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血气分析标本采集的部位探讨 

蔡有兰 

(重庆医科大学临床学院普外科，重庆 400016) 

血气分析标本采集的快速与准确，不但可减少病人的痛 

苦，节约时间，也可帮助医生及时准确地判断病情，采用进一 

步的治疗。部分文献上虽提到股动脉、桡动脉、肱动脉、足背 

动脉采血【1--3]，也总结了股动脉、桡动脉、肱动脉采血成功 

率_l J，但各部位采血有何优缺点，结果是否有差异却未见报 

道；理想的采集部位，不但要求结果准确，采集成功率高，并 

发症少，而且因为该类患者常病情危重，治疗护理措施复杂， 

因此还要求尽量不干扰其他治疗。 

1 材料与方法 

1．1 临床资料 

我院普外 ICU 2001年 3月～2002年 6月共对 79例病 

人 160例次采集动脉血进行血气分析。其中男 44例，女 35 

例，年龄56．3±9．6岁；肝移植 9例，重症胰腺炎、胆管炎等 

并发急性呼吸窘迫综合征 18例，深静脉血栓并发肺栓塞 6 

例，其他危重患者46例。 

1．2 方 法 

先使用自动采血空针，2min之内对同一病人随机采取 

一 侧股动脉、对侧足背动脉和一侧肱动脉、对侧桡动脉的血， 

同时送检验科化验(同一人、同一机器化验)，分析化验结果。 

再选择 ICU工作 3年以上护士 8人(均有股动脉、桡动 

脉采血经验，缺乏足背动脉、肱动脉采血经历，简要教会足背 

动脉、肱动脉采血气法，每人试行 2～3次后，再进入实验)； 

每两人 1组，分为 4小组，分别采集股动脉、桡动脉、肱动脉、 

足背动脉血作血气分析，每组采血 10例次后，交换采用另一 

部位采血，直至每组每个部位采血 10例次为止，共 160例次 

采血，统计分析采血成功率及采血并发症。 

2 结 果 

2．1 同一病人不同部位采血血气结果分析 

数据均以均值标准差表示，结果见表 1。 

4个部位采血结果进行两两比较，配对 t检验， 

P值均>0．05，说明四个部位采血对结果的影响无 

统计学差异。 

2．2 不同部位采血情况 

采血成功指：一针见血、血中不含肉眼可见气 

泡、采集标本正确者。采血失败指：穿刺 2次或 2次 

以上、血中含肉眼可见气泡、错采静脉血、肥胖或水 

肿病人采用普通注射器(7号针头)经肝素抗凝后采 

血(自动采血空针 4号针头太小)。见表 2。 

表 1 同一病人不同部位采血血气结果 

表 2 不同部位采血情况表(单位：例次) 

作者介绍：蔡有兰(1968一 )，女，主管护师，本科， 

主要研究方向：临床护理。 

足背动脉与桡动脉比较： =0．770；与股动脉 

比较： =0．600：与肱动脉比较： =1．000。桡动 

脉与股动脉比较： =0．274；与肱动脉比较： = 

1．000。肱动脉与股动脉比较： 2=0．422。(P=0．05， 

双侧)。说明采血成功率与采血部位无关。 

2．2 并发症发生情况 

采血后局部压迫 3min，观察 5天内局部并发 

症。有局部出血、炎症、远端麻木感，5天后仍有局 
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部疼痛、血管硬化、触痛或远端肢体疼痛者等列为有 

并发症，反之列为无并发症。结果见表 3。 

表 3 局部并发症发生情况表(单位：例次) 

足背动脉与桡动脉比较：)( =0．154；与股动脉 

比较：)( =1．000；与肱动脉比较：)( =0．311。桡动脉 

与股动脉比较：；( =0．087；与肱动脉比较：；( =1．000。 

股动脉与肱动脉比较：；( =0．193(P=0．05，双侧)。说 

明采血并发症与采血部位无关。 

3 讨 论 

从表2中可见，四者穿刺成功率无显著差异。 

股动脉因其位置深，刺成功的绝对数稍低，失败的原 

因除了 1针穿刺失败5例、血中含气泡 2例外，还包 

含错采静脉血 3例，必须用普通空针采血5例，同时 

含有两种或两种以上原因 4例；桡动脉采血失败含 

1针穿刺失败，4例、血中气泡 2例；足背动脉采血失 

败的原因为 1针穿刺失败3例、血中气泡6例、同时 

含有两种原因 1例；肱动脉采血失败的原因为 1针 

穿刺失败 6例、血中气泡 1例；另外使用普通空针肝 

素稀释后采血，稀释液以及普通空针抽吸所致气泡 

对结果的影响已有报道 1引，且大号针头对病人损 

伤大，也是导致采血后压迫止血困难的原因。 

就采血并发症而言，足背动脉采血后发生局部 

炎症、疼痛、血管硬化 3例(未经特殊处理 3--8天后 

自然痊愈)，局部出血 5例，两者皆有的 1例；股动脉 

采血后发生局部出血 8例。足背动脉与桡动脉周围 

无其他重要血管、神经，误伤及错采静脉血的可能性 

小；位置表浅、固定，穿刺容易掌握，采血后易于压迫 

止血，位于周围血管远端，侧枝循环丰富，形成血栓 

后对肌体危害小。而股动脉、肱动脉直径大，若除外 

采用普通空针采血者，采血成功率也较高。但股动 

脉、肱动脉一旦形成血栓或血管硬化，对机体的影响 

大，旁边有重要血管、神经，穿刺时易致误伤。 

重危病人多采用平卧位、休克卧位、端坐位或半 

卧位等，上身常有许多引流管道、检查监测手段，大 

多数的抢救、治疗、护理也都集中在上半身，此时在 

股动脉、肱动脉或桡动脉采血常需旁人协助或改变 

病人体位，也干扰其他治疗护理；股动脉采血，病人 

暴露多易着凉；而足背动脉采血则很少需要旁人协 

助，很少干扰其他治疗护理。本组病例中有 9例肝 

移植病人，一侧股动脉处有伤口(术中股静脉与腋静 

脉达桥)，一侧桡动脉或肱动脉行有创监测，使采血 

部位受限。而足背动脉采血很少受限。 

通过以上分析：笔者推荐足背动脉采血气法，其 

方法为：消毒后，以左手食指和(或)中指轻放于足背 

第一、第二柘骨之间的中段，动脉搏动最明显处，右 

手持注射器从下端 30--45度进针，见自动回血至所 

需量即可。若一次采血未成功，改换对侧穿刺，避免 

同侧反复穿刺致血管痉挛或血栓形成。 
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较少在临床使用。对精神症状较重的患者可同时予 

以较强的镇静药物，如奋乃劲等。SIADH只要及时 

诊断，积极治疗，其预后是良好的。 
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