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掌上超声定位在桡动脉穿刺置管中的临床应用

李继 陈堃 柯希建 梅伟

  【摘要】 目的 评价掌上超声定位在桡动脉穿刺置管中的临床应用效果。方法 择期手术拟

行桡动脉穿刺置管术的患者210例,男146例,女64例,年龄18~70岁,ASAⅠ~Ⅲ级。按随机

数字表法将患者分为三组,每组70例:触摸组(C组),使用传统触摸法定位桡动脉进行穿刺置管;

掌上超声组(U1组),使用GEVscan掌上超声定位桡动脉短轴平面外法进行穿刺置管;普通超声组

(U2组),使用普通便携式超声定位桡动脉短轴平面外法进行穿刺置管。所有患者穿刺前均行超声

检查,测量并记录桡动脉的直径及桡动脉前壁距皮肤表面的垂直距离(深度);记录首次穿刺成功、

穿刺次数≤3次的例数、穿刺次数、穿刺时间和穿刺部位血肿的发生情况。结果 三组桡动脉直径、

深度差异均无统计学意义。与C组比较,U1组和 U2组首次穿刺成功率和穿刺次数≤3次的比例

明显升高,穿刺次数明显减少,穿刺时间明显缩短,穿刺血肿发生率明显降低(P<0.05);U1组与

U2组上述各指标差异均无统计学意义。结论 超声是桡动脉穿刺置管中一种极有价值的辅助手

段,同时掌上超声可作为普通超声的良好替代选择。
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【Abstract】 Objective Toassesstheclinicalapplicationeffectofpocket-sizedultrasound-guided
radialarterycannulation.Methods Twohundredsandtenpatientsundergoingelectivesurgery,146
malesand64females,aged18-70years,ASAphysicalstatus Ⅰ-Ⅲ,werescheduledforradial
arterialcatheterization.Thepatientswererandomlydividedintothreegroups(n=70each):control
group(groupC),pocket-sizedultrasoundgroup(groupU1)andconventionalportableultrasound
group(groupU2).IngroupC,theradialarterycatheterplacementwereperformedbytraditional
palpationmethod.IngroupU1,theradialarterycannulationwereachievedbyGEVsacnpocket-sized
ultrasoundguidance.IngroupsU2,theultrasound-guidedradialarterycatheterizationwerecompleted
byconventionalportableultrasound.Beforeradialarterialcannulation,thediameterofradialartery
andthedistancebetweenskintoarteryinultrasoundimagesweremeasuredandrecorded.Thefirst
attemptsuccessrate,casesthatpuncturedlessthan3times,thenumberofattempts,successfulcan-
nulationtimeandpotentialcomplicationswererecorded.Results Therewasnostatisticsignificant
differenceinthehemodynamicparameters,thediameterandthedepthofradialarteryamongthree
groups.ComparedwithgroupC,patientsintheothergroupshadhigherfirstattemptsuccessrate
andgreaterproportionofcasesthatpuncturedlessthan3times,fewerplacementattempts,shorter
catheterizationtime,andlowerincidenceofthecomplicationofhematoma(P<0.05).Therewasno
significantdifferencebetweengroupsU1andU2amongthesecharacteristics.Conclusion Ultrasound
isavaluableadjuncttoradialarterialcatheterinsertion.Thepocket-sizedultrasoundmaybeagoodal-
ternativeoptiontoguideradialarterycatheterplacement.
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ripheral
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  近年来随着可视化技术的发展,超声引导下血

管穿刺已经成为临床麻醉、重症医学中的常规技

术。与此同时,超声设备的硬件条件也日益更新。
掌上超声是新一代的便携式超声仪,具有尺寸小
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巧、携带方便、功能实用、操作简单的优点。有研究

表明,Vscan掌上超声已经成功应用于心脏、腹部、
泌尿系统和产科的检查评估[1~4]。掌上超声在血管

穿刺定位中,特别是对于管径相对细小的桡动脉,
能否达到常规便携超声的临床效果,目前尚未见报

道。本研究拟评价掌上超声定位用于桡动脉穿刺

置管的效果和安全性,为其临床应用提供参考。

资料与方法

一般资料 本研究经医院医学伦理委员会批

准(TJ-IRB20160920),并与患者签署知情同意书。
选择我院2016年4~12月择期手术拟行桡动脉穿

刺置管患者,性别不限,年龄18~70岁,ASA Ⅰ
~Ⅲ级。排除标准:有严重凝血功能障碍,穿刺部

位感染,Allen试验阳性,外周血管疾病等患者。
采用随机数字表法将患者分为三组:触摸组(C
组)、掌上超声组(U1组)和普通超声组(U2组)。

表1 三组患者一般情况的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
身高

(cm)
体重

(kg)
ASAⅠ/Ⅱ/

Ⅲ级(例)
桡动脉直径

(mm)
桡动脉深度

(mm)

C组 70 49/21 53.1±13.3 166.2±7.2 63.7±11.9 21/46/3 2.5±0.6 2.3±0.9
U1组 70 45/25 51.3±15.0 168.8±6.7 64.3±13.3 25/45/0 2.5±0.7 2.5±0.8
U2组 70 52/18 55.0±11.4 165.9±7.5 63.1±10.3 18/50/2 2.6±0.5 2.0±1.0

操作方法 患者入手术室后常规监测ECG、

NIBP、HR、SpO2。建立静脉通路,静脉注射咪达唑

仑0.5~1mg和舒芬太尼5~10μg,面罩吸氧(5
L/min)。患者平卧,左前臂外展90°,腕部下方垫

薄枕,掌心向上,手掌背伸后固定。常规消毒铺

巾,超声探头套好一次性无菌保护套,用2%利多

卡因进行穿刺处局部浸润麻醉。穿刺针选用20G
BDInsyte留置针。U1组采用 Vscan掌上超声仪

高频线阵探头(6~13MHz)。超声探头对血管做短

轴切面扫查,适当调整深度、增益,并移动探头使动

脉处于屏幕正中,针尖靠探头2mm进针,进针角

度约45°,使用平面外法在超声引导下将高回声亮

点的针尖引导至桡动脉管腔中,压低针尾,再进针

2~3mm,进针过程中始终保持针尖位于桡动脉管

腔内,然后置管,拔出针芯,最后再连接压力换能

器显示动脉压力波形确认置管成功。U2组采用

M-Turbo便 携 式 超 声 仪 高 频 线 阵 探 头 (6~13
MHz),操作方法同 U1组。C组以左手指在桡骨

茎突水平内侧触摸桡动脉搏动后右手持穿刺针穿

刺,针与皮肤成30°,当刺破桡动脉见针尾回血后,

压低针尾,再进针2~3mm,送入套管,拔出针芯

后接动脉换能器监测血压。C组3次穿刺不成功则

改用超声定位进行穿刺,U1和 U2组3次穿刺不

成功改换另一侧桡动脉进行穿刺。所有操作均由

同一名麻醉科主治医师完成。
观察指标 穿刺前均用普通便携式超声仪行

超声检查,测量并记录桡骨茎突水平桡动脉的直径

和桡动脉前壁距皮肤的垂直距离(深度);记录首次

穿刺成功、穿刺次数≤3次的例数、穿刺次数(包括

同一位点反复穿刺和换点穿刺次数)及穿刺时间

(从针尖刺入皮肤到置管成功的时间);记录穿刺部

位血肿的发生情况。
统计分析 采用SPSS18.0统计软件进行分

析。正态分布计量资料以均数±标准差(x±s)表
示,组间比较采用单因素方差分析;计数资料以例

数和百分比(%)表示,组间比较采用χ2 检验或

Fisher确切概率法。P<0.05为差异 有 统 计 学

意义。

结  果

本研究共纳入210例患者,每组70例。三组

患者性别、年龄、身高、体重、ASA分级、桡动脉直径

和深度差异无统计学意义(表1)。
与C组比较,U1组和 U2组首次穿刺成功率

和穿刺次数≤3次的比例明显升高,穿刺次数明显

减少,穿刺时间明显缩短,穿刺血肿发生率明显降

低(P<0.05);U1组与 U2组上述指标差异无统计

学意义(表2)。C组15例穿刺失败患者改用普通

便携式超声定位后均获得穿刺成功,其中2例在原

点穿刺成功,13例发生血肿换点穿刺成功;U1组

有1例穿刺失败发生血肿改换另一侧桡动脉后穿刺

成功;U2组全部穿刺成功,无一例发生血肿。

讨  论

本研究结果显示,在桡动脉穿刺置管中掌上超

声与普通超声比较同样具有良好的一致性。掌上

超声虽然体积小巧、价格便宜,但成像质量高,完
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表2 三组患者穿刺情况的比较

组别 例数
首次穿刺成功

[例(%)]
穿刺次数≤3次

[例(%)]
穿刺次数

(次)
穿刺时间

(s)
血肿

[例(%)]

C组 70 36(51.4) 55(78.5) 1.8±0.9 42.5±31.2 13(18.6)

U1组 70 50(71.4)a 69(98.5)a 1.3±0.6a 27.5±21.2a 1(1.4)a

U2组 70 56(80.0)a 70(100.0)a 1.2±0.5a 23.1±18.5a 0(0)a

  注:与C组比较,aP<0.05

全可以满足临床上超声引导桡动脉穿刺置管的

需要。
动脉穿刺置管是重大手术和急危重症患者连

续动态血压监测和重复采集动脉血样的常规处理

措施。因桡动脉位置表浅、易于置管、并发症少,同

时手部侧支循环丰富,是临床最常选择的部位[5]。
随着可视化技术的发展,越来越多的临床医师更愿

意在超声引导下进行桡动脉穿刺置管,尤其是在婴

幼儿、严重低血压、病理性肥胖和动脉硬化症等特

殊患者群体中。超声的优势在于可以实时观察到

血管和穿刺针、提高穿刺成功率、减少进针次数、缩
短操作时间以及降低血肿等穿刺相关并发症的发

生率[5,6]。传统的超声设备价格昂贵、使用不便,而

Vscan掌上超声仪体积小、重量轻,价格相对低廉,
而且成像清晰。Dharma等[7]通过对1706例患者进

行超声检查测得桡动脉平均直径为2.8mm,而本

研究测得桡动脉平均直径为2.5mm,略小于前者

的研究结果,这对超声成像质量有更高的要求。
本研究中两超声组均采用的是短轴平面外法

进行操作。目前超声引导桡动脉穿刺置管主要有

两种方法:短轴平面外法和长轴平面内法。不过也

有研究者,如梅伟等[8]将两种方法结合起来应用于

循环不稳定的患者。Berk等[9]报道使用长轴平面

外法比短轴平面内法穿刺时间更短、首次穿刺成功

率更高。而Sethi等[10]研究表明两种方法的首次穿

刺成功率和穿刺时间差异无统计学意义。究竟哪

一种方法在桡动脉穿刺置管中更具优势,目前还存

在争议。根据临床经验,对于操作熟练的麻醉医师

两者没有太大差异,但是长轴平面内法学习难度

大、不易掌握,而且操作中所需的扫描时间更长,
故本院更倾向于使用短轴平面外法进行操作。

综上所述,在桡动脉穿刺置管中超声引导技术

可有效提高穿刺成功率、减少穿刺次数、缩短穿刺

时间及降低穿刺并发症发生率,而掌上超声则是普

通便携超声良好的替代选择。当然,由于本研究样

本量有限,而且研究人群为一般成年患者,对于婴

幼儿、严重低血压、病理性肥胖和动脉硬化症等特

殊人群的结果有待进一步的研究探讨。
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