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鼻窦手术要求术中控制性降压以减少术中出血， 我科常规

采用足背动脉连续监测血压的方法进行监控。 但足背动脉管径

较细、不平直，穿刺置管操作难度大，传统盲穿法的成功率相对

较低

［
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］

。 有研究

［
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］

表明，应用超声引导下深静脉、桡动脉或股动

脉穿刺置管术能提高穿刺速度、降低穿刺即刻并发症，提高血管

置管的成功率。 本组拟对气管内全麻下进行鼻窦手术的 60 例

患者予足背动脉穿刺置管测压，探讨床旁超声引导下足背动脉

穿刺置管的安全性和有效性。

资料与方法

一、临床资料

选取 2016 年 3～12 月于我院行气管内鼻窦手术的择期患

者 60例，男 38例，女 22 例，年龄 18～45 岁。麻醉风险评分（ASA

评分）Ⅰ～Ⅱ级。 将其按数字表法随机均分为盲穿组和超声引导

组各 30例，其中盲穿组中，男 20例，女 10例，平均（37.4±9.3）岁；

平均体质量（62.1±7.9）kg；超声引导组中，男 18 例，女 12 例，平

均（35.2±6.4）岁；平均体质量（58.4±5.6）kg。 排除穿刺部位皮肤

感染、皮肤损伤或使用超声无法观察到动脉血流的患者。 两组

患者年龄、性别构成比、体质量比较差异均无统计学意义。 所有

患者均签署知情同意书。本研究经我院医学伦理学委员会批准。

二、仪器与方法

1.仪器与材料：使用美国 Sonosite 彩色多普勒超声诊断仪，

M-TURBO 探头，频率 6～13 MHz；20 号穿刺留置针（贝朗公司）、

3M 透明敷贴及无菌手套等。

2.盲穿组操作方法：操作者常规戴无菌手套、碘伏局部消

毒铺巾， 采用食指指腹触摸第一跖骨间隙内足背动脉搏动最

强点以定位穿刺点及进针方向；穿刺见回血后，将穿刺针压平

至与皮肤呈 15°以下的角度，再进针 1～2 mm，回血通畅则固定

针芯，将外套管送入血管，拔除针芯；不通畅可反复微调针的

方向和深浅； 置管成功后连接动脉测压延长管并敷贴固定套

管针。

3.超声引导组操作方法：高频探头外套以无菌套，用碘伏耦

合探头与足背皮肤，沿足背动脉走行方向纵切或横切扫查以寻

找足背动脉。 调整探头显示动脉长轴切面，通过调节增益和深度

以获得最清晰血管横轴图像。 采用平面内穿刺技术，穿刺针在探

头远端中点皮肤处进针，调节针尖与血管共面，显示针头位于血

管浅壁并刺入管腔，同时针尾处可见鲜红血液喷出，继续沿着血

管腔走向进针 2～5 mm，置入套管，拔除针芯；余步骤同盲穿组。

以上所有操作均由同一穿刺技术娴熟的麻醉医师与麻醉护

士配合完成。

4.观测指标：①记录两组 1 次穿刺置管、2 次穿刺置管、3 次

穿刺置管的成功例数，以及穿刺置管失败例数和失败原因；穿刺

置管失败指局部血肿导致不能判断足背动脉位置、 多次尝试穿

刺未果或更换 3 支以上穿刺针未成功者；②记录两组 1 次穿刺

置管成功的操作时间，即从开始体表寻找及定位足背动脉至置

管成功、拔出针芯为止的时长；③记录两组操作过程中局部血肿

发生例数。

三、统计学处理

应用 SPSS 16.0统计软件，计量资料以 x±s表示，组间比较采

用单因素方差分析；计数资料比较行 χ

2

检验或秩和检验。 P<0.05

为差异有统计学意义。

结 果

超声引导下足背动脉置管情况见图 1～3。 与盲穿组比较，超

声引导组的穿刺置管总次数显著性减少，尤其 1 次穿刺置管成

功率和总成功率明显增高，且局部血肿例数更少，但 1次穿刺置

管操作时间更长，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。 见表 1。

讨 论

外周动脉穿刺置管的成功率取决于穿刺部位解剖结构、器

械设备、疾病合并症及操作者水平等。 临床实践中，由于脉搏难
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图

1 高频超声探头定位足背动脉示意图

图

2 穿刺前声像图（长方框内红色示足背动脉）

图

3 穿刺中声像图（红色箭头示足背动脉；白色

箭头示穿刺针）

组别

穿刺置管次数（例）

1次穿刺置管

成功率（%）

穿刺置管

失败（例）

穿刺置管总

成功率（%）

1次穿刺置管操作

时间（min）

局部血肿

（例）

1次 2次 3次

��盲穿组 19 7 1 63.3 6 ��80.0 1.2±0.9 8

��超声引导组 28 2 0 93.3 0 100 2.3±1.1 1

Z/ χ

2

/t值 -2.861 7.954 - 4.630 4.239 4.706

P值 ��0.004 0.005 - 0.031 0.000 0.030

表

1 两组术中穿刺情况比较

以触及常导致动脉置管失败。 随着可视化技术的发展， 特别是

超声技术在临床麻醉、重症医学中的实用，超声引导下血管穿刺

的临床应用日趋增多。 超声引导动脉或静脉穿刺技术对于肥胖

或皮下水肿等造成的血管触摸不清、血管先天性纤细、血管走行

变异、动脉硬化性闭塞症等导致的穿刺困难，均能够提供有效的

穿刺指引，提高穿刺置管成功率

［

3-4

］

。

本组中，超声引导组 1 次穿刺置管成功率和总成功率均显

著高于盲穿组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。分析其原因在

于应用高分辨率彩色多普勒超声可以清晰地显示足部细小动脉

的走行、口径、与皮肤距离等信息；同时，多普勒频移信号处理

后，当血流朝向探头时，图像显示血管内血流信号为红色，反方

向血流信号则为蓝色，这些信息有利于评估血管，确定穿刺点，

调整进针方向、角度及深度，避免损伤邻近血管和神经

［

5

］

；尤其

在有动脉血回流但置管不畅的情况下， 可在可视下判断置管不

畅的原因，不退出穿刺针，适度调整角度和方向，减少血液外漏

而导致的局部血肿

［

6

］

。 而传统盲穿法仅凭操作者的感觉及经验，

具有一定盲目性，易因穿刺部位不明确导致反复多次、多部位穿

刺，导致穿刺置管成功率相对低，且显著增加了局部血肿并发症

的发生率。 但本组中超声引导组 1次穿刺置管成功的操作时间

较盲穿组长（P<0.05），分析原因为超声寻找并准确定位足背动脉

耗时长所致。 然而，由于盲穿组的穿刺置管次数明显增加且有失

败者，全组患者耗费总时间要明显多于超声引导组。 因此，从整

体大样本分析，超声引导法是可节省操作时间的。 同时，操作者

熟练掌握操作技巧、加强对图像的理解并转变为有效动作，将能

进一步缩短穿刺时间和减少穿刺次数。

另外， 超声引导法还可作为传统盲穿法失败的一项补救措

施，本组中盲穿组有 6 例穿刺置管失败，其中 5 例因置管失败导

致局部血肿，1 例经多次尝试均未能穿到动脉，后均改用超声可

视扫查足背动脉近端的胫前动脉，并在引导下穿刺成功。由于超

声引导对穿刺点的选择不依赖于解剖定位和动脉搏动， 可直观

寻找近端较深位置的合适动脉穿刺点。 对于传统法足背动脉穿

破后局部渗血肿胀或血管腔较细者， 超声引导可选择小型号的

穿刺针，以提高穿刺置管成功率。

总之， 超声引导下足背动脉穿刺置管术能清晰地显示血管

的情况，并能引导穿刺针顺利进入血管，能有效地提高 1次性穿

刺置管的成功率，避免长时间、反复多次穿刺对周围血管、组织

的损伤，降低局部血肿的发生，显著提高了足背动脉穿刺置管的

安全性和有效性。
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