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引言：动脉穿刺置管是临床麻醉中常用的有创血压

监测方法，但其操作复杂性和并发症发生率一直是麻醉

医生关注的焦点。近年来，随着超声技术的不断发展，

超声引导下动脉穿刺置管在临床麻醉中的应用日益广

泛。本研究旨在探讨超声引导下动脉穿刺置管的应用效

果，以期为临床麻醉提供更可靠的依据。

1��相关理论基础

1.1  临床麻醉与动脉穿刺置管理论
在临床麻醉中，准确、可靠的血压监测对于维持患

者生命体征稳定、指导麻醉药物使用及手术操作至关重

要。有创动脉血压监测通过动脉穿刺置管，直接测量动

脉内压力，具有实时、准确、连续等优点，可及时发现

血压波动及异常情况，为麻醉医生提供重要决策依据。

动脉穿刺置管是将动脉导管置入动脉血管内，连接压力

传感器和监测设备，实现有创动脉血压监测。穿刺部位

通常选择桡动脉、足背动脉、股动脉等，其中桡动脉因

其位置表浅、易于固定、并发症相对较少而成为首选穿

刺部位。

1.2  超声引导技术原理
超声引导技术是利用超声波的物理特性，通过超声

探头向人体组织发射超声波，超声波在组织界面发生反

射、散射等，接收探头接收反射回来的超声波信号，并

将其转换为电信号，经过处理后在显示器上形成图像。

通过分析超声图像，可清晰显示血管的形态、结构、位

置及与周围组织的关系，为穿刺操作提供直观的视觉引

导。在动脉穿刺置管中，超声引导技术可实时显示动脉

血管的走向、深度、管径及血流情况，帮助操作者准确

选择穿刺点、确定穿刺角度和深度，避免盲目穿刺导致

的血管损伤和并发症[1]。同时，超声引导还可动态观察

穿刺针的进针路径，及时调整穿刺方向，提高穿刺成

功率。

2��研究方法

2.1  研究对象与分组
2.1.1  纳入标准
选取年龄 ≥ 18岁，ASA分级Ⅱ-Ⅳ级，需行有创动

脉血压监测的手术患者600例。ASA分级Ⅱ-Ⅳ级表明患
者存在不同程度的系统性疾病或合并症，有创动脉血压

监测对于准确评估患者循环功能、指导麻醉和手术操作

具有重要意义。

2.1.2  排除标准
穿刺部位感染、凝血功能障碍、血管畸形患者。穿

刺部位感染会增加穿刺后感染风险，凝血功能障碍易导

致穿刺部位出血不止，血管畸形会影响穿刺操作和穿

刺成功率，故排除此类患者以保证研究的安全性和可

靠性。

2.1.3  分组设计
将600例患者随机分为超声组（n = 300）和传统

组（n =  300）。超声组采用超声实时引导穿刺，使
用SonositeEdgeII超声仪，线阵探头，探头频率为10-
13MHz，可清晰显示浅表血管结构。传统组采用传统
触诊法盲探穿刺，由经验丰富的麻醉医生进行操作。同

时，针对危重症患者进行亚组分析，危重症亚组定义为

休克、BMI ≥ 30kg/m²、低血压患者，此类患者穿刺难度
较大，传统方法穿刺成功率较低，超声引导技术在此类

患者中的应用效果值得关注。

2.2  观察指标
2.2.1  效能指标
（1）一次穿刺成功率：记录首次穿刺成功完成动脉

穿刺置管的患者数量，计算一次穿刺成功率。一次穿刺

成功率越高，表明穿刺技术越精准，可减少患者痛苦和

穿刺次数。

（2）总穿刺成功率：记录经过多次穿刺最终成功完
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成动脉穿刺置管的患者数量，计算总穿刺成功率。总穿

刺成功率反映了穿刺技术的整体效果。

（3）穿刺时间：从开始穿刺到成功完成动脉穿刺置
管的时间，记录穿刺时间。穿刺时间越短，可减少穿刺

操作对患者的影响，提高手术效率。

2.2.2  安全性指标
（1）局部血肿发生率：观察穿刺部位是否出现局部血

肿，记录局部血肿发生率。局部血肿是动脉穿刺置管的常

见并发症之一，可导致患者疼痛、肢体功能障碍等。

（2）动脉痉挛发生率：监测穿刺过程中是否出现动
脉痉挛，记录动脉痉挛发生率。动脉痉挛会影响动脉血

压监测的准确性，严重时可导致穿刺失败。

（3）神经损伤发生率：检查穿刺部位周围神经功
能，记录神经损伤发生率。神经损伤可导致患者肢体感

觉和运动功能障碍，严重影响患者生活质量。

2.2.3  患者获益分析
采用视觉模拟评分法（VAS）对患者穿刺过程中的舒

适度进行评分，0分表示无不适，10分表示极度不适，记
录患者舒适度评分。患者舒适度越高，表明穿刺技术对

患者的影响越小；设计患者满意度调查问卷，内容包括

对穿刺技术的满意度、对医护人员的信任度等方面，调

查患者满意度。患者满意度是衡量医疗服务质量的重要

指标之一。

2.2.4  血流动力学监测效能
（1）血压监测数据准确性：将超声引导组和传统触诊

组动脉穿刺置管后监测的血压数据与同时期中心静脉压监

测数据及术后复查的血压数据进行对比，计算血压监测数

据准确性。血压监测数据准确性越高，越能为麻醉医生提

供准确的决策依据。（2）血压波动监测及时性：观察在
手术过程中，当患者出现血压波动时，动脉穿刺置管监

测能否及时反映血压变化情况，记录血压波动监测及时

性。及时监测血压波动有助于麻醉医生及时调整麻醉药

物剂量和治疗方案，维持患者循环功能稳定。

2.3  质量控制
为保证研究结果的准确性和可靠性，采取以下质量

控制措施：（1）统一培训：对参与研究的麻醉医生进行
统一培训，使其熟练掌握超声引导下动脉穿刺置管技术

和传统触诊法盲探穿刺技术，确保操作规范和一致[2]。

（2）设备校准：定期对超声仪、压力传感器等监测设备
进行校准和维护，保证设备性能稳定，监测数据准确。

（3）数据审核：安排专人负责数据收集和记录，对数据
进行严格审核，确保数据完整、准确。如有数据缺失或

错误，及时进行补充和修正。

3��研究结果

3.1  基线资料比较
两组患者在年龄、性别、A S A分级、体重指数

（BMI）、基础血压等基线资料方面差异无统计学意义
（P > 0.05），具有可比性。这表明两组患者在研究开始
时在基本特征上相似，排除了基线资料差异对研究结果

的影响。

3.2  效能指标对比
效能指标 超声组（n = 300）传统组（n = 300） P值

一次穿刺成功率 90%（270/300） 65%（195/300） P < 0.05

总穿刺成功率 98%（294/300） 85%（255/300） P < 0.05
穿刺时间（min，

±s） 2.5±0.8 4.2±1.2 P < 0.05

3.2.1  一次穿刺成功率
超声组一次穿刺成功率为90%（270/300），传统组

一次穿刺成功率为65%（195/300），超声组一次穿刺成
功率显著高于传统组（P < 0.05）。这表明超声引导技术
可提高首次穿刺的成功率，减少患者穿刺次数和痛苦。

3.2.2  总穿刺成功率
超声组总穿刺成功率为98%（294/300），传统组总

穿刺成功率为85%（255/300），超声组总穿刺成功率显
著高于传统组（P < 0.05）。说明超声引导技术整体上可
提高动脉穿刺置管的成功率，确保有创动脉血压监测的

顺利实施。

3.2.3  穿刺时间
超声组穿刺时间为（2.5±0.8）min，传统组穿刺时间

为（4.2±1.2）min，超声组穿刺时间显著短于传统组（P
< 0.05）。这表明超声引导技术可缩短穿刺操作时间，提
高手术效率，减少对患者的影响。

3.3  安全性指标对比
3.3.1  局部血肿发生率
超声组局部血肿发生率为3%（9/300），传统组局部

血肿发生率为12%（36/300），超声组局部血肿发生率显
著低于传统组（P < 0.05）。说明超声引导技术可减少穿
刺过程中对血管的损伤，降低局部血肿的发生风险。

3.3.2  动脉痉挛发生率
超声组动脉痉挛发生率为2%（6/300），传统组动脉

痉挛发生率为8%（24/300），超声组动脉痉挛发生率显
著低于传统组（P < 0.05）。这表明超声引导技术可减少
对血管壁的刺激，降低动脉痉挛的发生率，保证血压监

测的准确性。

3.3.3  神经损伤发生率
超声组神经损伤发生率为0，传统组神经损伤发生率
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为2%（6/300），超声组神经损伤发生率显著低于传统组
（P < 0.05）。说明超声引导技术可清晰显示血管与周围
神经的关系，避免穿刺过程中损伤神经，提高穿刺的安

全性[3]。

3.4  患者获益分析
3.4.1  患者舒适度评分
超声组患者舒适度评分为（2.1±0.5）分，传统组患

者舒适度评分为（4.5±1.0）分，超声组患者舒适度评分
显著低于传统组（P < 0.05）。这表明超声引导技术可减
轻患者穿刺过程中的不适感，提高患者的舒适度。

3.4.2  患者满意度调查
超声组患者满意度为95%（285/300），传统组患者满

意度为80%（240/300），超声组患者满意度显著高于传统
组（P < 0.05）。说明超声引导技术可提升患者对穿刺技术
的满意度和对医护人员的信任度，改善医疗服务质量。

3.5  血流动力学监测效能
3.5.1  血压监测数据准确性
超声组血压监测数据与中心静脉压监测数据及术后

复查血压数据的平均偏差为（2.5±1.0）mmHg，传统组平
均偏差为（5.0±1.5）mmHg，超声组血压监测数据准确性
显著高于传统组（P < 0.05）。这表明超声引导下动脉穿
刺置管监测的血压数据更准确，可为麻醉医生提供更可

靠的决策依据。

3.5.2  血压波动监测及时性
在手术过程中，当患者出现血压波动时，超声组动

脉穿刺置管监测反映血压变化的时间平均为（5.0±1.2）
s，传统组平均为（10.0±2.0）s，超声组血压波动监测及
时性显著优于传统组（P < 0.05）。说明超声引导技术
可及时监测血压波动，有助于麻醉医生及时调整治疗方

案，维持患者循环功能稳定。

4��讨论

4.1  超声引导技术的核心优势
本研究结果表明，超声引导下动脉穿刺置管在临床

麻醉中具有显著优势。超声引导技术可实时显示血管位

置、深度、走向及周围组织结构，为穿刺提供可视化引

导，使操作者能够准确选择穿刺点、确定穿刺角度和深

度，避免盲目穿刺导致的血管损伤和并发症，从而提高

一次穿刺成功率和总穿刺成功率，缩短穿刺时间；在安

全性方面，超声引导技术可减少对血管壁和周围神经的

刺激，降低局部血肿、动脉痉挛和神经损伤等并发症的

发生率，提高穿刺的安全性，超声引导技术可减轻患者

穿刺过程中的不适感，提高患者的舒适度和满意度，改

善医疗服务质量；在血流动力学监测效能方面，超声引

导下动脉穿刺置管监测的血压数据更准确，可及时反映

血压波动情况，为麻醉医生提供更可靠的决策依据，有

助于维持患者循环功能稳定，提高手术安全性[4]。

4.2  与传统方法的对比分析
与传统触诊法盲探穿刺相比，超声引导下动脉穿刺

置管在穿刺效能、安全性和血流动力学监测效能等方面

均具有明显优势。传统触诊法盲探穿刺依赖操作者的经

验和手感，在穿刺困难患者中成功率较低，且易导致血

管损伤和并发症。而超声引导技术可克服传统方法的局

限性，提高穿刺的准确性和安全性，尤其适用于穿刺难

度较大的危重症患者。然而，超声引导下动脉穿刺置管

也存在一定的局限性，如需要专业的超声设备和操作人

员，增加了操作成本和复杂性；部分患者由于穿刺部位

解剖结构异常或肥胖等原因，超声图像显示不清晰，可

能影响穿刺效果。

结束语

综上所述，超声引导下动脉穿刺置管在临床麻醉中

具有显著优势，该技术不仅显著提高了穿刺的成功率，

大幅降低局部血肿、动脉痉挛和神经损伤等并发症的发

生率，还极大地提升了患者的舒适度和满意度。另外，

超声引导下的动脉穿刺置管确保了血流动力学监测数据

的准确性和及时性，为麻醉医生提供更为可靠的决策依

据，从而进一步增强手术的安全性和有效性。
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