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血气分析能反映出机体的呼吸功能和代谢

功能，是诊断呼吸衰竭和酸碱平衡紊乱最可靠的

指标和依据。因此，血气分析对于各种急、危重

症，尤其是呼吸衰竭的诊断、抢救和治疗以及低氧

血症的判断、指导氧气治疗和机械通气等均有重

要意义［1］。婴幼儿动脉穿刺难度大，选择适合的

穿刺部位是提高穿刺成功率的先决条件。传统的

婴幼儿血液标本大都经股动脉或桡动脉采集［2］，

由于这两种方法技术要求相对较高，难度大，一次

性穿刺成功率较低。笔者采取了临床常用的 4 个

动脉穿刺部位采集动脉血气分析标本，观察其穿

刺成功率和并发症发生情况，以探讨婴幼儿动脉

穿刺最合适的部位，现将方法和结果报道如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选择 2013 年 1～12 月在本科室住院需要采集

动脉血气分析标本的婴幼儿 352 例，根据不同采血

部位将 352 例婴幼儿分为桡动脉采血组、肱动脉采

血组、股动脉采血组、足背动脉采血组。桡动脉采

血组 92 例，男 51 例，女 41 例，年龄 3 个月～3 岁，

平均（1.8±0.7）岁。疾病类型：重症肺炎 27 例，腹

泻 32 例，抽搐 17 例，重症感染 15 例。肱动脉采

血组 94 例，男 56 例，女 38 例，年龄 3 个月～3 岁，

平均（1.7±0.6）岁。疾病类型：重症肺炎 28 例，腹

泻 33 例，抽搐 16 例，重症感染 17 例。股动脉采血

组 73 例，男 43 例，女 30 例，年龄 3 个月～3 岁，平

均（1.8±0.6）岁。疾病类型：重症肺炎 20 例，腹泻

23 例，抽搐 13 例，重症感染 17 例。足背动脉采血
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组 53 例，男 29 例，女 24 例，年龄 3 个月～3 岁，平

均（1.7±0.7）岁。疾病类型：重症肺炎 13 例，腹泻

13 例，抽搐 12 例，重症感染 13 例。4 组婴幼儿一

般情况比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。

1.2 方法

1.2.1　物品准备　静脉穿刺盘内置美国 BD 公司

生产的一次性 BD 动脉血气针，6～7 号头皮针，小

棉垫、安尔碘、棉签、胶布，必要时配无菌手套。

1.2.2 动脉穿刺方法

1.2.2.1　桡动脉采血组　桡动脉是肱动脉的分

支，走形于肱绕肌与旋前圆肌之间，沿前臂桡侧伴

桡神经浅支下行，在桡腕关节上方行于肱桡肌腱

与桡侧腕屈腱之间，此动脉位置表浅［3］。婴幼儿

取仰卧位或由父母抱坐，穿刺侧上肢外展，掌侧

向上平放，暴露前臂，穿刺点位于第二腕横纹桡

侧 1/4 处，扪及桡动脉搏动点后，常规消毒皮肤，

左手固定婴幼儿儿穿刺侧的手，右手持头皮针以

15～30°从搏动点远端进针，见回血后，即停止进

针［4］。抽取动脉血 0.5～1 mL 后拔针，加压止血

5～10 min。

1.2.2.2　肱动脉采血组　肱动脉与正中神经伴行

沿肱二头肌的内侧至肘窝，在平桡骨颈高度分为

桡动脉和尺动脉。肱动脉位置比较表浅，可在肱

二头肌内侧沟处触及其搏动［5］。婴幼儿取仰卧位，

操作者左手握着婴幼儿穿刺侧手臂，使肘窝朝上，

使肘关节稍微弯曲，于肘窝横纹中内 1/3 交界处，

扪及肱动脉搏动点后，常规消毒皮肤，左手握紧

婴幼儿待穿刺侧肱骨内、外侧髁，手持头皮针，以

20～40°从搏动点远端进针，见回血后，即停止进

针，针头一般进入 1/2～2/3 长度（实际情况可根据

婴幼儿皮下脂肪厚薄而决定）。采血 0.5～1 mL 后

拔针，加压止血 5～10 min。

1.2.2.3  足背动脉组  足背动脉是胫前动脉的直

接延续，经拇长伸肌腱和趾长伸肌腱之间前行，至

第 1 趾骨间隙近侧，发出第 1 趾背动脉和足底深

支两终支。足背动脉表浅，在踝关节的前方，内、

外踝前方连线的中点、拇长伸肌腱的外侧触及其

搏动［4］。婴幼儿取平卧位，常规消毒穿刺处的皮肤

和操作者左手的食指和中指，在足背最高处，内、

外踝连线中点，用消毒后的食指和中指触摸婴幼

儿足背动脉最强处后，在此处做一标记，操作者左

手握住婴幼儿脚掌，右手持采血针，在标记处下方

0.5～1 cm 处，以 15～20°循向心方向进针，见回血

后即停止进针，采血 0.5～1 mL 后拔针，加压止血

5～10 min ［6］。

1.2.2.4　股动脉采血组　股动脉经收肌管，出收肌

腱裂孔下行至腘窝，移行为腘动脉。在腹股沟韧

带稍下方，可摸及其搏动［3］。婴幼儿取平卧位，穿

刺侧大腿稍外展、外旋，膝关节自然弯曲，使腹股

沟充分暴露。触摸股动脉搏动，选择腹股沟韧带

下方 2 cm 处，以股动脉搏动最明显处为穿刺点，常

规消毒婴幼儿局部皮肤及操作者的左手中、食指，

操作者中、食指固定穿刺点，右手持采血针，与皮

肤呈 45～90°刺入动脉，见回血后固定针头。采血

0.5～1 mL 后拔针，加压止血 5～10 min［7］。

1.3　评价指标

1.3.1　并发症　血肿：穿刺部位发生片状出血伴

有皮肤隆起为血肿［8］。动脉穿刺误入静脉：穿刺后

抽出血液暗红，自动回血差［9］。

1.3.2 穿刺成功 以穿刺一次即刺入动脉并采集

足量动脉血为一次性穿刺成功。

1.4 统计学方法

数据采用 SPSS19.0 统计软件进行统计学分

析。计数资料的比较采用 χ2 检验。 

2　结果

2.1　4 组一次性穿刺成功率比较

4 组一次性穿刺成功率比较见表 1。从表 1

可见，4 组一次性穿刺成功率比较，χ2＝44.608，

P<0.001，差异有统计学意义。桡动脉组分别与

肱动脉组、股动脉组和足背动脉组比较，χ2 值分

别为 19.890、44.814 和 44.661，均 P＜0.001；肱动

脉组分别与股动脉组和足背动脉组比较，χ2 值分

别为 7.415 和 1.266，P 值分别为 0.006 和 0.261；

股动脉组和足背动脉组比较，χ2 值为 1.667，P 值

为 0.197。桡动脉组一次性穿刺成功率高于其他

3 组。
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表 1　4 组一次性穿刺成功率比较   （n）

组别 n
一次性穿刺成功

χ2 P
例数 百分率（%）

桡动脉组 92 88 95.65

44.608 ＜ 0.001
肱动脉组 94 67 71.28

股动脉组 73 37 50.68

足背动脉组 53 33 62.26

2.2 4 组并发症发生情况比较

2.2.1 误入静脉发生率比较 4 组动脉穿刺误入

静脉发生率比较见表 2。从表 2 可见，4 组动脉穿

刺误入静脉发生率比较，χ2＝8.577，P＝0.035，差异

有统计学意义。桡动脉组分别与肱动脉组、股动脉

组和足背动脉组比较，χ2 值分别为 4.569、9.305 和

5.906，P 值分别为 0.033、0.003 和 0.015；肱动脉组

分别与股动脉组和足背动脉组比较，χ2 值分别为

1.130 和 0.179，P 值分别为 0.288 和 0.673；股动脉

组和足背动脉组比较，χ2 值为 0.261，P 值为 0.610。

桡动脉组动脉穿刺误入静脉发生率较其他 3 组低。

表 2　4 组动脉穿刺误入静脉发生率比较　 （n）

组别 n
误入静脉

χ2 P
例数 发生率（%）

桡动脉组 92 1 1.08

8.577 0.035
肱动脉组 94 7 7.44

股动脉组 73 9 12.33

足背动脉组 53 5 9.43

2.2.2 穿刺部位血肿发生率比较 4 组穿刺部位

血肿发生率比较见表 3。从表 3 可见，4 组穿刺部

位血肿发生率比较，χ2＝15.042，P＝0.002，差异有

统计学意义。桡动脉组分别与肱动脉组、股动脉组

和足背动脉组比较，χ2 值分别为 4.576、15.135 和

5.397，P 值分别为 0.032、＜0.001 和 0.020；肱动脉

组分别与股动脉组和足背动脉组比较，χ2 值分别为

4.179 和 0.113，P 值分别为 0.041 和 0.737；股动脉

组和足背动脉组比较，χ2 值为 1.882，P 值为 0.170。

桡动脉组穿刺部位血肿发生率较其他 3 组低。

表 3   4 组穿刺部位血肿发生率比较　（n）

组别 n
血肿

χ2 P
例数 发生率（%）

桡动脉组 92 2 2.17

15.042 0.002
肱动脉组 94 9 9.57

股动脉组 73 15 20.55

足背动脉组 53 6 11.32

3　讨论

3.1　桡动脉穿刺法穿刺成功率较高

本研究结果显示，桡动脉组一次性穿刺成功

率高于其他 3 组。分析原因如下，桡动脉固定，易

暴露，不受体位和操作地点的限制［10］；肱动脉穿刺

一般采用肘关节以上 2～3 cm 上臂内侧，此处动脉

搏动明显，血管比较粗直，穿刺时需要充分暴露肱

动脉穿刺位置；足背动脉表浅，易触摸，较桡动脉、

肱动脉、股动脉等处皮下脂肪分布少，周围软组织

少，动脉管壁厚，弹性好，活动度差，易于穿刺，但

由于婴幼儿足背动脉较细，故采血难度较大；股动

脉较粗大，位置深，且与股静脉平行，滑动度大，穿

刺时易误入静脉损伤周围主要血管神经。

3.2　桡动脉穿刺法并发症发生率较低

本研究结果显示，采用桡动脉进行采血，其血

肿及误入静脉发生率均低于肱动脉、股动脉及足背

动脉 。桡动脉解剖位置浅表、皮下脂肪少，一次性

穿刺率高，因此误入静脉率低，同时更易于观察穿

刺部位出血情况，从而减少血肿的发生率［11］；股动

脉位置靠近会阴，容易污染，且此部位疏松，按压

不当易造成组织出血不易被发现，因此股动脉穿

刺血肿发生率较高；肱动脉压力大，部位深，因其

解剖位置特殊，在此穿刺易因动脉栓塞造成前臂

血运障碍，肱动脉毗邻关系变异多，易误穿到正中

静脉。因此在对桡动脉重复穿刺有困难或婴幼儿

病情较重，需长时间采取动脉血液标本时，建议选

用肱动脉穿刺。足背动脉穿刺，进针角度、速度、

穿刺深浅度不容易掌握，一次穿刺成功率较低，增

加婴幼儿痛苦，故不建议采用足背动脉穿刺。

4　结论

本结果表明，采用桡动脉进行采集血气分析

标本成功率明显高于肱动脉、股动脉和足背动脉，

并且发生率较低，因此认为桡动脉是婴幼儿动脉

穿刺的首选部位。
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