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探究超声引导下动脉穿刺置管在临床麻醉中的应用价值 
刘强 

（谷城县人民医院  湖北文理学院附属谷城医院  湖北谷城  441700） 

摘要：目的  探究超声引导下动脉穿刺置管在临床麻醉中的应用价值。方法  从谷城县人民医院中选取了72例在临床麻醉中行动脉穿刺置管的患者作

为研究对象，以患者的入院时间作为分组依据，其中奇数日期入院的36例患者纳入到对照组中，偶数日期入院的36例患者纳入到观察组中。对照组患

者在临床麻醉中选择使用的是常规触摸的定位方式，而观察组患者在临床麻醉中选择在超声引导下行动脉穿刺置管。对比两组的应用价值，具体对比

指标有一次性动脉穿刺置管成功率、动脉穿刺置管失败率、使用穿透方法置管率、动脉穿刺置管引发不良反应发生率。结果  在一次性动脉穿刺置管

成功率上，观察组明显高于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组动脉穿刺置管失败率、使用穿透方法置管率、动脉穿刺置管引发不良

反应发生率均明显低于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  超声引导下动脉穿刺置管在临床麻醉中有较高的应用价值，一次性动脉穿

刺置管成功率更高，出现的不良反应更低，具有较高的安全性。 
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临床麻醉是外科手术中不可缺少的关键环节，而在临床麻醉中

有些患者（预计术中有大出血、存在或可能出现血流动力学不稳定

须持续监测血压，术中需进行多次血气分析以及无法进行无创动脉

压监测者等）需要进行动脉穿刺置管操作。在常规的操作中采取的

是触摸定位，依靠解剖学定位，不同患者变异较大，肥胖及小儿患

者动脉触摸定位不精确，操作起来有一定的难度，且一次性动脉穿

刺置管成功率不高，难以得到推广。近年来，随着超声技术的不断

提高，超声引导可视、实时、精确，在临床中得到了广泛的应用，

尤其在临床麻醉中在动脉穿刺置管中发挥了重要的作用[1-3]。本研究

以 72 例实施麻醉的患者为研究对象，并以分组的方式对比了超声引

导下动脉穿刺置管与常规触摸定位方式置管的不同操作及效果，具

体的情况如下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从谷城县人民医院中进行临床麻醉的患者中抽取出 72 例作为

本次的研究对象，其中有男性患者 42 例，女性患者 30 例，最大年

龄 73 岁，最小年龄 20 岁。所有患者及其家属对于本次研究均表示

知情同意，并提供了患者详细的资料。以患者入院时间的奇偶数来

划分小组，其中奇数日期入院的 36 例患者为对照组，偶数日期入院

的 36 例患者为观察组，调查并对比了两组患者的一般资料，结果显

示组间差异并无统计学意义（P＞0.05）。纳入标准：（1）拟在临床

麻醉中行动脉穿刺置管的患者[4]；（2）年龄超过 18 岁，且在 75 岁以

下的患者；（3）使用的动脉穿刺置管方法得到医院伦理委员会的许

可[5]；（4）美国麻醉医师协会分级级别在 1-2 级的患者；（5）患者及

其家属均对本次研究知情同意，并在同意书上签字。排除标准：（1）

进行 Allen 试验结果呈现阳性的患者；（2）进行超声检测尺动脉有闭

塞现象的患者；（3）有失血性休克的患者；（4）有多次桡动脉介入

治疗史的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

该组中的 36 例患者给予常规的触摸定位方式进行置管操作，充

分暴露患者腕部，手腕后屈，使桡动脉更靠近皮肤，拉直，胶带固

定，行动脉穿刺置管的麻醉医生左手触摸患者的桡动脉搏动部位，

右手持穿刺针，将穿刺针以与患者皮肤呈 30°的角度刺入，出现血

液回流后将患者的手臂处于放平的状态，继续刺入 1-2mm[8，9]，之后

将针芯取出，有动脉血液回流出现后将针套置入。 

1.2.2 观察组 

该组中的 36 例患者在超声引导下进行动脉穿刺置管，行动脉穿

刺置管的麻醉医生以左手操作超声探头，以观察到患者的动脉部位

及需要穿刺的部位[6，7]，右手持穿刺针以与患者皮肤呈 30°的角度刺

入，由超声指引穿刺进入到患者的桡动脉血管中，有血液回流出现

后继续刺入 1-2mm[8，9]，之后的操作与对照组相同。 

1.3 观察指标及评价标准 

对比两组的应用价值，包括的具体对比指标有一次性动脉穿刺

置管成功率、动脉穿刺置管失败率、使用穿透方法置管率、动脉穿

刺置管引发不良反应发生率。动脉穿刺置管失败评估标准：动脉穿

刺置管次数超过 3 次，或者是动脉穿刺置管最终没有成功；患者出

现血管痉挛、较大血肿表现，需要更换穿刺位置。 

1.4 统计学方法 

所有得出的数据使用 SPSS24.0 软件包进行统计学分析，各项率

的指标均记为计数资料，表示方法为（%），检验方法为χ2，组间差

异有统计学意义则使用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 两组一次性动脉穿刺置管成功率比较 

观察组的一次性动脉穿刺置管成功率明显高于对照组，组间差

异有统计学意义（P＜0.05），具体见表 1。 

表 1  两组一次性动脉穿刺置管成功率比较 

组别 例数 一次性动脉穿刺置管成功（n） 一次性动脉穿刺置管未成功（n） 一次性动脉穿刺置管成功率（%） 

观察组 36 35 1 97.22 

对照组 36 28 8 77.78 

χ2 - - - 5.284 

P - - - 0.011 

2.2 两组动脉穿刺置管失败率比较 

观察组的动脉穿刺置管失败率明显低于对照组，组间差异有统

计学意义（P＜0.05），具体见表 2。 

表 2  两组动脉穿刺置管失败率比较 

组别 例数 动脉穿刺置管成功（n） 动脉穿刺置管失败（n） 动脉穿刺置管失败率（%） 

观察组 36 36 0 0.00 



医学影像学 

332 

医学研究

对照组 36 30 6 16.67 

χ2 - - - 5.385 

P - - - 0.021 

2.3 两组使用穿透方法置管率比较 

观察组的使用穿透方法置管率明显低于对照组，组间差异有统

计学意义（P＜0.05），具体见表 3。 

表 3  两组使用穿透方法置管率比较 

组别 例数 使用穿透方法置管（n） 未使用穿透方法置管（n） 使用穿透方法置管率（%） 

观察组 36 5 31 13.89 

对照组 36 17 19 47.22 

χ2 - - - 5.511 

P - - - 0.017 

2.4 两组动脉穿刺置管引发不良反应发生率比较 

观察组的动脉穿刺置管引发不良反应发生率明显低于对照组，

组间差异有统计学意义（P＜0.05），具体见表 4。 

表 4  组动脉穿刺置管引发不良反应合计率比较 

组别 例数 出现血管痉挛（n） 出现血肿（n） 动脉穿刺置管引发不良反应发生率（%） 

观察组 36 1 0 2.78 

对照组 36 4 5 25.00 

χ2 - - - 3.967 

P - - - 0.045 

3 讨论 

在临床麻醉中动脉穿刺置管是较为常见的操作。常规的方法是

麻醉医生以触摸定位的方式来进行动脉穿刺置管，但麻醉医生凭借

的也仅仅是自己的临床经验及手感，在具体的操作中对麻醉医生的

要求非常高，需要他们具备非常强的操作能力，才能提高穿刺置管

的成功率。但在实际的操作中以触摸的方式进行动脉穿刺置管一次

性成功率较低，出现失败的情况较多，同时在穿刺后患者容易出现

各种并发症，影响患者健康。 

超声技术在近几年得到了广泛的应用，无论是在疾病的检查、

治疗中都发挥了重要的作用[10-12]。有临床研究结果显示，在超声引导

下进行动脉穿刺置管的成功率越来越高[13，14]。樊雅玲等进行相关的

研究得出，在超声引导下进行动脉穿刺置管的小组一次性穿刺成功

率达到了 80%，比常规的方式得出的一次性穿刺成功率更高，同时

失败率、穿透方法置管率、出现不良反应的概率明显更低，组间各

项指标间对比显示差异均有统计学意义（P＜0.05）。本次研究结果

显示，观察组的一次性动脉穿刺置管成功率明显高于对照组，组间

差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组的动脉穿刺置管失败率明显

低于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组的使用穿

透方法置管率明显低于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）；

观察组的动脉穿刺置管引发不良反应发生率明显低于对照组，组间

差异有统计学意义（P＜0.05）。两次研究结果呈现一致性，也证实

了本次研究得出的数据具有可靠性。超声引导下进行动脉穿刺置管，

能够充分利用超声的优势清晰地观察到患者动脉血流状况，找准穿

刺的位置及刺入的角度等[15]。同时，麻醉医生能够结合自身的临床

经验，明确动脉穿刺部位，且参考不同患者的实际状况判断穿刺针

所处部位、予以穿刺针角度调节，有助于减少相关并发症，提升动

脉穿刺置管成功率[16]。从本次研究结果可看出，超声引导下动脉穿

刺置管在临床麻醉中有较高的应用价值，一次性动脉穿刺置管成功

率更高，出现的不良反应更低，具有较高的安全性[17]。 

综上所述，超声引导之下的动脉穿刺置管的操作能够收到满意

的效果，一次性动脉穿刺置管成功率大大提高，穿刺置管失败的情

况明显减少。同时，减少了使用穿透方法置管的情况，有效降低了

不良反应发生率。 
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