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桡动脉加压止血器在急诊抢救患者中的应用
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[摘 要] 目的 探讨桡动脉加压止血器在急诊科抢救患者桡动脉采血操作中的应用效果。方法 将急诊科抢救室 2018 年

9 月—11 月需桡动脉采血的患者 1 600 例，按入组顺序进行编号，奇数号为观察组，偶数号为对照组，每组各 800 例。 对照组拔针

后由操作者采用两根无菌棉签按压穿刺处，观察组使用桡动脉加压止血器按压穿刺点。 观察比较 2 组患者的止血效果、按压并发

症、操作时间。结果 观察组患者桡动脉采血后止血效果优于对照组（P<0.05），观察组患者按压止血并发症发生率低于对照组（P<
0.01）。 对照组患者桡动脉采血操作完成时间（19.55±1.94）min，观察组患者桡动脉采血操作完成时间（13.45±1.76）min，2 组比较差

异有统计学意义（P<0.01）。结论 经桡动脉采血后用桡动脉加压止血器，提高止血效果，减少了并发症的发生，缩短桡动脉采血操

作时间，值得临床借鉴使用。

[关键词] 桡动脉加压止血器； 急诊抢救室； 桡动脉采血

[中图分类号] R472.2 [文献标识码] B [DOI] 10.16460/j.issn1008-9969.2020.03.073

动脉血气分析临床采血部位有桡动脉、肱动脉、
股动脉、足背动脉等[1-4]。 由于桡动脉位置表浅，易触
及搏动，不暴露隐私，操作方便，体现人文关怀，患者
易于接受而经常被选用[5 ]。 但是，由于机体内桡动脉
压力较高，穿刺后易出现出血、局部淤斑、血肿，所以
在桡动脉采血后往往需要局部按压止血 10～15
min，对于一些特殊患者甚至需要 30~60 min。 急诊
抢救室往往因为其客观因素不便滞留陪人， 且国内
普遍急诊科护理人力紧张， 加上危重患者生活护理
繁琐，治疗密集，而现代护理学认为，在不影响病情
的情况下， 尽量采取有效措施， 消除或减轻患者不
适，是护理工作的重要内容[ 6 ]。 基于此，我科将桡动
脉加压止血器应用在急诊抢救室桡动脉采血中，取
得了满意的效果，现报道如下。

1 对象与方法
1.1 研究对象 2018年 9—11月，选取在我科抢救
室行桡动脉采血的患者 1 600 例，纳入标准:具有桡
动脉穿刺采血检查适应证；桡动脉穿刺部位无异常；
患者家属遵医行为良好；凝血功能正常。 排除标准：
烦躁不能配合者；凝血障碍者；穿刺部位异常者；血
管异常者；未一次穿刺成功者；前臂感染或既往经桡
动脉治疗者；Allen试验阴性者。 Allen试验是评估患
者手部血液供应情况的一种试验方法， 具体操作如

下： （1）操作者用双手同时按压患者桡动脉和尺动
脉；（2）嘱患者反复用力握拳和张开手指 5～7次至手
掌变白；（3）松开对尺动脉的压迫，继续保持压迫桡
动脉，观察手掌颜色变化；（4）结果判断：如果手指与
手掌颜色在 5～15 s 内迅速变红或恢复正常，表明尺
动脉和桡动脉存在良好的侧支循环， 即 Allen 试验
阳性，可以经桡动脉进行穿刺，如果手指与手掌颜色在
5～15 s内仍为苍白，表明手掌侧支循环不良，即Allen
试验阴性，不应选择桡动脉进行穿刺[7 ]。 根据纳入和
排除标准，按入组顺序进行编号，奇数号为观察组，
偶数号为对照组，每组各 800例。

观察组男 412 例，女 388 例，年龄（58.00±7.50）
岁；疾病类型：急性呼吸窘迫综合征 125 例，肺癌 43
例，急性心力衰竭 125例，急性中毒 93 例，重症肺炎
124例， 感染性休克 107例， 中枢神经系统感染 97
例，急性呼吸性碱中毒 8 例，糖尿病酮症酸中毒 54
例，消化道出血 24 例，血小板及凝血全套检查结果
均在正常范围内。 对照组男 423 例， 女 377 例，年
（59.00±6.30） 岁； 疾病类型： 急性呼吸窘迫综合征
118 例，肺癌 52 例，急性心力衰竭 138 例，急性中毒
88 例，重症肺炎 110 例，感染性休克 103 例，中枢神
经系统感染 102例，急性呼吸性碱中毒 6 例，糖尿病
酮症酸中毒 63例，消化道出血 20例，血小板及凝血
全套检查结果均在正常范围内。 2组患者的性别、年
龄、疾病类型、血小板及凝血全套检查结果等一般资
料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 操作方法
1.2.1 桡动脉采血操作者 采血者为固定的 10 名
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具有 5年以上急诊抢救护理工作经验、 经桡动脉采
血技术熟练的护士，学历均为本科且同是护师，统一
培训采血操作流程、 桡动脉加压止血器的使用方法
及观察指标，且均考核通过。
1.2.2 采血工具选择 我科急诊抢救室均使用 BD
Preset预设型 3 mL桡动脉采血器， 针头型号 22 G，
Eclipse安全针头进行桡动脉采血。
1.2.3 操作前准备 采血前向患者及其家属解释操
作目的，说明采血部位及配合要点，协助患者取平卧
位或半卧位，前臂外展 30°绷紧，手指自然放松，必
要时手腕下垫软枕[ 8 ]。
1.2.4 操作流程 （1）确定穿刺点：距腕横纹一横指
（约 1～2 cm），手臂外侧 0.5～1.0 cm，以搏动最强处
为准[8 ]。 （2）消毒：以桡动脉搏动最强处为圆心，消毒
皮肤范围>5 cm，然后消毒操作者左手食指 2次。（3）
用已消毒的食指再次确认穿刺点， 另一手以握笔式
持针，与皮肤呈 30°~45°刺入 [ 8 ]，穿刺成功后待血液
充盈至预设量拔针。（4）对照组患者拔针后立即由操
作者采用 2根无菌棉签压迫止血。 观察组患者拔针
后先用预先粘于穿刺部位的输液贴保护穿刺部位，
同时操作者用手按压穿刺点， 然后迅速更换加压止
血器，将加压止血器压迫软垫对准穿刺处，一手按住
加压板后，一手将可调节粘扣固定于患者腕部，最后顺
时针旋转止血器旋帽至合适压力，一般旋转 3 圈[ 9 ]，
触摸桡动脉远心端有搏动即可。 （5）压迫 10 min 后
观察穿刺点是否有渗血及皮下血肿， 如无即可解除
按压，如有应继续按压，并每 5 min 重新评估 1 次，
直至穿刺点无血液渗出，且皮下血肿面积未扩大。若

压迫 20 min 后仍有出血， 应继续按压 10 min 后再
评估。按压结束，评估局部皮肤受压情况。（6）所有患
者在穿刺 30 min后再次评估是否有皮下血肿。
1.3 观察指标 （1）止血效果观察，止血：解除压迫
后，穿刺点无渗血，且无淤斑及血肿。 渗血是指撤去
棉签或桡动脉加压止血器后，穿刺点仍有血液渗出，
且需继续压迫止血。 淤斑是指撤去棉签或桡动脉加
压止血器后，发现穿刺点周围皮肤因血液渗至皮下，
局部皮肤出现颜色改变，直径大于 5 mm[10-11]。血肿是
指撤去棉签或桡动脉加压止血器后， 发现穿刺点局
部皮肤因血液渗出而隆起[12]，直径在 0～2 cm 为小血
肿，>2 cm为大血肿[13]。 （2）按压止血并发症，末梢循
环障碍： 按压后患者采血肢桡侧手指及手掌颜色出
现缺血性改变、 麻木，Allen 试验阴性。 局部皮肤受
压：按压结束，穿刺周围皮肤有因棉签或桡动脉加压
止血器压迫而出现局部发红、疼痛、有压痕，甚至出
现压疮。 操作者分别于穿刺后 10 min、15 min、20
min、30 min 观察并记录，并记录桡动脉采血操作完
成时间。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 18.0 进行数据分析，
计量资料采用 X±S描述， 采用两独立样本 t 检验进
行比较；计数资料采用频数表示，比较采用 χ2检验。
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 2组桡动脉采血患者止血效果的比较 观察组
患者桡动脉采血后 10 min、15 min、20 min、30 min
的止血效果优于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 2 组桡动脉采血患者止血效果的比较（例）
穿刺后 10 min 穿刺后 15 min 穿刺后 20 min 穿刺后 30 min

止血 渗血 血肿 止血 渗血 血肿 止血 渗血 血肿 止血 渗血 血肿
观察组 800 792 8 0 795 4 1 799 0 1 799 0 1
对照组 800 736 57 7 782 11 7 791 2 7 791 0 9
χ2 45.608 7.455 6.440 6.440
P <0.001 0.006 0.011 0.011

组别 n

2.2 2组桡动脉采血患者按压止血并发症的比较
观察组患者按压止血并发症发生率低于对照组，差
异有统计学意义（P<0.01），见表 2。 对照组患者桡动
脉采血操作完成时间（19.55±1.94）min，观察患者桡
动脉采血操作完成时间 （13.45±1.76）min，2 组比较
差异有统计学意义（t=65.868，P<0.001）。

3 讨论
3.1 采用桡动脉加压止血器可提高患者桡动脉采
血止血效果 本研究结果显示，观察组患者桡动脉采
血后止血效果优于对照组（P<0.05）。 究其原因，一方
面常规桡动脉采血后，操作者使用 2 根棉签按压穿
刺点，因穿刺角度的不同，皮肤穿刺点可能与血管实
际穿刺点有所偏差，故未能准确压迫出血。 在按压
过程中还可能会因疲劳或其他因素干扰而出现更换
护士按压或同一护士在按压过程中换手，导致棉签
偏移穿刺点，造成止血无效。 加之棉签与皮肤接触
面小，不易于覆盖穿刺点，也可能会造成止血无效[12]。

表 2 2 组桡动脉采血患者按压止血并发症的比较（例，%）
组别 n 末梢循坏障碍 局部皮肤受压 无并发症
观察组 800 11（1.4） 7（0.9） 782（97.7）
对照组 800 14（1.8） 28（3.5） 758（94.7）

χ2 9.974
P 0.002
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本研究观察组使用桡动脉加压止血器为腕式手戴止
血装置，其按压垫面积为 2 cm×3 cm，按压面既覆盖
了进针穿刺点，同时也将实际血管穿刺点包含在内，
提高了按压止血的准确性。 其透明悬空式三角支架
提高了固定的稳定性，有效防止按压固定点偏移，且
透明支架将按压视野清晰暴露，便于护士直接观察
按压效果。 旋帽可根据患者体型、采血深度及患者
耐受情况调节压力，且止血器旋帽内置防滑倒卡，可
防止长时间压迫和（或）患者穿刺肢体活动造成螺纹
松动影响止血效果。 整个止血装置调试完成后可以
长时间保持持续压迫，达到有效的按压面积及力度。
但是，观察组在按压 10 min 后仍有 8 例渗血，经调
整按压止血器的旋帽 10 min 后未再出现出血。 按
压失败均出现在试验初期，我科对按压止血失败病
例进行了讨论分析，总结原因可能为患者手腕粗细
存在个体差异，操作人员对深度调节缺乏临床经验，
加之部分患者敏感，造成按压深度不足，规范操作后，
未再出现此类情况。 但值得注意的是，手腕过粗，情
绪不稳定不能很好配合的患者，需在固定带连接处
粘贴少许胶布，且不定时查看，以避免固定带脱落，
引起出血、血肿等。
3.2 采用桡动脉加压止血器可降低患者按压止血
并发症发生率，缩短桡动脉采血按压完成时间 本
研究结果显示， 观察组患者按压止血并发症发生率
低于对照组，差异有统计学意义（P<0.01）。对照组采
用常规 2根棉签进行按压， 按压面积小， 局部压强
大，护理人员为了保证按压效果，可能会不由自主的
增加压力，从而导致疼痛、手掌苍白、麻木以及局部
皮肤受压等并发症， 进而在很大程度上导致了患者
的舒适度下降。 桡动脉加压止血器的按压垫为硅胶
软垫， 其材质提高了与患者皮肤接触的舒适性且软
垫面积较大，受压均匀。旋帽加压固定后将会以同一
压力持续压迫， 避免了人工按压过程中压力不均的
情况，减少了并发症的发生。 观察组在按压 10 min
后仍有 6例出现手掌苍白、4例疼痛、1例麻木，按压
20 min 后有 7 例出现局部受压，经调整按压止血器
的螺旋帽 5 min 后均缓解。 不良反应均出现在试验
初期，我科对出现不良反应的病例进行了讨论分析，

总结原因可能为患者手腕粗细存在差异，操作人员
对调节深度缺乏临床经验，按压过深，规范操作后，
未再出现此类情况。 本研究结果显示，观察组患者
桡动脉采血操作完成时间短于对照组（P<0.01）。 观
察组在穿刺结束后，护士用输液贴覆盖穿刺点，然后
给患者佩戴桡动脉加压止血器，旋转螺旋帽加压，加
压 10 min 后查看穿刺点出血情况即可，无需护士
一直在床旁进行人工按压，明显缩短了桡动脉采血
的时间。
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