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不同部位动脉置管有创血压监测在危重患儿的应用 

黄晓娟 

（新疆巴音郭楞蒙古自治州人民医院儿科  新疆巴州  841000） 

【摘  要】目的 不同部位动脉置管有创血压监测在危重患儿的应用。方法 选取本院于2023年1月到2023年12月纳入的70例危重患

儿进行研究，其中参照组实行肱动脉置管，观察组实行桡动脉置管，观察应用情况。结果 和参照组进行对比，观察组

留置时间较长，且一次穿刺成功率相对较高；参照组的并发症发生率为28.57%，高于观察组的2.86%，差异显著；参照

组临床治疗有效率低于观察组（P＜0.05）。结论 在危重患儿的有创血压监测中，桡动脉置管可以取得更为明显的效果，

一次穿刺成功率较高，且不会引起严重并发症，存在一定的安全性，有利于患儿病情的尽快康复。 
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Application of invasive blood pressure monitoring by arterial catheterization in critically ill children 
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[Abstract] Objective The application of invasive blood pressure monitoring of arterial catheterization in different parts in critically ill 

children. Methods 70 critically ill children enrolled from January 2023 to December 2023 were selected for study：brachial 

artery catheterization in the reference group and radial artery catheterization. The results were compared with the reference 

group，and the observation group had a long retention time and relatively high success rate of one puncture；the complication rate in 

the reference group was 28.57%，which was higher than 2.86% in the observation group，and the difference was significant；and the 

reference group was lower than that in the observation group（P <0.05）. Conclusion In the invasive blood pressure monitoring of 

critically ill children，radial artery catheterization can achieve more obvious effect，the success rate of one puncture is high，and will 

not cause serious complications，there is a certain safety，which is conducive to the rapid recovery of children. 

[Key words] Arterial catheterization；invasive blood pressure monitoring；critically ill children 

 

重症监护病房是对病情危急严重患儿进行治疗的重要

科室，由于患儿病情进展迅速且血压不稳定，常伴随各种并

发症，需要对其血压水平进行严密监测，确保其血压维持在

稳定状态，为临床抢救和治疗工作的展开提供有力保障[1]。

传统以无创血压监测为主，人工袖带会对患儿上肢造成压

迫，增加其不适感以及约束感，且生命体征监测期间，其还

会出现脉搏弱、血压波动、休克等症状，并不能及时、连续

地对血压数据进行显示，存在一定偏差，进而影响血压监测

效果。有创动脉血压监测在对重症患儿所进行的抢救中发挥

重要作用，能够更好地监测血压水平，主要是采用外周动脉

置管的方式获取患者动脉内血压，不会受到其他因素的影

响，可以更为准确、及时并动态性反应患儿血容量、动脉压、

心肌收缩力变化情况，可以避免多次采集血压标本，降低反

复穿刺率，最大程度减轻对于患者血管所造成的伤害，减轻

患儿痛苦，能够辅助医务人员及时对病情进行分析判断，为

临床治疗工作的展开予以数据层面的支持[2]。但是对于危重

患儿来说，由于其存在特殊性，其血管深浅不一且四肢动脉

细小，因此穿刺难度较高，需要对穿刺部位进行合理选择。

临床中，桡动脉置管这一技术极为关键，不管是在危重患儿

还是成人患者的治疗中都具有重要作用，当前桡动脉置管的

应用日渐广泛，特别是在血气分析以及血压监测中存在较高

的应用价值，具有准确性、可靠性。桡动脉穿刺操作简单便

捷，不仅可以有效降低操作难度以及损伤风险，还可以给予

患者更为舒适的体验。但是在桡动脉置管术中，需要对相关

操作要求及注意事项加以关注，确保患儿安全[3]。本次研究

重点在于针对不同部位动脉置管有创血压监测在危重患儿

的应用效果进行探析，现报道如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选取本院于 2023 年 1 月到 2023 年 12 月纳入的 70 例危

重患儿进行研究，各 35 例。纳入指标：①所有患儿穿刺部

位皮肤完整且不存在水肿；②家属签署知情同意告知书。排

除指标：①合并周围血管性病变者；②伴随凝血功能障碍者；

③基本资料不完整及中途退出者。两组基本资料无统计学意

义（P＞0.05）详见表 1。 

表 1  两组患者一般资料比较[n， sx  ] 

例数 
组别 例数 

男性 女性 
年龄 均龄 

参照组 35 18 17 1~14 岁 （6.41±0.20）天 
观察组 35 19 16 1~13 岁 （6.91±0.03）天 
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1.2 方法 

患儿入院之后，遵照医生叮嘱将其置于暖箱，展开呼吸

机辅助通气以及静脉营养支持。观察组：该组实行桡动脉穿

刺。患儿保持仰卧体位，手臂外展，将第 2 腕横纹肌和桡动

脉搏动交叉处作为穿刺点，对皮肤进行常规消毒，进针后见

回血之后则可以拔出少许针芯，缓慢将套管送入到血管之后

则可以将针芯撤出，穿刺成功之后使用 2ml 生理盐水脉冲式

冲净血液，使用 3M 透明敷料进行固定。应用高举平台法对

延长管进行固定[4]。 

参照组：实行无创血压监测，选择肱动脉，在肢体处缠

标准袖带，并连接检测仪。对高低报警界限进行设置并对患

者血压水平进行测量，对其捆绑部位皮皮肤进行定期清洗，

若出现印迹，则进行按摩，促进其血液循环；汗多者则可以

使用温水对身体进行擦拭，合理增加巡视频率，进而确保监

测安全。 

注意事项：置管之前对患儿病情及穿刺部位皮肤情况进

行观察和评估，坚持无菌原则，降低感染风险；对患儿置管

侧肢体末梢血运情况进行动态性监测，观察其皮肤、温度等

情况，一旦发现缺血征象，则需要在第一时间告知医生并进

行处理。使用红色动脉标识注明置管人员、置管时间等，连

接红色三通接头之后对动脉测压套件进行连接，并展开有创

血压监测[5]。 

1.3 观察指标 

对两组患者的留置时间及一次穿刺成功率进行对比；观

察患者的并发症情况，主要包括导管脱管、穿刺点血肿、导

管曲折等，并记录其治疗有效率。 

1.4 统计学分析 

本次研究资料录入 spss18.0 统软件中处理。 

2 结果 

2.1 对比两组的留置时间及一次穿刺成功率 

和参照组进行对比，观察组留置时间较长，且一次穿刺

成功率相对较高（P＜0.05）。详见表 1。 

2.2 两组并发症情况比较 

参照组的并发症发生率为 28.57%，高于观察组的

2.86%，差异显著（P＜0.05）。详见表 2。 

2.3 两组临床治疗有效率比较 

参照组临床治疗有效率低于观察组（P＜0.05）。详见表 3。 

表 1 对比两组的留置时间及一次穿刺成功率[n（ sx  ）] 

组别 例数 留置时间 一次穿刺成功率 

参照组 35 2.62±0.65 26（74.29） 

观察组 35 5.10±1.23 33（94.29） 

t  10.546 5.285 

P  0.000 0.021 

表 2  两组并发症情况比较[n（%）] 

组别 例数 导管脱管 穿刺点血肿 导管曲折 发生率 

参照组 35 4 3 3 28.57 

观察组 35 0 1 0 2.86 

 2x      8.736 

P     0.003 

表 3  两组临床治疗有效率比较[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

参照组 35 12 13 10 71.43 

观察组 35 23 10 2 94.29 

 2x      6.436 

P     0.011 

3 讨论 

危重患儿中，其病情严重且进展迅速，患儿随时都存在

生命危险。需要及时应用监护以其展开连续性监护，监测患

者病情进展并采取措施进行处理。血压是诊断疾病并且对患

者病情进展进行监测的关键指标，当前一般都是展开无创血

压监测，其安全性较高，并存在无痛、操作便捷等优势，但

是在患儿躁动、袖带松紧度等多种因素的影响下，其血压监

测结果会存在偏差，这对于病情诊断以及病情变化观察极为

不利[6]。有创动脉血压监测可以对血压变化过程进行动态性

反应，不会受到外界因素影响如袖带松紧度等，医护人员可

以在监护仪的辅助之下掌握患儿血压情况及病情进展，若发

现异常可在第一时间进行解决和干预，防止诱发其他不良后

果。有创动脉血压监测中，成功置管、动脉置管部位是工作

重点所在，对于患儿来说，由于其皮下脂肪相对较多，不易

触及动脉搏动，因此穿刺难度随之增加，造成反复穿刺，进

而增加患儿痛苦，所以对穿刺部位进行合理选择并确保动脉

血压监测就显得极为关键。 

和肱动脉相比，桡动脉置管监测动脉压的效果更为明

显，有利于降低并发症风险[7]。桡动脉置管具有安全性、可
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行性、费用低等优势，桡动脉较股动脉更浅，手术期间存在

安全性，再加上手部的双重血液供应，疾病桡动脉出现损伤，

也不会对患者带来严重危害。除此之外，经桡动脉入路在复

杂主动脉弓解剖中有着较高的应用价值，能够提供更为直接

的后循环通路。但是与此同时绕动脉置管也会存在并发症，

如血液回流不足、血栓形成等，所以桡动脉置管过程中应严

格遵循有关规范，并做好预防工作，如可以使用肝素盐水对

测压管道进行冲洗，避免动脉内血栓形成。总体而言，在重

症患者中，桡动脉置管技术极为关键，能够对患者血流动力

学进行持续性监测，但与此同时也需要对其所带来的并发症

加以关注，并做好预防工作。除此之外，持续动脉检测可以

确保危重患儿随时对血标本进行采集，能够进一步提高诊断

准确性，进而提高抢救成功率[8]。 

危重患儿的临床治疗中，血压监测是对患者病情进行评

估并指导治疗的重要方式。有创血压检测其实时性强且准确

性较高，因此在危重患儿中的应用较为普遍。但是不同部位

动脉置管、操作技术等会对检测结果准确性以及患儿安全产

生直接性影响，因此需要对此展开更深层次的分析研究[9]。

要求医生在实际操作过程中从患儿实际情况、临床需求出发

对动脉置管部位、操作技术等进行合理选择，在保证患儿安

全并提高检测结果准确性的同时达到理想的治疗目标。与此

同时还应做好监测期间的观察以及护理工作，对并发症进行

及时处理，进而提高其生活质量，改善治疗效果。桡动脉置

管在医疗实践中是非常重要的组成部分特别是对于危重患

者来说，不管是对于血压监测还是血气分析都有着非常重要

的影响。桡动脉置管可用于有创血压监测，这对于危重患儿

来说具有至关重要的作用，有创血压监测所提供的血压数据

更具准确性，同时还存在实时性特征，能够辅助医生对患者

病情进行评估，进而制定科学的治疗方案并进行调整优化
[10]。分析研究结果，和参照组进行对比，观察组留置时间较

长，且一次穿刺成功率相对较高；参照组的并发症发生率为

28.57%，高于观察组的 2.86%，差异显著；参照组临床治疗

有效率低于观察组（P＜0.05）。这也就说明在危重患儿的有

创血压监测中，桡动脉置管可以取得更为明显的效果，一次

穿刺成功率较高，且不会引起严重并发症，存在一定的安全

性，有利于患儿病情的尽快康复。可见对患儿实行桡动脉置

管，其可以弥补桡动脉置管中存在的问题和不足，减少不良

事件及后果，更具安全性和有效性，能够加速病情恢复，改

善其各种症状，进而达到改善预后这一目标，能够实现理想

的治疗效果。 

综上所述，相比桡动脉置管，桡动脉置管更具特殊优势，

并发症较少且可以提高一次穿刺成功率，有利于延长置管时

间，减少不良事件。 
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