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经鼻烟壶区动脉穿刺置管在重症患者有创血压监测中的作用分析 

韦柳芬 

广西柳钢医疗有限公司医院  广西柳州 

【摘要】目的 探讨经鼻烟壶区动脉穿刺置管在重症患者有创血压监测中的作用。方法 收集 2024 年 7 月至

2025 年 7 月期间的 100 名进行 IBPM 的重症患者资料进行回顾性分析。按照穿刺方式的不同，将所有患者分为

对照组与观察组。其中，对照组患者采用常规的经桡动脉穿刺置管（n=50 例）。观察组患者采用经鼻烟壶区桡动

脉穿刺置管（n=50 例）。对比两组患者的动脉穿刺相关指标、腕关节功能、留置及压迫时间、疼痛程度。结果 观
察组患者的动脉穿刺相关指标、腕关节功能、留置及压迫时间，均明显优于对照组患者，且疼痛程度明显更低，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 采用经鼻烟壶区动脉穿刺置管进行有创血压监测，可提高穿刺成功率、

减少穿刺次数、时间及压迫止血时间、延长留置使用时间、减少患者疼痛、对腕关节功能影响较小。 
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Analysis of the role of arterial puncture and catheterization in invasive blood pressure monitoring in 

critically ill patients 
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【Abstract】Objective Exploring the role of arterial puncture and catheterization in the monitoring of invasive blood 
pressure in critically ill patients. Methods Collect data from 100 critically ill patients who underwent IBPM from July 
2024 to July 2025. Divided into control group and observation group according to different puncture methods. The control 
group used conventional radial artery puncture catheterization (n=50 cases). The observation group used radial artery 
puncture and catheterization through the snuff bottle area (n=50 cases). Compare the arterial puncture related indicators, 
wrist joint function, retention and compression time, and pain level between the two groups. Results The arterial puncture 
related indicators, wrist joint function, retention and compression time of the observation group were significantly better 
than those of the control group patients, and the pain level was significantly lower, with statistical significance (P<0.05). 
Conclusion The use of arterial puncture and catheterization through the snuff bottle area for invasive blood pressure 
monitoring can improve the success rate of puncture, reduce the number, duration, and compression hemostasis time of 
puncture, prolong the retention time, reduce patient pain, and have minimal impact on wrist joint function. 

【Keywords】Arterial puncture through the snuff bottle area; Invasive blood pressure monitoring; Radial artery 
puncture; Effect 

 
对于重症患者来说，密切监测其各项生命体征十

分重要。但部分重症患者由于病情等因素，会出现血

流动力学不稳定的情况，影响正常的动脉血压监测结

果。为保证血压监测结果准确可靠，需要对患者实施

有创血压监测（IBPM）。IBPM 指的是，通过动脉穿

刺管将各种导管或者监测探头，放置于患者的动脉内

进行动脉血压监测。临床主要通过桡动脉实施 IBPM，

但由于桡动脉的解剖结构较为复杂，容易出现血管痉

挛并对神经造成损伤。因此，近年来出现了较多经鼻

烟壶动脉穿刺置管的相关研究[1-3]。本研究探讨了经鼻

烟壶区动脉穿刺置管在重症患者有创血压监测中的

作用效果。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
收集 2024 年 7 月至 2025 年 7 月期间，本院收治

的 100 名进行 IBPM 的重症患者资料，进行回顾性分
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析。按照穿刺方式的不同，将所有患者分为对照组与

观察组。其中，对照组患者采用常规的经桡动脉穿刺

置管（n=50 例，平均年龄 58.07±2.24 岁）。观察组患

者采用经鼻烟壶区桡动脉穿刺置管（n=50 例，平均年

龄 58.14±2.13 岁）。经比较，所有患者的一般资料差

异无统计学意义（P＞0.05），医院伦理委员会对本研

究完全知情并批准，且所有患者及其家属对本研究均

完全知情并同意。 
1.2 方法 
（1） 经桡动脉穿刺置管 
患者应取平卧位，将右上肢向外伸展并放置于托

手架上；穿刺部位应选择患者右侧桡骨茎突近

2.0~3.0cm，动脉脉搏明显的部位；对患者穿刺部位进

行常规消毒后，选用 20G 一次性桡动脉穿刺针进行穿

刺操作。穿刺操作人员应站在患者穿刺部位一侧，使

患者保持手掌向上，手臂向外伸展约 20°~30°，同

时患者的手指应指向穿刺操作人员的方向；在患者腕

部的下方放置纱布，将腕关节抬高 5~8cm，维持腕关

节轻度过伸的状态；操作人员的左手无名指、食指以

及中指，应从穿刺部位由远心端至近心端，依次放在

桡动脉脉搏最明显的位置，在此状态下，操作人员左

手食指所在的位置即为穿刺靶点；穿刺结束并放置鞘

管后，应在置管尾端和测压管的连接处垫放纱布，以

预防压疮，并使用纱布垫片对穿刺点进行按压止血。 
（2）经鼻烟壶区桡动脉穿刺置管 
患者取平卧位，告知患者将拇指握在掌心内，使

鼻烟壶区处于平坦状态，便于操作人员对鼻烟壶区进

行触摸，选择右侧鼻烟壶区远端桡动脉脉搏较为明显

的部位进行穿刺；确认穿刺部位之后，同样先进行常

规消毒，使用 20G 一次性桡动脉穿刺针，以相同的穿

刺方式进行穿刺置管。若对患者的一侧穿刺失败，可

更换为另一侧的鼻烟壶区桡动脉远端再次穿刺；穿刺

结束并放置鞘管后，应在置管尾端和测压管的连接处

垫放纱布预防压疮，并使用纱布垫片对穿刺点进行按

压止血。整个穿刺过程中，操作人员应严格执行无菌

操作，在留置期间，应定期对患者的穿刺区域皮肤进

行消毒，并观察穿刺部位有无出现红肿等异常情况。 
1.3 观察指标 
本研究需对比两组患者的： 
动脉穿刺相关指标：包括穿刺次数、穿刺时间、

一次性穿刺成功率； 
腕关节的功能情况； 
留置时间及压迫止血时间； 
疼痛程度：按照患者疼痛程度可分为无痛、轻度

疼痛、中度疼痛、重度疼痛。 
1.4 统计学分析 
本次研究的数据使用 SPSS24.0 软件进行统计学

分析，用 t 和“ x s± ”表示计量资料，使用 χ2 和%表示

计数资料，P＜0.05 为数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 动脉穿刺相关指标对比 
结果显示，观察组患者的穿刺次数、时间均明显

低于对照组患者，且一次性穿刺成功率明显更高，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2 腕关节功能、留置时间及压迫止血时间对比 
结果显示，观察组患者的腕关节功能、留置时间

明显高于对照组患者，且压迫时间明显更短，差异均

具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3 疼痛程度对比 
结果显示，观察组患者的疼痛率明显低于对照

组患者，差异均具有统计学意义（P＜0.05），见表

3。 
表 1   动脉穿刺相关指标对比（n=50， sx ± ，%） 

组别 穿刺次数/次 穿刺时间/min 一次性穿刺成功（例，%） 

观察组 1.27±0.36 2.90±0.81 47（94.00%） 

对照组 1.76±0.51 4.27±1.03 39（78.00%） 

t/χ2 5.550 7.393 5.316 

P 0.001 0.001 0.021 
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表 2  腕关节功能、留置时间及压迫止血时间对比（n=50， sx ± ） 

组别 活动范围/分 疼痛/分 功能状态/分 握力/分 留置时间/h 压迫止血时间/min 

观察组 21.88±2.01 21.98±2.03 21.74±2.00 21.44±1.97 130.10±21.95 74.17±17.22 

对照组 18.92±1.93 19.10±1.94 18.75±1.90 18.35±1.89 4.93±1.05 6.63±1.22 

t 7.511 7.253 7.664 8.004 14.176 7.468 

P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 3  疼痛程度对比（n=50，%） 

组别 无痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 疼痛率 

观察组 28（56.00） 20（40.00） 2（4.00） 0（0.00） 22（44.00） 

对照组 16（32.00） 24（40.00） 9（18.00） 1（2.00） 34（68.00） 

χ2 5.844 0.649 5.005 1.010 5.844 

P 0.016 0.420 0.025 0.315 0.016 

3 讨论 
对重症患者的生命体征进行密切监测，是对其开

展临床救护工作的重要依据之一。动态监测重症患者

血流动力学的变化是其重要组成部分。由于病情等各

方面影响，部分重症患者的血流动力学并不稳定，因此

需采取 IBPM。临床的主要方式是经桡动脉穿刺置管，

再经由管道在患者的动脉中放置监测探头。但桡动脉

血管的内径相对较小，导致穿刺操作的难度增加，且桡

动脉血管周围的神经组织较为丰富，在进行穿刺操作

时容易出现血管痉挛、穿刺点渗血、红肿、导管堵塞等

情况，不仅影响穿刺效率及效果，还会对患者造成不必

要的伤害[4,5]。 
鼻烟壶区所处的位置在手腕及手背的桡侧，将拇

指充分伸展并后伸时，所形成的尖部朝向拇指的三角

形状凹陷区域则是鼻烟壶区。鼻烟壶区在桡动脉远端，

且血管分布于皮下浅表区域，可较为清楚地辨别血管

走向，动脉搏动也较明显，桡动脉完整，为穿刺置管操

作提供了有利条件[6]。鼻烟壶区所处部位，周围的神经

组织相对较少，降低了穿刺置管后压迫止血的难度，同

时提高了穿刺置管的成功率、减少了对患者桡动脉所

造成的损伤。在本研究的结果中，经鼻烟壶区桡动脉穿

刺置管的患者，其穿刺次数、时间、出现堵塞、渗血次

数均明显低于经常规桡动脉穿刺置管的患者，一次性

穿刺成功率明显更高，腕关节功能更好、留置时间更长、

疼痛程度明显更低，并发症的发生率相对较低。分析其

原因为鼻烟壶区位于桡动脉远端，且是双侧供血，血管

走向与动脉搏动均更明显，便于观察，提高了穿刺的成

功率。与常规的桡动脉相比，鼻烟壶区桡动脉周围所分

布的神经组织较少，减小了穿刺时损伤神经组织的风

险，因而穿刺疼痛度降低。由于穿刺部位与腕关节部位

存在一定距离，无需双上肢约束带或压迫腕部，减小了

对腕部活动的影响，对患者腕关节功能的影响甚微。另

外，鼻烟壶区的血管较细且位置表浅，使用简易的包扎

加以压迫即可实现快速止血，减少了穿刺后的压迫止

血时间。并且对于鼻烟壶区桡动脉穿刺的固定与护理

较为便捷，减少了管道脱落、被污染等风险，延长了留

置时间[7,8]。 
综上所述，对重症患者采用经鼻烟壶区动脉穿刺

置管进行有创血压监测，可提高穿刺成功率、减少穿刺

次数、时间及压迫止血时间、延长留置使用时间、减少

患者疼痛、对患者腕关节功能影响较小，取得了较好的

应用效果。 
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