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一例早产儿在进行右侧桡动脉穿刺采血后出现血栓的护理体会

聂明翠

西双版纳傣族自治州妇幼保健院，云南 景洪 666100

摘　要：研究了文献所述的一个早产儿出现右侧桡动脉血栓的案例，探究了在诊断和治疗护理中所遇到的问题。患儿因为

右侧桡动脉穿刺后肢体动脉栓塞，医生采取了治疗措施，如局部使用肝素钠乳膏、依诺肝素钠抗凝和硝酸甘油湿敷。症状

在 7 天后消失，没有不良反应。婴儿患上动脉血栓可能会引发严重后果，因此有必要增加对这种病症的了解，及时发现并

积极采取局部扩血管和抗凝治疗措施，帮助婴儿恢复健康。
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桡动脉穿刺是早产儿住院期间常见的疼痛性操作，其

引起的疼痛可导致新生儿产生不适反应，出现哭闹、烦躁现

象，长期且频繁的疼痛性刺激甚至会对新生儿生长发育造成

影响 [1]。新生儿与大龄儿童及成人在促凝、抗凝和纤溶因子

水平方面存在显著差异，因而更容易面临出血和血栓形成的

风险增加的问题 [2]。为了尽可能缓解患儿因为采血导致的并

发症，减轻患儿的疼痛感，所以针对性的护理不可缺少 [3]。

新生儿病情发展较快，而为了充分了解新生儿情况，动

脉血气分析在临床中应用广泛，常用采血方法为动脉采血，

但因为新生儿血管较细，无较强的动脉搏动，因为不容易触

及，无良好的凝血功能，如果操作不当会出现穿刺失败表现，

反复穿刺会出现一系列并发症。新生儿的住院治疗中，因疾

病和医疗操作频繁，出血及血栓的发生几率也随之升高 [4]。

在这些病例中，动脉血栓占了相当比例。对于新生儿动脉血

栓的应对，快速诊断和尽早治疗是极为关键的。鉴于不少基

层医疗机构的医护人员在新生儿动脉血栓的早期发现上存

在不足，进而导致治疗时机延误 [5]，因此，提升医护人员对

这一疾病的认知，尽早发现并实施包括血管扩张、抗凝以及

溶栓在内的综合治疗措施显得尤为重要。

1 临床信息

一名男性早产儿在怀孕 33 周时在医院外出生，出生时

体重为 1980 克，随后进行 Apgar 评分，1 分钟时得分为 5 分，

5 分钟时得分为 7 分。1 小时后出生的婴儿因出现呼吸急促、

呻吟等症状需要在新生儿重症监护室接受抢救治疗。婴儿因

早产导致出现呼吸窘迫综合征，入院后接受了无创通气、预

防感染和咖啡因等治疗措施。患儿的呼吸逐渐恢复平稳，治

疗效果较好，然而在喂奶和哭闹时，血氧饱和度降至 85%-

88%。在进行血常规复查时，资深的护理人员选择进行桡动

脉穿刺抽血，感觉穿刺顺利，当时有烦躁哭闹，无心率加快

及血氧饱和度降低等，但在抽血的过程中，发现抽血一侧的

肢体从肩部一直到手指末端都变得苍白。当时肢体脉搏尚有

力 , 肢端血运可，刺激右侧肢体有哭吵。

在历经约两小时的观察后，患者的肢体肤色由原本的

苍白转变为紫红，尽管心跳依然规律，但血液流通并未受阻。

一旦右侧肢体受到刺激，患儿便会发出啼哭。到了第三个小

时，右侧上肢的指尖（包括中指、食指和无名指）呈现出了

黑色，特别是中指最为明显，从肩部至指尖的皮肤触感冰凉，

腋下、肱部和前臂的动脉均无法触及，右侧肢体的活动能力

大幅下降，轻微的触碰也会引发哭闹。考虑到血栓的可能

性，我们迅速进行了上肢血管的 B 超检查。结果显示，患

儿右侧的桡动脉出现了阻塞，需要进一步排除腋动脉痉挛、

血管完全阻塞或动脉压力过大致桡动脉受损的可能性。综合

患儿的症状和血管 B 超结果，我们初步判断为右上肢动脉

血栓栓塞，随即给予低分子肝素钙 100 毫克 / 千克，每隔 12

小时皮下注射一次，硝酸甘油每隔 2 至 4 小时涂抹一次。同

时，使用持续正压气道通气 CPAP 呼吸机对患侧肢体进行加

热和加湿，保持肢体制动，外展 30 度。并将硝酸甘油的涂

抹频率提高到每两小时一次。经过七天的治疗，患儿右上肢

的血液循环状况明显好转，无名指和食指尖端的皮肤恢复了

正常，中指指尖的皮肤呈现出微红，肱部和前臂的动脉均可

触及搏动，右上肢的活动能力恢复正常。B 超显示右上肢动

脉管壁光滑，管径和流速均正常，因此决定停止低分子肝素
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钙的治疗。

2 右动脉血栓形成原因分析

经过 3 个小时的时间，B 超检查显示患儿右侧桡动脉发

生了梗阻病变，需要排除腋动脉痉挛、血管完全阻塞以及因

动脉抽血压迫导致的桡动脉问题。

右上肢皮肤触觉凉冷，右侧四肢活动明显减弱，肌肤

无明显淤血。考虑栓塞的可能性，但静脉栓塞的情况尚不清

楚。超声检查显示右侧肢体静脉管径和血流正常，未见异常

情况。

另外要考虑的是胸廓出口综合征 (TOS)，这种综合征是

由各种结构对神经血管束的压迫所引起，表现为一系列症状

和体征，如疼痛、感觉障碍、麻木和肌无力，可能导致上肢

血管出现“自发性”血栓形成。这种综合征在成年人中常有

报道，但在儿科领域却很罕见。

3 血栓形成原因分析

3.1 患儿原因

这个早产儿出生时因为血液循环不良，所以桡动脉脉

搏很弱，难以分辨动静脉，目前正处于贫血和氧气供应不足

的状态，所以动脉血压低，血管阻力不大。

3.2 医疗原因

早产儿由于生理和解剖特点不同于常规婴儿，即使是有

经验的护理人员在临床操作时也很容易错误地选择腋动脉

进行穿刺，这反映出对桡动脉穿刺技术的要求之高。在进行

静脉抽血后，如果出现从肩部到手指末端皮肤发白的情况，

可能会导致血栓脱落。发现可疑的栓塞，无法及时干预，及

时扭转结局。

3.3 血栓形成根本原因

血栓形成的三个原因是血管内膜受损、血液淤积和血

液凝结过快。在新生儿接受多次的穿刺过程中，可能会造成

血管壁的机械性损伤，从而引发炎症反应形成血栓，影响了

血液的正常流动。若错误地将治疗药物注入动脉内，可能导

致血管痉挛加重，从而导致组织缺氧。

4 如何预防早产儿桡动脉穿刺采血血栓形成

①对护理人员实施关于桡动脉采血的专业培训，确保

她们能够熟练识别桡动脉的解剖位置。

②在采血过程中，需协助早产儿保持平静，采取平躺

姿势，穿刺侧手臂向外伸展至 90 度。确保掌心朝上，可以

用软毛卷或者操作者用左手拇指轻轻握住早产儿的掌心，以

便于手背弯曲 45 度，充分暴露桡动脉。

③优先选择一次性 5.5 号头皮针进行采血，在给早产儿

进行桡动脉穿刺时，需根据早产儿的体重选择适当的进针角

度，体重越重，桡动脉越粗、越浅显，相应的穿刺角度应越小。

④对于早产儿的采血，最佳时机是在患儿保持安静且

血氧饱和度维持在 90% 以上时进行。

⑤由于拇指指腹能够对桡动脉进行加温加压，使周围组

织向外推移，再加上早产儿腕部皮下组织较薄，所以只需用

左手大拇指在腕横纹处垂直向下按压，直到局部皮肤变白，

按压时间维持 2 秒，反复操作 2 至 3 次，桡动脉便逐渐膨胀

并显露出来。

5 临床体会

（1）对于早产儿来说，由于他们血管较为细窄，管壁

薄弱，弹性不足，所以在进行桡动脉穿刺采血时，血管壁受

损的风险较高，进而可能引发血栓。若采血操作不当，如血

管发生痉挛、外界噪音干扰、光线昏暗、婴儿情绪不稳、操

作者对解剖结构不够了解、采血姿势选择不当、穿刺手法不

准确等问题，都可能导致桡动脉采血失败。因此，在执行操

作时，必须严格掌握穿刺技巧，动作要轻柔，力求降低对血

管的伤害。

（2）动脉血栓的典型症状可归纳为“5P”，包括疼痛、

麻痹、肌力减退、肤色变白以及脉搏减弱或消失。若婴幼儿
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在动脉痉挛中表现异常，可能仅表现为肢体皮肤发凉、脉搏

减弱，甚至肤色苍白、体温降低等。若观察到皮肤出现瘀斑、

肢体瘫痪和脉搏消失，这可能是严重肢体缺血的征兆。若不

及时处理血管的栓塞和痉挛，肢体缺血的状况可能会加剧，

导致皮肤变紫黑等严重后果。

（3）抗凝治疗是治疗血栓的重要手段，但在使用抗凝

药物时要密切观察有无出血倾向，定期监测凝血功能，确保

治疗的安全性和有效性。

（4）针对早产儿进行桡动脉穿刺采血后，需密切监视，

以便及早发现血栓的征兆。一旦察觉到任何异常，应立即通

知医生，并执行相应的治疗与护理程序。

（5）心理护理在患儿的治疗过程中也起着重要的作用。

通过与患儿家长的沟通和对患儿的关爱，可以提高家长的依

从性，增强患儿的治疗信心，促进患儿的康复。

6 结论

新生儿患上动脉血栓的风险非常高，而且其症状往往

并不明显，因此，新生儿科的医护人员必须精通这种疾病早

期的症状。动脉血栓的主要症状可以归纳为“5 P”：疼痛

感、感觉异常、运动受限、肤色变淡以及脉搏减弱或消失。

然而，新生儿的症状可能并不那么明显，他们可能只是表现

出手脚皮肤温度降低和脉搏减弱 [6]。最早可以观察到的动脉

痉挛症状包括皮肤颜色变浅和温度下降。一旦出现皮肤出现

斑点、肢体瘫痪和脉搏消失，这表明肢体已经出现严重的供

血不足。如果血管栓塞和痉挛不能得到及时缓解，肢端缺血

的情况将更加严重，可能导致皮肤变紫变黑等严重后果。

护理实践中，医护人员必须深刻理解动脉病症的典型

症状，并需结合新生儿的独特生理特点进行全面评估。在两

人共同评估的基础上，才可进行采血等治疗措施。若疑诊为

动脉血栓，应立即拔除穿刺针，并迅速实施湿热敷、硝酸甘

油敷贴等急救措施。在新生儿的血栓治疗中，除了将患肢抬

高并保持温暖，早期使用硝酸甘油涂抹患肢，有助于缓解由

早产儿动脉栓塞引发的缺血状况，从而避免抗血栓药物对早

产儿的潜在危害。硝酸甘油局部涂抹能缓解血管平滑肌的紧

张，促进血管扩张，从而提高血流。
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