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改良法经上臂动脉采血血气分析标本效果观察

吴龙云

［摘要］目的: 探讨改良法经上臂动脉采血血气分析标本的效果及成功率。方法: 选择 110 例需行 2 次以上血气分析的住院患

者，采用随机交叉自身对比的方法，对同一患者交替使用传统法和改良法经上臂动脉采血，比较穿刺成功和标本合格情况。
结果: 改良法经上臂动脉采血穿刺效果优于传统法 ( P ＜ 0． 01) ; 改良法标本合格率为 98． 18%，高于传统法的 80． 91% ( P ＜
0． 01) 。结论: 改良法经上臂动脉采血，可以提高一次成功率和标本合格率，减少回针率以减轻患者的痛苦。
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动脉血气分析是临床医生判断患者呼吸功能及

酸碱平衡状态最可靠的指标和依据，对急、重症患者

的诊断和治疗有十分重要的意义
［1］。要获得准确

可靠的血气分析结果，标本的采集尤为关键
［2］; 但

是动脉采血的技术难度较高，完全靠操作者的手感

和经验才能提高成功率
［3］。笔者在多年工作实践

中不断探索，通过对固定血管、执针、抽血手法等多

个细节的调整，改良经上臂动脉采血方法，在提高采

血成功率和血气分析标本合格率方面取得较好效

果，现作报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 2009 年 10 月至 2010 年 5 月，我院

呼吸科及 ICU 住院患者中，根据病情均需行 2 次血

气分析检测者 110 例，男 62 例，女 48 例; 年龄 36 ～
89 岁。其中慢性阻塞性肺疾病 38 例，肺源性心脏

病 14 例，重症哮喘 7 例，肺性脑病 4 例，脑出血 19
例，重症肺炎 11 例，心肺复苏 6 例，多发伤 5 例，肺

挫裂伤 3 例，药物中毒 3 例。
1． 2 方法 每例患者交替用传统法和改良法经上

臂动脉采血各 1 次，操作者为熟练掌握各种采血方

法的同一检验师。
1． 2． 1 操作前准备 ( 1) 物品准备: 2 ml 一次性注

射器抽吸肝素生理盐水 0． 2 ml，使其充分黏附于注

射器内壁并充满无效腔，然后排出余液保持注射器

内无空 气。治 疗 盘 内 置 消 毒 棉 签，专 用 橡 皮 塞。
( 2) 患者准备: 向患者耐心解释，消除其紧张心理并

取得配合，嘱平卧或半卧位。( 3 ) 动脉选择: 患者预

采血上臂外展，在腕( 肘) 关节下面垫一合适软枕，

使其呈过伸位。左手食指触摸穿刺血管的部位和深

浅度选择穿刺点: 前臂下 1 /3 处桡侧腕屈肌腱与桡

骨茎 突 之 间，搏 动 最 明 显 的 部 位 为 桡 动 脉 穿 刺

点
［4］; 肘窝内侧 1 /3 肘横纹上下 0． 5 cm 处，搏动最

明显的部位为肱动脉穿刺点
［5］。根据每例患者具

体情况选择最佳的采血部位，可用指甲做一压痕

定位。
1． 2． 2 采血方法 ( 1 ) 传统法: 常规消毒，操作者

左手中、食指固定在动脉搏动点两端，右手持注射器

从两指间以 45° ～ 90°进针，见回血后右手不动，左

手抬器，抽动活塞采血 1 ml; 若未见回血，可以将针

头缓缓回抽，略变换角度在皮下探刺 1 ～ 3 次，见血

回抽，右手拔针将针头插入橡皮塞，同时左手用干棉

签按压穿刺点 5 ～ 10 min，标本混匀立即检验。( 2)

改良法: 常规消毒，操作者左手拇指及大鱼际按压患
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者手掌( 或肘窝下方 2 ～ 3 cm 处) ，固定腕( 肘) 关节

并拉直血管，中指放在预穿刺点左上方 1 ～ 2 cm 处

略向上推，使皮肤绷直，食指置于搏动最强点用指尖

稍用力侧压固定动脉
［5 － 6］; 右手执毛笔势持注射器

沿食指尖外侧缘动脉搏动处
［5］

以45° ～ 90°快速进

针，见回血后，右手中、无名指固定针头，拇、食指外

推活塞采血 1 ml 拔针( 不需换手) 。其余操作同常

规法。
1． 3 观察指标 2 种采血方法均以一次成功( 一次

进针并采到足够标本、无回针) 、回针 ( 一次进针于

皮下探刺 1 ～ 3 次后采到足够标本) 、穿刺失败 ( 未

采到动脉血或标本不够、混有气泡、误入静脉) 评价

穿刺效果; 以无气泡、无凝血且标本量不少于 0． 5 ml
的动脉血为合格标本。
1． 4 统计学方法 采用秩和检验和 χ2 检验。

2 结果

改良法的穿刺效果优于传统法( P ＜ 0． 01 ) ; 改

良法标本合格率为 98． 18%，高于传统法的 80． 91%
( P ＜ 0． 01) ( 见表 1) 。

表 1 2 种采血方法穿刺效果及合格标本比较(n)

分组 n
穿刺效果

一次成功 回针 失败
合格标本

传统法 110 78 20 12 89

改良法 110 102 8 0 108

合计 220 180 28 12 197

uc — 4． 32 17． 53*

P — ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

* 示 χ2 值

3 讨论

由于上臂动脉采血操作方便，对体位要求不高，

故临床较常用。但动脉穿刺时血管易滑动，常常出

现反复进退针头、来回抽动活塞或穿刺失败等情况;

另外桡、肱动脉周围有静脉和神经伴随，穿刺深浅度

把握不好易误入静脉或误伤神经。所以要提高动脉

穿刺成功率，对动脉血管和搏动点的固定以及进针

深浅度的准确判断尤为重要。传统法用两指在固定

动脉时，因未加压且无着力点支撑，而无法真正固定

动脉，血管易左右滑动; 以两指间为穿刺点，面积较

大，搏动点易弥散，不能准确定位和判断血管深浅

度; 而且不注意绷紧皮肤，皮肤松弛会增加进针阻

力，易导致穿刺点失准偏离动脉，这些都是导致穿刺

成功率较低的直接原因。

本研究中改良法用左手食指指尖固定搏动强

点，受力面积小，定位准确，并用指尖侧压血管可以

防止其滑动，同时利用指尖的触压觉可判断血管深

浅度，因此大大提高了一针见血率; 左手中指和拇指

拉直血管两端绷紧皮肤，既使动脉搏动感更明显，保

证了穿刺点准确，又减小了进针阻力，加快穿刺皮肤

速度，减轻患者的疼痛; 同时，左手拇指还起到固定

患者关节的作用，减少因患者配合不佳导致穿刺失

败的不良后果。另外，改良法还改变了以往右手执

针见血后换左手抽血的做法，而是用右手独立完成

穿刺和抽血全过程，避免了因左右手调换而导致针

头走位滑出血管，降低了回针率。本研究结果显示，

改良法明显提高了经上臂动脉采血成功率 ( P ＜
0． 01) 。

本研究结果还显示，传统法所采标本合格率明

显低于改良法( P ＜ 0． 01 ) ，笔者分析原因可能与传

统法的回针率较高密切相关。虽然多次进退针头最

终也能采到足够标本，但会显著增加患者的疼痛程

度，患者易产生恐惧、紧张情绪，可发生过度通气而

引起酸碱度( pH 值) 及氧分压升高，二氧化碳分压

减低，或者因害怕瞬间憋气，会导致通气不足而引起

pH 值及氧分压下降，二氧化碳分压升高
［7］; 另一方

面皮下反复探刺易混入静脉血，来回抽动活塞易产

生气泡，都可能导致标本不合格。而标本是否合格

将直接影响患者真实血气和酸碱平衡状态的客观反

映，从而影响患者的治疗
［8］。所以笔者建议，在一

针穿刺未成功时，应仔细触摸固定动脉和认真分析

深浅度，再缓缓回针适当调整角度探刺 1 ～ 2 次，如

果没有把握，最好拔出针头重新选择并固定血管后

再采血，切忌反复盲目穿刺。
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