已组织相关人员对其申请实用新型专利，

值得临床广泛应用。
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