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  摘 要:目的 探讨肱动脉和股动脉采血法在急性消化道大出血患者的临床效果,为其临床应用提供循证

医学证据。方法 选取2018年6月至2019年10月在陆军军医大学第二附属医院住院治疗且需采血检查的急

性消化道大出血患者98例为研究对象,随机分为2组(肱动脉采血组和股动脉采血组),每组49例,按照相应规

范进行采血操作,并收集相关信息;比较2组一般情况及临床采血效果。结果 肱动脉采血组和股动脉采血组

患者的一般情况比较,差异无统计学意义(P>0.05);肱动脉采血组的一次性穿刺成功率和标本合格率分别为

95.92%和91.84%,均高于股动脉采血组的79.59%和65.31%,差异有统计学意义(P<0.05);肱动脉采血组

的采血时间短于股动脉采血组,不良反应和采血轻度、重度疼痛感发生率均低于股动脉采血组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。结论 肱动脉采血法在急性消化道大出血患者中应用的临床效果优于股动脉采血法,且更

易操作和保护患者隐私,有一定临床推广价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

brachial
 

artery
 

and
 

femoral
 

artery
 

blood
 

sampling
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

gastrointestinal
 

hemorrhage,and
 

to
 

provide
 

evidence-based
 

medicine
 

for
 

its
 

clinical
 

ap-
plication.Methods From

 

June
 

2018
 

to
 

October
 

2019,98
 

patients
 

with
 

acute
 

gastrointestinal
 

bleeding
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Army
 

Medical
 

University
 

and
 

needed
 

blood
 

sampling
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

(the
 

brachial
 

artery
 

blood
 

sam-
pling

 

group
 

and
 

the
 

femoral
 

artery
 

blood
 

sampling
 

group),49
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

blood
 

sampling
 

opera-
tion

 

was
 

carried
 

out
 

according
 

to
 

the
 

corresponding
 

specifications,and
 

the
 

relevant
 

information
 

was
 

collected.
The

 

general
 

situation
 

and
 

clinical
 

blood
 

sampling
 

effect
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

general
 

conditions
 

of
 

the
 

brachial
 

artery
 

blood
 

sampling
 

group
 

and
 

the
 

femoral
 

artery
 

blood
 

sampling
 

group(P>0.05).The
 

one-time
 

puncture
 

success
 

rate
 

and
 

speci-
men

 

qualification
 

rate
 

of
 

the
 

brachial
 

artery
 

blood
 

sampling
 

group
 

were
 

95.92%
 

and
 

91.84%,respectively.It
 

were
 

higher
 

than
 

79.59%
 

and
 

65.31%
 

of
 

the
 

femoral
 

artery
 

blood
 

sampling
 

group,the
 

differences
 

were
 

statis-
tically

 

significant
 

(P>0.05).The
 

blood
 

collection
 

time,adverse
 

reaction
 

rate,and
 

the
 

incidence
 

of
 

mild
 

and
 

severe
 

pain
 

in
 

the
 

brachial
 

artery
 

blood
 

sampling
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

femoral
 

artery
 

blood
 

sam-
pling

 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P>0.05).Conclusion The
 

clinical
 

effect
 

of
 

bra-
chial

 

artery
 

blood
 

sampling
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

gastrointestinal
 

hemorrhage
 

is
 

better
 

than
 

femoral
 

artery
 

blood
 

sam-
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pling,and
 

it
 

is
 

easier
 

to
 

operate
 

and
 

protect
 

patients'
 

privacy,and
 

has
 

certain
 

clinical
 

application
 

value.
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  对于低血容量、外周血液循环衰竭的危重患者,
动脉穿刺采血法是快速、准确获得患者血气、生化等

指标以指导临床诊断和治疗的常用急救技术,其中股

动脉、肱动脉、桡动脉采血法在临床较为常用[1]。外

周血液循环较差的患者桡动脉搏动通常较弱,不易穿

刺,且痛感明显;而股动脉搏动明显,在临床急救采血

中最为常用,但股动脉位置较深,且与股静脉、股神经

位置接近,该处采血容易导致血肿,误伤神经和静脉,
同时腹股沟部位暴露过大,需要仰卧、展腿等特殊体

位,影响患者隐私保护;而作为腋动脉延续的肱动脉

具有易穿刺和按压止血的优点,同时采血不受体位和

隐私的影响,患者在心理上更易接受,但经肱动脉、股
动脉采血在危急重症患者中临床效果比较的研究较

少[2-3],影响了肱动脉采血法的临床应用。本文以急

性消化道大出血患者为研究对象,采用随机对照试验

方案,与股动脉采血法进行比较,较全面地评价了肱

动脉采血法的临床效果,以期为肱动脉采血法的临床

应用提供循证医学依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年6月至2019年10月在

陆军军医大学第二附属医院消化科住院治疗的急性

消化道大出血患者98例,其中男57例,女41例;年
龄30~85岁,平均(50.15±12.75)岁。纳入标准:
(1)参照《急性非静脉曲张性上消化道出血诊治指

南》[4],明确诊断为消化道大出血的患者;(2)临床评

估患者急性出血量在1
 

000
 

mL以上;(3)外周血液循

环衰竭,外周静脉不易采集血液标本;(4)一次性血液

标本采血量均超过15
 

mL。排除标准:(1)排除合并

精神性疾病患者;(2)家属和患者本人不愿意合作者。
本研究已通过陆军军医大学第二附属医院伦理委员

会伦理审核(编号2019XLC1008)。

1.2 方法

1.2.1 随机分组方法及隐匿 对符合纳入与排除标

准的急性消化道大出血患者由专人提前采用SPSS20.0
软件生成随机数字,并按照肱动脉采血组和股动脉采血

组标本量为1∶1的比例随机分为2组,每组49例,采
用不透明信封对随机分组结果进行隐匿,每纳入1例患

者,拆开信封确定该例患者分组信息。

1.2.2 采血方法 为避免采血护师的操作技术导致

不同部位采血效果的影响,选择临床经验丰富,技术

相当的护师1和护师2进行采血操作,当符合纳入与

排除标准的急性消化道大出血患者入组后,采用抛硬

币的方法随机从护师1和护师2中选择1名护师,按
照规范进行采血操作。具体采血方法如下,肱动脉采

血组:患者取仰卧位,手臂外展外旋,一般选择右侧上

肢,与腋中线成60°~90°,充分暴露肱动脉搏动区域。
操作者位于穿刺区右侧,以左手食指和中指在肘关节

内侧处摸及肱动脉搏动,穿刺时注意进针角度与手臂

纵轴线一致,勿将针头刺向内侧,避免损伤正中神经

引起疼痛[5-7]。穿刺点在肱动脉搏动中下方0.5~
1.0

 

cm处定位。消毒后待干,准备一次性真空静脉采

血针,再次查对并确认真空采血试管上的患者条码信

息,用一次性真空静脉采血针以30°~45°斜刺进针进

入皮下,针栓处回流鲜红色的血液时插入真空采血试

管,保持其密闭性。股动脉采血组:采血方法同股动

脉血气标本采集法。用空针垂直进针行股动脉穿刺

采血,针栓乳头处见回血后抽取足够血液标本,经针

头排除气泡,并将针头刺入橡皮塞内,轻轻转动注射

器,使血液与针筒内肝素液混匀,立即送检[8]。

1.2.3 指标收集 自行设计患者信息记录表,由专

门1名护师进行信息填写。记录信息主要包括:(1)
患者年龄、性别、身高、体质量;(2)临床诊断、失血原

因及失血量;(3)患者采血疼痛感;(4)采血量、采血时

间、是否一次性穿刺成功、标本是否合格、穿刺不良反

应发生等情况。其中采血时间是指从开始穿刺准备

到完成穿刺和采血所需时间(不包括按压止血时间);
一次性穿刺成功是指穿刺1次无退针,并采集合格的

血液标本;标本合格是指采血量达到检验指标检测最

低要求,且无凝集。不良反应是指穿刺采血后出现皮

下青紫、皮下血肿、穿刺点感染、误穿静脉中的任何一

项及多项。

1.3 统计学处理 运用SPSS20.0统计软件进行数

据处理分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,
组间比较采用t检验,不符合正态分布的计量资料以

M(P25,P75)表示,组间比较采用非参数 Wilcoxon秩

和检验;计数资料以例数和百分率表示,组间比较采

用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组一般情况比较 2组患者的年龄﹑性别、出
血原因、心率、血压和采血量等比较,差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性,见表1。

2.2 2组临床采血效果比较 肱动脉采血组一次性

穿刺 成 功 率 和 标 本 合 格 率 分 别 为 95.92% 和

91.84%,均 高 于 股 动 脉 采 血 组 的 79.59% 和

65.31%,差异有统计学意义(P<0.05);肱动脉采血

组的采血时间短于股动脉采血组,不良反应和采血轻

度、重度疼痛感发生率均低于股动脉采血组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。
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表1  2组患者一般情况比较

临床资料 肱动脉采血组(n=49) 股动脉采血组(n=49) P

年龄(x±s,岁) 51.13±16.85 49.17±18.26 0.33

男/女(n/n) 28/21 29/20 0.84

体质量指数(x±s,kg/m2) 23.25±3.25 22.86±5.16 0.76

估计出血量[M(P25,P75),mL] 2
 

000(1
 

000,3
 

200) 1
 

900(1
 

000,3
 

100) 0.87

心率[M(P25,P75),次/分] 98(60,135) 96(65,138) 0.75

收缩压[M(P25,P75),mm
 

Hg] 105(70,123) 107(76,119) 0.83

舒张压[M(P25,P75),mm
 

Hg] 65(45,80) 66(41,82) 0.79

采血量[M(P25,P75),mL] 25(15,30) 25(15,30) 0.78

意识障碍[n(%)] 3(6.12) 4(8.16) 0.69

出血原因[n(%)] 0.74

 肝硬化静脉曲张出血 16(32.65) 12(24.49)

 急性溃疡(胃、肠)穿孔 15(30.61) 14(28.57)

 食管-贲门黏膜撕裂症 5(10.20) 7(14.29)

 其他 13(26.53) 16(32.65)

表2  2组临床采血效果比较

肱动脉采血组

(n=49)
股动脉采血组

(n=49)
P

一次性穿刺成功[n(%)] 47(95.92) 39(79.59) 0.03

标本合格[n(%)] 45(91.84) 32(65.31) 0.01

采血时间(x±s,min) 2.23±0.15 3.86±0.36 0.02

不良反应[n(%)] 4(8.16) 11(22.45) 0.04

采血疼痛感[n(%)]

 轻度疼痛 35(71.43) 24(48.98) 0.02

 中度疼痛 12(24.49) 13(26.53) 0.82

 重度疼痛 2(4.08) 12(24.49) <0.01

3 讨  论

  急性消化道大出血等低血容量患者由于病情危

重,需定期采血进行生化检验,为下阶段有效治疗方

案的制订提供依据。但对于那些重症和病情需要长

期监测的患者,需要反复采血,对患者造成的不良刺

激较为明显,一定程度上增加了患者的失血量,影响

患者的预后及生活质量[9]。因此,此类患者在临床中

需要找出效果最佳的生化检验方式,寻找一种更易操

作和有效的部位进行采血,对患者的及时诊断和救治

有重要意义。
有研究显示,利用动脉血对患者开展生化检验,

检测结果与静脉血比较 差 异 无 统 计 学 意 义(P<
0.05)[10-11]。本研究采用随机对照试验方案,以急性

消化道大出血患者为研究对象,以股动脉采血方案为

对照,突显了在临床采血过程中使用肱动脉采血法的

优势。本研究中肱动脉采血组的一次性穿刺成功率、
标本合格率均优于股动脉采血组,且不良反应和采血

轻度、重度疼痛感发生率均低于对照组(P<0.05)。
在实施过程中,采用随机选择操作护师等质量控制措

施,有效避免了护师操作不当对检验结果的影响,所
有入组患者均严格按照随机分组结果完成相应采血

并纳入分析,因此本研究结果较为可靠,进一步丰富

了肱动脉采血法在急性消化道大出血患者中应用的

临床证据。
就临床实际操作而言,肱动脉血液标本采集的应

用范围不如股动脉血液标本采集应用广。主要因为

肱动脉血管不如股动脉血管血流丰富、有特点,尤其

在外周血液循环严重衰竭的情况下,股动脉整体采血

成功率高而被广泛应用于临床救治,但由于采集血样

穿刺的要求高等原因常影响一次性穿刺成功率[12],反
复穿刺易导致血液标本采集不畅,以及形成血肿等的

风险较大[13]。其次,股动脉血液标本采集要求患者保

持平卧姿势并将行穿刺的肢体外展,这种姿势由于容

易暴露患者的隐私部位,且该部位不易压迫,常让患

者和家属觉得难堪,无形增加了患者及家属的心理压

力[14-15],导致采血时患者依从性较差,大大增加了穿

刺时失误的发生率[16]。相对于股动脉采血,进行肱动

脉穿刺采血时仅要求患者露出手臂,不涉及隐私部

位,易于操作且患者的接受度较高。
本研究结果显示,在急性消化道大出血患者中肱

动脉一次性穿刺成功率为95.92%,高于股动脉的

79.59%(P<0.05),与相关研究结果类似[17]。由于

股动脉位置较深不容易压迫止血,且与股静脉毗邻,
容易出现动脉采血不良反应,股动脉穿刺点出血形成

淤斑和血肿的概率为11.21%~47.4%,误穿静脉的

概率接近20%[18]。本研究中,2组患者仅出现皮下青

紫、皮下血肿不良反应,无误穿静脉发生,股动脉不良
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反应发生率为22.45%,与研究报道接近[19-21],但高于

肱动脉采血组的8.16%(P<0.05),并且股动脉采血

组采血时间长于肱动脉采血组,采血轻度、重度疼痛

感发生率高于肱动脉采血组(P<0.05),这些结果提

示,肱动脉采血法的整体临床效果明显优于股动脉采

血法。因此肱动脉采血法在血容量尚可的临床危急

重症患者中是可行的,且具有一定临床应用价值。
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