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下肢不同部位动脉置管在辅助通气新生儿中的应用效果
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摘　要：目的：探讨下肢不同部位动脉置管在辅助通气新生儿中的应用效果。方法：选自 2020 年 11 月至 2022 年 1 月在

我院新生儿科接受辅助通气治疗的 84 名下肢动脉置管患儿作为研究对象，随机分为 A 组和 B 组各 42 例。A 组选择足背

动脉，B 组选择胫后动脉，置管成功后均进行持续的有创血压监测。比较两组患儿留置时间以及并发症的发生率。使用 

SPSS25.0 软件进行数据分析。结果： B 组留置时间明显长于 A 组（P<0.05）, 置管后并发症发生率没有统计学上的显著差

异（P=0.077）。结论：采取胫后动脉行动脉穿刺置管术可延长导管留置时间，针对住院期间需要经常采集血液样本以及动

态血压监测的危重患儿，可行下肢动脉穿刺置管术并进行有创血压监测，胫后动脉可作为优先选择的部位。
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使用辅助通气的新生儿通常处于危急状态，病情变化迅

速，平时需要随时观察血气分析、电解质酸碱失衡等指标，

监测血流动力学情况，以便观察病情和调整治疗方案。动脉

穿刺置管术是一种常见的临床侵入性操作，有助于动脉血压

的准确监测和动脉血气以及其他血液样本的分析 [1,2]。由于

接受辅助通气的新生儿自身血管穿刺相对困难，留置动脉置

管可以随时采集必要的血液样本，显著减少重复穿刺对血管

及周围组织的损伤，降低患儿的疼痛和感染率，并为临床治

疗提供及时、精准、连续的动态监测血压的途径 [3]。动脉穿

刺置管术具有方便、节省时间的特点，在提高护理人员工作

效率的同时，也提高了临床医生对病情评估的速度和准确性，

在治疗危重新生儿方面发挥着重要作用。本文探讨不同下肢

部位动脉置管术后留置时间和并发症的发生率，以寻找新生

儿外周动脉置管最佳的下肢穿刺部位。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取 2020 年 11 月 -2022 年 1 月在本院新生儿

科接受辅助通气治疗的 84 名下肢动脉置管患儿作为研究

对象，将患儿随机分为 A 组（足背动脉组）和 B 组（胫后

动脉组）各 42 例。两组患儿一般资料进行比较，见表 1。

1.2 方法

1.2.1 操作方法

两组均由我区操作熟练且经验丰富的护士进行穿刺，进

行动脉穿刺置管时，一致采用贝朗梅尔松根股份有限公司生

产的安全型 24G 一次性使用静脉留置针进行置管，①A组（足

背动脉组）：在足背最高位置，外踝与内踝最突出点连线的

中点触摸脉搏最强的位置，做好标记，操作者左手握着患儿

脚掌，右手持留置针，在标记位置下方 0.5 ～ 1cm，第一跖

骨间隙处 [4]，与皮肤呈 15-20°角进针，一旦见着有回血，

一边将软套管送入血管，一边退出针芯。②B 组（胫后动脉组）：

患儿取平卧位，下肢伸直，踝关节呈外展外旋状态，让胫后

动脉穿刺部位完全暴露出来 ,选择足跟与内踝连线的中点偏

下方作为穿刺点 [5]，与皮肤呈 15～ 30°角进针，迅速刺入

皮肤后，压低进针角度缓慢进针，见血液涌出后，一边将软

套管送入血管，一边退出针芯。穿刺成功后接无针输液接头，

采用 3M 透明敷料和医用胶布妥善固定留置针 ,完成动脉穿

刺置管术后，接 Combitrans 一次性使用压力传感器（动脉）

行有创动脉血压持续监测，采用生理盐水作为维持液。

1.2.2 观察指标

管床护士密切监测患儿穿刺部位周围皮肤的温度和颜

色，并观察动脉导管的通畅性。利用床边收集表，记录患儿

动脉导管留置开始时间和拔管时间，同时注意观察并记录并

发症情况。并发症判断 [3]：①导管堵塞：压力监测波形平

坦甚至消失，连接注射器发现抽不出血液，同时推注受阻；

表 1 两组患儿一般资料比较

组别 例数
性别

[周，M(P25-P75)] 胎龄
男 女

A 组 42 21 21 33.43(31.14,35.96)

B 组 42 26 16 32.43(29.82,33.71)

X2/Z 1.208 -1.906

P 0.272 0.057



       47

国际临床医学 :2023 年 5 卷 4 期
ISSN:2661-4839

②穿刺口渗血；③导管意外脱出；④末梢循环障碍：置管后

该侧肢体渐渐出现花斑纹、手掌和手指皮肤苍白、皮肤温度

下降或伴有肿胀等肢体末梢循环障碍的症状。

1.2.3 统计方法

采用 SPSS25.0 软件对数据进行分析，计量资料服从

正态分布采用 t 检验，不服从正态分布采用秩和检验；计

数资料采用卡方检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组患儿置管情况进行比较，见表 2。

表 2 两组患儿置管情况比较

组别 例数 留置时间
[天，M（P25,P75）] 并发症 [ 例 (%)]

A 组 42 3.47(2.62, 5.94) 22（52.4）

B 组 42 5.76(3.56,10.17) 19（45.2）

Z/X2 -3.122 8.440

P 0.002 0.077

2.2 两组患儿动脉穿刺置管术后并发症的百分比动脉穿

刺置管术所引起的并发症的比例显示，在两组患儿中，动脉

导管堵塞的比例最高，其次是动脉穿刺口渗血，导管意外脱

出和末梢循环障碍所占比例最低，见表 3。

表 3 动脉穿刺置管术后并发症所占百分比 (%)

动脉置管并发症占总计的百分比

组别 例数
(n)

堵管
[例 (%)]

渗血
[例 (%)]

脱管
[例 (%)]

末梢循环障碍
[例 (%)]

A 组 42 17（20.2）3（ 3.6）1（1.2） 1（1.2）

B 组 42 9（10.7）10（11.9）0（0.0） 0（0.0）

合计 82 26（30.9）13（15.5）1（1.2） 1（1.2）

3 讨论

桡动脉位于腕部，位置表浅，不宜发生并发症，是外

周动脉置管首选部位 [6]。在临床实践中，由于各种因素很

容易发生计划外拔管，当桡动脉不适合穿刺时，需要选取其

他部位进行动脉置管。肱动脉和腋动脉缺乏侧肢循环，新生

儿通常不推荐选择。足背动脉、胫后动脉和桡动脉同为末梢

动脉，可作为替代部位，因此，有必要找到下肢行外周动脉

置管最佳的穿刺部位并延长停留时间。

研究结果表明，应用足背动脉置管与胫后动脉置管相比，

胫后动脉置管的留置时间较长。胫后动脉置管穿刺点位置平

坦 ,易于固定 ,活动度低，位置不处于关节区，几乎不受患

儿肢体活动影响[5],故胫后动脉不容易发生导管打折的情况，

从而延长置管留置时间，对于活动度大的患儿，可使用医用

自粘弹力绷带进行穿刺部位固定，减少活动引起的导管打折

而发生堵管。足背动脉置管和胫后动脉置管术后并发症发生

率比较，结果无统计学意义，从总的并发症所占的比例来

看，导管堵塞所占的比例较大，这可能与本病区采用的是生

理盐水作为维持液有关，相关文献 [7] 指出肝素盐水溶液在维

持有创动脉置管通畅性和动脉导管留置时间方面优于生理盐

水。在临床工作中，对于凝血功能正常的患儿，可每班使用

1 IU/mL[8] 的肝素溶液封管以防止导管堵管。在护理工作中，

我们不仅要掌握规范置管的技巧还要重点做好动脉置管的维

护 [9]。

4 结论

综上所述，采取胫后动脉行动脉穿刺置管术可延长置

管留置时间，针对需要经常采集血液样本及动态血压监测的

危重患儿，可行下肢动脉穿刺置管术并进行有创血压监测，

胫后动脉可作为优先选择部位。
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