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动脉穿刺致桡动脉－头静脉动静脉瘘一例
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　 　 患者，男，３２ 岁，ＢＭＩ ２２ ６ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ级，因“左小腿

间断疼痛 ２ 年，加重 １ 周”入院。 患者 ２ 年前无明显诱因下

出现左小腿疼痛，间断发作，１ 周前上述症状突然加重。 患

者既往体健，查体示左小腿触痛压痛明显。 辅助检查：ＭＲＩ
示比目鱼肌内异常信号，心脏超声、肝肾功能及电解质检查

未见异常，诊断为“左小腿血管瘤”，拟在全身麻醉下行“左
小腿肿物切除术”。

患者入室后于右侧上肢建立静脉通路，常规监测患者

ＥＣＧ、ＢＰ、ＨＲ 及 ＳｐＯ２ 等生命体征，ＢＰ １３０ ／ ６７ ｍｍＨｇ，ＨＲ ７８
次 ／分，ＳｐＯ２ １００％。 面罩给氧去氮，全身麻醉诱导给予盐酸

戊乙奎醚 ０ ２ ｍｇ、丙泊酚 １００ ｍｇ、舒芬太尼 ２０ μｇ，顺式苯磺

酸阿曲库铵 ２０ ｍｇ，５ ｍｉｎ 后在可视喉镜下置入 ＩＤ ７ ０ ｍｍ 加

强型气管导管，连接呼吸机机械通气。 麻醉过程予以患者瑞

芬太尼 ０ １５～０ ２５ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、１％丙泊酚 １０～２０ ｍｌ ／ ｈ 静

脉泵注，１％ ～ １ ５％七氟醚吸入维持。 麻醉平稳后，取俯卧

位，左大腿中上 １ ／ ３ 置电动止血带，压力 ４０ ｋＰａ。 因探查血

管瘤不顺利，手术时间明显延长，机械通气 ３ ｈ 时用动脉血

气针（ｓａｆｅ ＰＩＣＯ ２３ Ｇ×２５ ｍｍ）经左侧桡动脉盲穿采血行动

脉血气分析。 具体操作如下：穿刺点皮肤消毒，用左手食指

触摸患者桡动脉搏动最强处，即桡骨茎突近端 １ ｃｍ，右手持

血气针与皮肤呈 ３０°刺入桡动脉，穿刺 １ 次成功获得所需采

血量后，迅速拔针，用无菌棉签按压 ３ ｍｉｎ 后用医用胶布加

压包扎。 血气分析结果无异常，桡动脉穿刺处未见血肿形

成，手术时间 ２１０ ｍｉｎ，术中失血量约 ２０ ｍｌ，术毕安返病房。
术后 １ ｄ，患者诉左腕部疼痛，查房医师嘱多活动，疼痛未减

轻。 术后 ６ ｄ，患者无意触及左腕部疼痛处有震颤，并可闻及

吹风样杂音，遂予血管超声检查。 超声结果示：左侧头静脉

与桡动脉远心段相通，相通之处 ２ ２ ｍｍ，头静脉远心段内径

增宽约 ５ ２ ｍｍ，流速约 １００ ｃｍ ／ ｓ，桡动脉内径约 ３ ７ ｍｍ，流
速约 １１２ ｃｍ ／ ｓ，左侧头静脉与桡动脉之间形成动静脉瘘（ａｒ⁃
ｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａ， ＡＶＦ）。 在超声引导下给予弹力绷带和纱

布加压包扎一周后，症状未减轻，转血管外科，在局部麻醉下

行瘘支结扎术，术毕症状消失，术后随访无复发。
讨论　 ＡＶＦ 是动、静脉之间的异常交通，血液由高压力

的动脉流向低压力的伴行静脉。 近年来，随着动静脉穿刺血

管检查和介入治疗的增多，医源性 ＡＶＦ 的发病率呈增加趋

势。 动脉抽血时体位固定不佳导致针尖在穿刺时对血管壁

造成切割，动脉和静脉同时受损伤，特别是静脉血管损伤，难
以愈合，由于动、静脉是伴行关系，高压的动脉血直接流入静

脉，形成 ＡＶＦ［１］ 。 ＡＶＦ 一般表现为创伤部位局部搏动性包

块、可触及震颤、听诊可闻及连续性血管杂音、可有浅表静脉

曲张和皮温增高等症状。
目前已有文献报道 ＡＶＦ 多为反复穿刺或长时间置管所

导致，而在该病例中，仅一次动脉穿刺即引起 ＡＶＦ。 该患者

动脉穿刺导致桡动脉－头静脉 ＡＶＦ 可能与以下因素有关：
（１）患者术中为俯卧位，该体位时心脏的位置高于头部和四

肢；俯卧位以及腹压增加使患者膈肌运动受限，胸廓顺应性

降低，从而使胸廓内压力升高，以上因素导致上肢静脉回流

受阻［２］ ，引起头静脉充盈增加，从而使其在桡动脉穿刺时更

易损伤；同时由于俯卧位导致患者腕部未充分伸展，桡动脉

与头静脉可能贴合紧密，增加同时穿通两者的可能性。 （２）
在使用下肢止血带期间， 由于血管床缩小导致体循环阻力

增加， ＭＡＰ 比麻醉诱导后 １５ ｍｉｎ 高 ２７％ ［３］ ，高血压是患者

获得 ＡＶＦ 的相关危险因素。 该例患者使用下肢止血带，导
致动脉血压升高，在穿刺过程中，由于动脉和静脉之间的压

力梯度升高，促进 ＡＶＦ 的形成。 （３）该病例穿刺时 ３０°斜向

进针，拔针后直接按压皮肤穿刺点而忽略了其与血管穿刺点

可能不在同一位置，棉签与皮肤接触面小，不易完全覆盖穿

刺点，俯卧位按压时操作不便可能挪动按压位置。 同时穿刺

后按压时间不足，也可能会造成压迫无效，促进 ＡＶＦ 形成。
ＡＶＦ 继发于动脉穿刺虽然罕见但可以预防：（１）桡动脉

穿刺需要严格掌握指征，若体位特殊或桡动脉搏动难以触摸

时，可借助超声辅助穿刺以提高穿刺成功率，避免反复穿刺。
（２）持续监测患者血压：在血压较高时，动脉穿刺点可能难

以闭合。 （３）穿刺后加压包扎，可适当增加按压面积及按压

时间，观察是否出现血肿、震颤等异常。
综上所述，动脉穿刺后麻醉科医师不应忽视 ＡＶＦ 发生

的可能性。 避免反复穿刺，有效压迫止血是预防 ＡＶＦ 的关

键。 同时应加强术后随访，若穿刺部位出现 ＡＶＦ 相关症状，
应及时进行有效处理。
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