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动脉采血定位技术在基层医院的应用效果评价 

赵立彩，王 瑛 

伊犁哈萨克自治州新华医院  新疆伊宁 

【摘要】目的 评价动脉采血定位技术在基层医院的应用效果。方法 随机选取 2025 年 1 月至 2025 年 6 月期

间在我基层医院就诊患者 100 例，以随机数字表法将入选患者分成观察组和对照组各有 50 例，对照组患者给予

接触定位配合 10~20°角斜刺采血针法，观察组给予十字定位技术配合 10~20°角斜刺采血针法，对比分析两组

最终取得的采血效果。结果 两组最终结果对比显示，观察组采血准确率以及成功率明显高于对照组，患者的采

血疼痛度显著轻于对照组，采血不良事件以及血肿发生率与对照组相比明显降低，最终家属对采血满意度评分高

于对照组，（P＜0.05）。结论 在动脉采血管理中采取十字定位技术配合 10~20°角斜刺采血针法，可进一步提

高采血操作质量及效率，减轻患者采血过程中的疼痛程度，提高采血舒适度以及患者满意度。 
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Evaluation of the application effect of arterial blood sampling positioning technology in primary hospitals 
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【Abstract】Objective To evaluate the application effect of arterial blood sampling positioning technology in primary 
hospitals. Methods 100 patients who visited the primary hospital from January 2025 to June 2025 were randomly selected. 
Using the random number table method, the selected patients were divided into the observation group and the control group, 
with 50 cases in each group. The control group patients were given contact positioning combined with 10 to 20° angle 
oblique needle puncture blood sampling method, while the observation group was given cross positioning technology 
combined with 10 to 20° angle oblique needle puncture blood sampling method. The final blood sampling effects of the 
two groups were compared and analyzed. Results The final results comparison showed that the accuracy rate and success 
rate of blood sampling in the observation group were significantly higher than those in the control group, and the pain 
degree of patients in the observation group was significantly less than that in the control group. The incidence of adverse 
events and hematoma in the observation group was significantly lower than that in the control group. Finally, the 
satisfaction score of family members for blood sampling in the observation group was higher than that in the control group 
(P < 0.05). Conclusion In the management of arterial blood sampling, adopting cross positioning technology combined 
with 10 to 20° angle oblique needle puncture blood sampling method can further improve the quality and efficiency of 
blood sampling operations, reduce the pain degree during the blood sampling process of patients, improve the comfort of 
blood sampling and patient satisfaction. 
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动脉采血是临床了解机体内环境的一种检查手段，

是获取动脉血液样本以检测重要生理指标如氧气含量、

二氧化碳水平、血糖以及血压等的重要手段。这种操作

相较于静脉采血风险较高，因为它涉及对动脉血管的

直接穿刺，但其在某些疾病的诊断和治疗中扮演着不

可或缺的角色[1]。在基层医院，动脉采血不仅是提升医

疗服务质量的关键环节，也是提高患者救治效率的重

要手段。然而，当前基层医院在动脉采血管理上面临着

诸多挑战。一方面，由于缺乏专业的动脉采血技术人员，

操作技能的统一性和规范性难以保证，导致采血结果
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的准确性和患者体验的不一致性。另一方面，基层医院

的设备设施相对落后，缺少专用的动脉采血针、加压装

置等专业设备，影响了采血效率和安全性[2]。此外，动

脉采血的流程和规范操作在一些基层医院中也尚未得

到充分落实，操作不当可能引发采血失败或患者不适。

因此，为了提升基层医院动脉采血的管理水平，亟需加

强技术人员的专业培训，更新完善采血设备，并严格执

行规范的操作流程，以确保动脉采血的质量和安全[3]。

为此，本文详细分析了动脉采血定位技术在基层医院

的应用效果，具体如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2025 年 1 月至 2025 年 6 月期间我基层医院接收

的动脉采血患者 100 例作为评价对象，分组采取随机数

字表法，分组采取随机数字表法，共分为观察组与对照

组，每组各有 50 例。其中，对照组患者中有男 26 例、

女 24 例，年龄在 1 至 68 岁，平均年龄为（34.50±1.30）
岁；观察组患者中包括男 27 例和女 23 例，年龄为 1 至

69 岁，年龄均值为（35.00±1.40）岁。两组患者一般资

料对比无显著差异（P＞0.05），具备临床可比性。 
1.2 方法 
对照组给予接触法配合 10~20°角斜刺采血针法，

在进行采血操作时，操作者需先以左手示指轻触患者

腕部的桡动脉，寻找搏动最为明显的区域，该点即为穿

刺的目标位置。为了保证操作的安全性，操作者会对该

区域进行标准化的酒精消毒，以杜绝细菌感染的可能

性。消毒程序结束后，操作者将右手握持注射针，根据

患者皮肤厚度选择适宜的进针角度，通常在 10 至 20
度之间。注射针需迅速且准确地刺入皮肤，随后沿着桡

动脉的方向斜行推进，直至进入动脉血管。一旦确认针

头进入动脉，并观察到回血，立即停止推进，以确认穿

刺的准确性。在确认穿刺成功后，操作者会继续缓慢抽

血，直至收集到所需的血量，一般为 2 毫升。抽血完

毕后，迅速拔出针头，并利用无菌棉签在穿刺点施加适

当的压力进行止血，止血时间维持 10 分钟，以降低形

成血肿或止血不完全的风险。若在采血过程中针头发

生脱落，操作者需沿着桡动脉的路径重新选择近心端

的位置进行穿刺，或者在对侧选择新的穿刺点，以确保

能够有效收集到所需的血液量。 
观察组则开展十字定位技术配合 10~20°角斜刺采

血针法，在采血操作前，采血人员需对患者的手部进行

消毒处理。随后，操作者用左手稳定患者的手部，使除

拇指外的四指并拢，手心向上，确保患者手掌保持伸直

和稳定。通过从桡骨茎突位置向对侧延伸一条水平线，

再以示指与中指之间形成的间隙为基准画一条垂直线，

这两条线的交点即为桡动脉的穿刺目标点。确认穿刺点

后，操作者用右手持针，根据患者皮肤的厚度，选取 10°
至 20°的进针角度，采用斜角进针方式迅速刺入皮肤。

针头应沿着桡动脉的方向迅速进入动脉血管。一旦出现

回血迹象，表明穿刺正确，操作者即停止进针，并继续

采集直至收集到规定量的血液，通常为 2 毫升。采血结

束后，迅速将针头拔出，并利用无菌棉签在穿刺点施加

压力进行止血，维持加压止血 10 分钟，以保证有效的

止血效果。若针头在采血过程中脱落，操作者需沿桡动

脉方向选择近心端重新穿刺，或者在另一侧选择穿刺点，

直至采集到足够的血液。在整个采血流程中，必须严格

遵循无菌操作规范，以降低感染和并发症的风险。 
1.3 观察标准 
①记录对比两组采血准确率、一次采血成功率、采

血不良事件发生率以及血栓发生率。②采血疼痛度：通

过视觉模拟评分法（VAS）进行评估，总分值为 10 分，

分值越低疼痛越轻。③评分指标：使用院内自制调查问

卷表评价患者及家属对护理满意度，分值为 10 分，获

取分值越高则表示指标越好。 
1.4 统计学分析 
通过 SPSS25.0 统计学软件处理数据，计量指标用

（ x±s）描述，采取 t 检验，计数指标用 n（%）描述，

采取 χ2 检验，最终两组数据对比有统计学意义用 P＜
0.05 表示。 

2 结果 
与对照组结果对比显示，观察组采血准确率和一

次采血成功率均显著提高，采血不良事件以及血栓发

生率均显著降低，采血疼痛程度明显减轻，最终获得的

采血满意度评分更高（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组指标对比情况[n（%），x̄±s] 

分组 n 采血准确率/% 一次采血成功率/% 采血不良事件/% 血肿发生率/% 采血疼痛程度/分 采血满意度/分 

观察组 50 48（96.0） 49（98.0） 2（4.0） 1（2.0） 3.5±0.6 9.5±0.5 

对照组 50 42（84.0） 43（86.0） 8（16.0） 7（14.0） 5.7±0.9 8.9±0.4 

χ2/t 值  4.0000 4.8913 4.0000 4.8913 14.3818 6.6258 

P 值  0.0455 0.0269 0.0455 0.0269 0.0001 0.0001  
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3 讨论 
动脉采血在临床医学中扮演着至关重要的角色，

其应用范围广泛，包括评估患者的循环状态、监测危重

患者的生命体征、检测血糖水平、手术中的血流动力学

监测，以及在特定疾病诊断中的辅助诊断。这一技术对

于实时掌握患者生理状态、指导临床治疗具有不可替

代的作用[4]。在动脉采血的具体操作中，常规接触法配

合 10°至 20°角斜刺进针法是一种常见技术，它能够

在确保患者舒适度的同时，迅速且精准地完成动脉穿

刺。尽管这种方法有其优势，如减少患者的不适和提高

采血效率，但也存在局限性。例如，固定的穿刺角度可

能使得穿刺精准度受到影响，尤其是在面对肥胖患者

或血管位置异常的情况时，操作难度增加。此外，这种

进针方式可能对动脉血管造成一定程度的损伤，从而

增加出血和感染的风险[5]。为此，我基层医院对动脉采

血患者采取了十字定位技术配合 10~20°角斜刺采血

针法，且最终获得了较好的采取效果。十字定位法配合

10°至 20°角斜刺进针法代表了一种对传统动脉采血

技术的显著改进。该技术通过在患者腕部桡动脉穿刺

点附近精心绘制十字标记，为操作者提供了一个直观

且精确的定位参考[6]。这种方法不仅显著提升了穿刺操

作的精确度，还大幅降低了采血失败的概率，这对于确

保采血结果的准确性和患者的安全性至关重要。十字

定位法的应用使得操作者能够更细致地调整进针角度

和路径，从而更好地适应不同患者的个体差异，包括血

管位置的变异和体型特点[7]。这种灵活性对于处理体型

肥胖、血管位置偏移或皮肤较厚等特殊情况尤为重要，

因为它允许操作者根据具体情况调整穿刺策略，避免

因定位不准确导致的穿刺失败。此外，十字定位法在减

少动脉血管损伤方面也显示出显著优势。通过精确的

定位和斜刺进针，该方法能够最小化对血管壁的机械

应力，从而降低出血和感染的风险[8]。 
综上所述，十字定位法在基层医院中的广泛应用，

不仅因其操作简便、效果可靠而受到青睐，而且它在提

高动脉采血成功率、保障患者健康和提升医疗服务质

量方面发挥着不可替代的作用。随着这一技术的普及

和推广，它有望成为未来动脉采血领域的主流操作方

法之一。 
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