
 

论著 

 9 

医学研究 

超声引导下急诊 ICU 患者外周动脉穿刺的应用探讨 
李小荣 

(广西医科大学第一附属医院  广西南宁  530000) 

摘要：目的：探究超声引导下急诊 ICU 患者外周动脉穿刺的应用价值。方法：收集广西医科大学第一附属医院急诊 2021 年 9 月 1 日至 2022

年 11 月 30 日接收的 ICU 外周动脉穿刺困难患者开展病例探讨，有效病例 80 例，按照收诊时间分组，常规组 40 例，给予常规穿刺手段，

超声组 40 例，给予超声引导下穿刺，观察穿刺效果。结果：超声组急诊 ICU 外周动脉穿刺困难患者一次性穿刺成功率 97.50%，1 例患者经

二次穿刺成功，常规组急诊 ICU 外周动脉穿刺困难患者一次性穿刺成功率 75.00%，8 例患者经二次穿刺成功，2 例患者更换穿刺点，上传

至统计软件提示 P<0.01；超声组急诊 ICU 外周动脉穿刺困难患者 CPOT 评分低于常规组，穿刺操作时间短于常规组，留置时间长于常规组，

上传至统计软件提示 P<0.05；超声组急诊 ICU 外周动脉穿刺困难患者出现穿刺点肿痛、血液外渗、动脉炎几率低于常规组，上传至统计软

件提示 P<0.01。结论：针对急诊 ICU 外周动脉穿刺困难患者辅助超声引导穿刺，可提高一次性穿刺成功率，简化操作难度，缓解患者疼痛

的同时延长留置时间，且降低穿刺相关并发症发生率，为急诊救治提供快捷帮助。 
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ICU 为医疗机构重要组成科室，主要承接危急重症患者，患者

病情危重，疾病进展较快，为有效挽救患者生命安全，部分患者需

开展心肺复苏；在急诊心肺复苏过程期间，因很难触及动脉，动脉

穿刺难度较大，盲穿失败率较高，对施术者操作技能要求较高，为

近年医学关注热点问题[1]。随着近年超声技术不断优化，经由超声

引导实施外周动脉穿刺，可极大程度提高一次性穿刺成功率，针对

心肺复苏难以触及动脉患者同样适用，可有效降低穿刺难度及相关

并发症的发生率，近年在 ICU 中得以推广应用[2，3]。超声引导下外

周动脉穿刺，是借助超声技术动态监测动脉位置，为临床穿刺操作

提供影像支持，除心脏骤停患者外，低血压、肥胖人群浅表动脉采

用传统触摸，难以确定，盲穿难度较大，且风险性较高，为临床发

展亟待解决的问题之一[4]。本文现选取心脏骤停需心肺复苏患者外

周动脉穿刺问题进行病例探讨，开展超声引导下动脉穿刺，观察穿

刺效果，为临床工作开展提供经验参照。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

收集广西医科大学第一附属医院急诊 2021 年 9 月 1 日至 2022

年 11 月 30 日接收的 ICU 外周动脉穿刺困难患者开展病例探讨，有

效病例 80 例，按照收诊时间分组，常规组 40 例，其中男性 21 例，

女性 19 例，年龄范围 25-95 岁，均值（43.66±2.09）岁，ICU 住

院时间 4-21 天，均值（10.77±0.38）天，体质量（BMI）指数

20-29kg/m2，均值（24.15±1.09）kg/m2；其中左右足背动脉穿刺患

者 13 例，左右桡动脉穿刺患者 18 例，左右肱动脉穿刺患者 9 例；

超声组 40 例，其中男性 22 例，女性 18 例，年龄范围 25-91 岁，

均值（43.71±2.15）岁，ICU 住院时间 4-23 天，均值（10.91±0.43）

天，体质量（BMI）指数 21-29kg/m2，均值（24.22±1.05）kg/m2；

其中左右足背动脉穿刺患者 11 例，左右桡动脉穿刺患者 20 例，左

右肱动脉穿刺患者 9 例；将上述两组急诊 ICU 外周动脉穿刺困难患

者基线资料上传至统计后台显示 P>0.05，提示可比对。 

纳入标准：（1）研究所选患者均需留置动脉血压监测；（2）患

者均由监护人陪同就医，对研究项目及内容知情，且自愿参与研究。 

排除标准：（1）无监护人陪同就医患者；（2）伴有外周动脉血

管病变患者；（3）伴有肢体躁动；（4）无法满足研究开展人员。 

1.2 方法 

常规组给予常规穿刺手段，由资深护理人员通过传统触摸方

式，明确穿刺点，实施无菌穿刺。 

超声组给予超声引导下穿刺，指导患者穿刺体位，明确外周动

脉位置，借助国产超声机，设置探头频次为 7.5MHz，明确外周动

脉位置及深度，有效明确进针位置、进针角度及进针深度，待进针

回血后，拔除针芯后连接有创动脉血压监测装置，采用无菌敷料进

行固定。为确保研究开展客观性，所选患者外周动脉穿刺均由相同

医护人员实施。 

1.3 评价标准 

（1）观察两组急诊 ICU 外周动脉穿刺困难患者一次性穿刺成

功率。 

（2）评估两组急诊 ICU 外周动脉穿刺困难患者穿刺疼痛，采

用重症监护疼痛观察工具法（CPOT），0 分代表无疼痛，1-3 分代

表轻度疼痛，4-6 分代表中度疼痛，7-10 分代表重度疼痛；记录穿

刺操作时间、留置时间。 

（3）观察两组急诊 ICU 外周动脉穿刺并发症统计，常见并发

症包括穿刺点肿痛、血液外渗、动脉炎。 

1.4 统计学分析 

统计计算软件为 SPSS24.0，计量资料格式（ sx ± ），配对 t

检验，计数资料格式（%），卡方检验，统计结果 P<0.05 提示有差

异，P<0.01 提示差异显著。 

2 结果 

2.1 观察两组急诊 ICU 外周动脉穿刺困难患者一次性穿刺成功

率 

超声组急诊 ICU 外周动脉穿刺困难患者一次性穿刺成功率

97.50%，1 例患者经二次穿刺成功，常规组急诊 ICU 外周动脉穿刺

困难患者一次性穿刺成功率 75.00%，8 例患者经二次穿刺成功，2

例患者更换穿刺点，上传至统计软件提示 P<0.01，见表 1。 

表 1 观察两组急诊 ICU 外周动脉穿刺困难患者一次性穿刺成

功率 

组别 n 
一次性成功穿刺

（n） 
成功率（%） 

常规组 40 30 75.00 

超声组 40 39 97.50 

χ2  8.140 

P 值  0.000 

2.2 两组急诊 ICU 外周动脉穿刺效果评估 

超声组急诊 ICU 外周动脉穿刺困难患者 CPOT 评分低于常规
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组，穿刺操作时间短于常规组，留置时间长于常规组，上传至统计

软件提示 P<0.05，见表 2。 

表 2 两组急诊 ICU 外周动脉穿刺效果评估[ sx ± ] 

组别 n 
CPOT 评

分（分） 

穿刺操

作时间（min）

留置时

间（d） 

常规组 40 
4.05±

1.67 

6.68±

1.51 

2.16±

1.19 

超声组 40 
1.79±

1.19 

6.01±

1.29 

4.07±

1.55 

t 值  6.970 2.613 6.182 

P 值  0.000 0.010 0.000 

2.3 两组急诊 ICU 外周动脉穿刺并发症统计 

超声组急诊 ICU 外周动脉穿刺困难患者出现穿刺点肿痛、血液

外渗、动脉炎几率低于常规组，上传至统计软件提示 P<0.01，见表

3。 

表 3 两组急诊 ICU 外周动脉穿刺并发症统计 

组别 n 
穿刺点肿

痛（n） 

血液外渗

（n） 
动脉炎（n）

发生率

（%） 

常规组 40 4 2 1 17.50 

超声组 40 1 0 0 2.50 

χ2     8.493 

P 值     0.000 

3 讨论 

心脏骤停是因多种疾病导致心脏射血功能障碍，病情较为危

重，需及时给予患者医疗抢救，降低病死率，胸外按压是针对心脏

骤停患者及时开展的心肺复苏，可有效恢复正常心脏射血功能，改

善局部血液灌注，挽救患者生命安全，为急诊常用治疗手段[5]。心

肺复苏患者为满足早期施治需求，通过开展动脉穿刺，以备及时补

液及治疗，为临床治疗提供便捷[6]。临床观察发现[7]，因心肺复苏患者

原有动脉跳动较弱，经由传统触摸无法触及，盲刺难度较大。同时随

着近年人们生活水平不断提高，肥胖人群增大，肥胖患者动脉穿刺难

度显著高于低体质量人群，因血流不充盈、血管狭窄，导致穿刺失败

率较高，部分患者需反复进行穿刺，均无法达到预期穿刺效果[8]；同

时增加穿刺点血肿、血管炎发生风险性，增加医疗支出费用，是导致

不良医患纠纷发生的主要因素，受到临床学者高度关注。 

因外周动脉传统触摸定位难度大，因血管跳动不明显，难以触

及；加之心肺复苏患者动脉波动明显减少，一次性穿刺成功率较低，

对穿刺者专业技能依赖性较大，极易导致穿刺置管失败，需反复进

行穿刺，增加皮肤二次损伤[9]。若多次穿刺失败，则需更换穿刺点，

增加医疗难度。同时经临床观察发现，外周动脉多次穿刺对血管内

皮功能具有较大影响，二次穿刺成功后渗血、血管炎、穿刺点血肿

发生率显著高于一次性穿刺成功[10]；同时针对心肺复苏等极危重症

患者，一次性穿刺不成功，则延长救治时间，不利于早期实质工作

的开展。 

近年来医疗技术不断优化，超声技术推广应用，为外周动脉穿

刺提供影像信息支持，经由超声仪器可有效探查血管解剖位置、血

管走向、血管内径，以及与周围组织的关系。在外周动脉穿刺中，

不依赖于传统触摸法，可经由图像探测，形成直观图像，便于施术

者了解解剖位置；并依据血管走向、内径情况，合理选择穿刺角度、

穿刺深度等，极大程度提高一次性穿刺成功率；同时可有效降低外

周动脉穿刺对护理人员临床经验的依赖性，简化操作难度[11]。随着

近年超声仪的普及推广，ICU 科室普遍引入超声仪器，在外周动脉

穿刺及并发症监测中均发挥理想作用，可有效降低外周动脉穿刺并

发症发生率，提高临床救治安全性，满足心肺复苏患者早期救治需

求[12]。试验结果显示，超声组急诊 ICU 外周动脉穿刺困难患者一次

性穿刺成功率 97.50%，1 例患者经二次穿刺成功，常规组急诊 ICU

外周动脉穿刺困难患者一次性穿刺成功率 75.00%，8 例患者经二次

穿刺成功，2 例患者更换穿刺点，上传至统计软件提示 P<0.01；经

研究数据可证实，采用超声引导下外周动脉穿刺可有效提高一次性

穿刺成功率，在于超声技术的引用，可有效简化穿刺难度，有效明

确解剖位置，为穿刺工作提供资料参考。通过观察两组外周动脉穿

刺效果可知，超声组急诊 ICU 外周动脉穿刺困难患者 CPOT 评分低

于常规组，穿刺操作时间短于常规组，留置时间长于常规组，上传

至统计软件提示 P<0.05；超声引导可有效简化桡动脉穿刺困难，缩

短穿刺时间，同时在穿刺过程中可有效规范施术者操作，减轻患者

痛苦及压力，提高留置成功率。通过观察两组外周动脉穿刺并发症，

超声组急诊 ICU 外周动脉穿刺困难患者出现穿刺点肿痛、血液外

渗、动脉炎几率低于常规组，上传至统计软件提示 P<0.01，超声引

导下外周动脉穿刺可有效避免相关并发症，规范临床操作，减少血

行感染，具有临床推广价值。 

综上，针对急诊 ICU 外周动脉穿刺困难患者辅助超声引导穿

刺，可提高一次性穿刺成功率，简化操作难度，缓解患者疼痛的同

时延长留置时间，且降低穿刺相关并发症发生率，为急诊救治提供

快捷帮助。 
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