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　　【摘要】　目的　探讨两种不同桡动脉穿刺置管方法在严重脓毒血症感染性休克患者中的应用。方法　选择

２０１２年５月至２０１４年４月重庆市急救医疗中心收治的严重脓毒血症休克需行动脉血压监测的重症患者８６例，将

所有患者分为两组，各４３例。试验组患者采用负压穿刺法进行穿刺置管，对照组患者采用常规穿刺置管方法进行

穿刺，比较两组穿刺及穿刺后的并发症情况。结果　与对照组比较，试验组穿刺成功率提高，穿刺时间缩短，穿刺针

使用数量减少，且穿刺后并发症发生率降低，组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用负压穿刺法对

感染性休克患者进行桡动脉穿刺安全可靠、易操作，穿刺成功率高，值得临床推广。
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　　随着重症医学的发展，持续有创动脉血压监测（ＡＢＰ监

测）在各种危重患者，特别是休克患者中的应用越来越广泛，桡

动脉穿刺置管技术也成为重症监护室（ＩＣＵ）广大医护人员必

备的基本技能之一。严重感染性休克患者由于血管病理性改

变，以及应用大量血管活性药物等原因，给桡动脉穿刺置管带

来了极大的困难。本研究通过对比两种不同的穿刺方法，以提

高此类患者桡动脉穿刺置管成功率，减少并发症。现将结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年５月至２０１４年４月收治的严重

脓毒血症休克需行ＡＢＰ监测的重症患者８６例作为研究对象，

按入科时间排列序号，将单号患者分为试验组，双号患者分为

对照组，各４３例。单号（试验组）采用桡动脉负压穿刺法置管，

双号（对照组）采用常规桡动脉穿刺法置管。

１．２　方法

１．２．１　穿刺置管方法　试验组患者采用桡动脉负压穿刺法置

管：将动脉穿刺针尾端小塞子撤去，以１０ｍＬ注射器连接穿刺

针作为储血器，在Ａｌｌｅｎ′ｓ试验阴性情况下，常规消毒前臂掌侧

腕关节上２ｃｍ
［１］；操作者左手食、中指腹面平放并固定桡动

脉，右手持连有注射器的穿刺针与皮肤呈１０°～２０°进针
［２］；进

针后将注射器活塞向后拉以形成负压，并沿桡动脉走向或搏动

处进行穿刺，当注射器针尖刺破动脉血管壁时，血液因负压作

用迅速充满导管动脉端前段（约５ｍＬ）
［３］；再将注射器里的血

回送，再抽吸，反复２次，待抽吸无阻力，局部无肿胀，放平穿刺

针直接置入外套管；如遇穿刺不畅时，可缓慢调整穿刺针位置，

直至抽出流畅的血液后再置入外套管拔除针芯，用３Ｍ透明薄

膜固定，连接传感器并立即打开传感器压力开关，将肝素稀释

液送入动脉，启动动脉监测。

对照组采用常规桡动脉穿刺法进行穿刺置管：同样在 Ａｌ

ｌｅｎ′ｓ试验阴性情况下，将小棉垫放置在患者手腕处，患者手臂

抬高１０ｃｍ，手臂伸直，略向外展，手指掌面向下压，使手掌背

曲呈反弓状，以充分暴露穿刺部位，消毒方法同前。操作者左

手食、中指腹面平放并固定桡动脉，右手持动脉穿刺针与皮肤

呈１０°～２０°斜刺入桡动脉，针尾见回血后，放平穿刺针再进针

约１～２ｃｍ后送入外套管固定。穿刺者为取得桡动脉穿刺资

格的同一名护士。

１．２．２　观察指标　统计两组的穿刺成功率、并发症、穿刺时间

及穿刺针使用数量。穿刺成功率判定标准：一针成功（一次性

刺中血管完成置管）；多次穿刺成功（在皮肤内试探穿刺２次及

以上才完成置管）；穿刺失败（没有穿刺成功）［４］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据处理和

统计分析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数

资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验

水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组一般资料比较　两组患者在休克指数、急性生理功

能和慢性健康状况评分系统Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、年龄、体质

量指数（ＢＭＩ）、性别方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．５），具

有可比性。见表１。

表１　两组患者一般情况比较

组别 狀 男／女（狀／狀） 休克指数（狓±狊） ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（狓±狊，分） 年龄（狓±狊，岁） ＢＭＩ（狓±狊，ｋｇ／ｍ２）

对照组 ４３ ２４／１９ １．１６±０．５０ １６．０７±４．７４ ４３．１７±１３．２９ ２１．４２±２．６５

试验组 ４３ ２８／１５ １．２４±０．４５ １５．９１±４．８３ ４６．３３±１４．５２ ２０．９０±２．０８

２．２　两组穿刺成功率比较　试验组一针成功２９例，约占

６７．４％；多次穿刺成功１１例，约占２５．６％；不成功３例，约占

７．０％。对照组一针成功１３例，约占３０．２％；多次穿刺成功２２

例，约占５１．２％；不成功８例，约占１８．６％。试验组与对照组

一针及多次穿刺成功率比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．３　两组穿刺并发症比较　两组局部血肿发生率及并发症总

发生率比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。
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表２　两组动脉穿刺并发症比较（狀）

组别 狀 局部血肿 局部出血 上肢麻木桡动脉闭塞 并发症总例数

试验组 ４３ 　４ａ ５ ２ １ １２ａ

对照组 ４３ １３ ８ ６ ４ ３２　

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．４　两组穿刺时间及穿刺针使用数量比较　试验组穿刺成功

时间为（３２６．４６±１０４．３８）ｓ，对照组为（７１４．５１±２６２．４７）ｓ，组

间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；试验组穿刺成功使用穿

刺针数量为（１．２１±０．５７）支，对照组为（２．８４±１．４９）支，组间

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

３．１　严重脓毒血症感染性休克动脉置管监测的重要性　早期

脓毒血症若不及时治疗，短时间可发展为重症脓毒血症和脓毒

血症性休克，诱发多脏器功能衰竭，是目前ＩＣＵ患者的主要死

亡原因之一［５］，对临床医疗和护理是极大的挑战。上述特点要

求护理人员早期、及时地发现血压变化，为患者的抢救提供准

确、及时的临床指导。持续有创 ＡＢＰ监测不受人工加压、减

压，袖带宽度及松紧度等外界因素的影响，准确直观，可及时提

供瞬间的动脉血压变化并用于动脉血采集［６］。因此，ＡＢＰ监

测在该类患者中得到了广泛应用。

３．２　严重脓毒血症感染性休克患者桡动脉置管的不易性　桡

动脉位置表浅，穿刺损伤小，床旁监测易于固定，故临床上

ＡＢＰ监测大多选择桡动脉穿刺置管建立通道。而严重脓毒血

症感染性休克患者由于血容量相对不足，导致血管充盈度差，

脉搏细弱、无力，甚至不能触及；同时去甲肾上腺素等血管活性

药物的应用，导致血管收缩而致穿刺的难度加大。故作者一直

在寻找一种提高感染性休克患者动脉置管成功率的方法。

３．３　提高桡动脉穿刺成功率并减少并发症的方法　在以往的

临床工作中，常规穿刺置管方法穿刺成功率低，穿刺时间长，导

管消耗多，造成医疗资源的浪费。对于桡动脉置管困难患者，

目前临床应用较多的是本研究所采用的负压穿刺法与超声引

导穿刺法。近年来，桡动脉负压穿刺在休克患者血流动力学监

测方面的应用广泛。本研究结果显示，与常规桡动脉穿刺法相

比，桡动脉负压穿刺提高了桡动脉穿刺的成功率，缩短了穿刺

时间，降低了并发症的发生率，故桡动脉负压穿刺法的临床应

用为医患双方带来了福音。此外，相较于传统穿刺法和负压穿

刺法，超声引导桡动脉穿刺法有以下优势：（１）便于及时地发现

血管变异，以提高穿刺成功率并减少穿刺并发症［７］；（２）穿刺针

在超声下同样可以显影，可以实现对穿刺针更直接的控制，尤

其对于针尾见血而无法置管的患者，可以在超声下有针对性地

调整穿刺针的深度和角度；（３）超声下有利于判断桡、尺动脉供

血状况，结合Ａｌｌｅｎ′ｓ试验，在穿刺前做有效的血流评估，减少

并发症的发生。

综上所述，针对感染性休克患者采用负压穿刺置管法进行

桡动脉穿刺，既提高了穿刺成功率、降低了穿刺损耗、缩短了置

管时间，又降低了对患者的损伤，值得在临床推广应用。
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肝胆外科患者围术期心理护理效果研究

曾维清１，罗亚利２△，梁　红
３（重庆市璧山区人民医院：１．肝胆外科；２．手术室；

３．消化内科　４０２７６０）

　　【摘要】　目的　探讨围术期心理护理对肝胆外科疾病的效果，总结心理护理经验。方法　选取２０１２年１月至

２０１３年６月璧山区人民医院收治的择期肝胆手术患者８０例，按入院顺序分为观察组和对照组；对照组患者给予常

规护理，观察组患者在常规护理的基础上，全程给予心理护理；观察比较两组患者的手术效果、焦虑抑郁心理改善情

况、对护理的满意度及预后情况。结果　与对照组相比，观察组患者手术和住院时间缩短、出血量减少、术后恢复进

食更快，焦虑和抑郁心理明显改善，对护理的满意度更高，且随访未发现复发患者，组间比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　心理护理能显著改善肝胆手术的疗效，提高患者的生活质量，值得临床推广。

【关键词】　肝胆手术；　围术期；　心理护理
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　　肝胆外科疾病常发病缓慢、病程长，病情复杂、严重且迁延 不愈，患者年龄偏高，手术相关并发症的发生风险较高［１］。因
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