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摘要 目的：比较超声引导下短轴、长轴、斜轴平面桡动脉穿刺置管术的临床效果。方法：选取2023年5月至2025年5月本院收治120例桡动脉穿刺置换术患者作为研究对象，随机分成四组，每组各30例。对照组（D组）手术中应用盲探法穿刺，短轴组（S组）手术中利用超声引导下短轴法穿刺，长轴法（L组）手术中利用超声引导下长轴法穿刺，斜轴法（O组）手术中利用超声引导下斜轴法穿刺。对比S组、L组、O组超声定位成像时间，四组临床指标（首次穿刺置管成功率、穿刺置管成功总时间、首次成功穿刺时间、首次成功穿刺与置管时间），穿刺置管效果以及穿刺并发症情况。结果：S组超声定位成像时间短于L组与O组（P＜0.05）；S组、L组、O组首次穿刺置管成功率高于D组，它们的穿刺置管成功总时间、首次成功穿刺时间以及首次成功穿刺与置管时间均比D组更短；且O组穿刺置管成功总时间、首次成功穿刺时间相较于S组、L组均更短，首次成功穿刺与置管时间与S组相比更短（P＜0.05）；S组、L组、O组穿刺置管优良率率均高于D组（P＜0.05）；S组、L组、O组穿刺并发症发生率均低于D组（P＜0.05）。结论：超声引导下桡动脉穿刺效果优于传统盲探穿刺法，可提高首次穿刺成功率，缩短穿刺置管时间，超声引导下斜轴平面在桡动脉穿刺置管术中的效果相较于短轴与长轴平面穿刺具有优势。
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A comparative study of radial artery puncture and catheterization in ultrasound-guided short-axis, long-axis and oblique-axis planes#
Zhong Yu-ting*, Chen Li
(Anesthesia and Surgery Center, First Affiliated Hospital of Gannan Medical University, Ganzhou 341000, Jiangxi, China)
Abstract Objective:  To compare the clinical effect of radial artery puncture and catheterization in ultrasound-guided short-axis, long-axis and oblique-axis planes. Methods:  A total of 120 patients undergoing radial artery puncture and catheterization in the hospital were enrolled as the research objects between May 2023 and May 2025. They were randomly divided into control group (group D, blind puncture), short-axis group (group S, ultrasound-guided short-axis puncture), long-axis group (group L, ultrasound-guided long-axis puncture) and oblique-axis group (group O, ultrasound-guided oblique-axis puncture), 30 cases in each group. The imaging time of ultrasound positioning among group S, group L and group O, as well as clinical indexes (success rate of the first puncture and catheterization, total spending time of successful puncture and catheterization, the first success time of puncture, the first time of successful puncture and catheterization), effect of puncture and catheterization, and puncture complications among the four groups were compared. Results:  The imaging time of ultrasound positioning in group S was shorter than that in group L and group O (P<<0.05). The success rate of the first puncture and catheterization in group S, group L and group O was higher than that in group D, and their total spending time of successful puncture and catheterization, the first success time of puncture, and the first time of successful puncture and catheterization were shorter than those in group D. Moreover, total spending time of successful puncture and catheterization and the first success time of puncture in group O were shorter than those in group S and group L, and the first time of successful puncture and catheterization in group O was shorter than that in group S (P<<0.05). The good rate of puncture and catheterization in group S, group L and group O was higher than that in group D (P<<0.05), and their incidence of puncture complications was lower than that in group D (P<<0.05). Conclusion:  The effect of ultrasound-guided radial artery puncture is superior to that of traditional blind puncture, which can increase success rate of the first puncture, and shorten the time of puncture and catheterization. Compared with short-axis and long-axis planes, radial artery puncture and catheterization in ultrasound-guided oblique axis plane has more advantages.
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桡动脉穿刺置管术是临床麻醉与重症监护中监测有创动脉血压的重要方法，其穿刺置管成功率与安全性对患者诊疗进程有直接影响[1]。以往，传统盲穿法是桡动脉穿刺的主要方式，但这种方法更依赖操作者经验，对于解剖异常、休克等患者存在穿刺困难、穿刺成功率低、并发症多等不足，在一定程度上限制了诊疗效率，难以保障患者安全[2]。
随着可视化技术在临床中的应用越来越多，超声引导下的动脉穿刺在有创动脉血栓监测中也起到了重要作用，该技术通过全程可视化操作，在一定程度上降低了动脉穿刺的难度，为临床提供了更准确的穿刺路径[3]。目前，超声引导下的桡动脉穿刺采用较多的两种方法为短轴法与长轴法，短轴平面外技术仅能显示穿刺针的横截面，无法完整呈现整个针体，对于经验不足的医生来说，操作时容易穿透血管，增加并发症风险；长轴平面内技术虽然能够清晰显示穿刺针的整体针体和穿刺方向，但因超声波存在厚度产生伪影，可能导致超声屏幕显示穿刺针进入血管管腔却无回血，需重新调整超声探头与进针点，增加操作难度[4]。而斜轴法技术是基于上述两种技术延伸而来的一种方法，在桡动脉穿刺置管术中较为少见。
本研究通过对比超声引导下的短轴、长轴、斜轴平面桡动脉穿刺置管术的作用效果进行分析，明确不同超声引导方式的优劣势，为临床选择提供可靠依据。

1 资料与方法
1.1  一般资料
选取2023年5月至2025年5月本院收治120例桡动脉穿刺置换术患者作为研究对象，利用随机数表法分成四组，每组各30例。四组手术患者一般资料均衡可比（P＞0.05），见表1。医院伦理委员会已通过审批；患者与家属均知晓本次研究并签订知情同意书。
表1四组一般资料比较[n, [image: ]±SD，总例数=30]
	组别
	性别
	年龄（岁）
	血压（mmHg）
	桡动脉直径（mm）
	桡动脉深度（mm）

	
	男
	女
	
	收缩压
	舒张压
	
	

	D组
	14
	16
	49.73±5.87
	123.73±9.72
	77.9±8.70
	2.37±0.15
	2.67±0.11

	S组
	16
	14
	49.73±6.46
	124.00±12.04
	76.43±9.20
	2.34±0.21
	2.69±0.13

	L组
	15
	15
	49.63±5.85
	123.10±8.72
	73.93±7.15
	2.36±0.18
	2.70±0.13

	O组
	16
	14
	49.73±6.19
	[bookmark: OLE_LINK5]124.60±10.42
	77.87±8.50
	2.36±0.18
	2.68±0.12


纳入标准：符合择期桡动脉穿刺置管手术标准，且为首次接受该手术；美国麻醉医师协会ASA分级均是I~II级[5]；对本研究所用药物无过敏禁忌症。
排除标准：入组前已出现穿刺或周围感染；存在外周血管疾病；合并凝血功能障碍；入组前使用抗凝药物；精神疾病、沟通障碍或认知障碍。
1.2  方法
四组均由经验丰富的住院医师进行动脉穿刺。D组采用盲探法穿刺，持22 G穿刺针于桡骨茎突上2 cm处扪及动脉波动最强处30~45°进针，见回血后压低针尾呈10°角进针1 mm，退针芯送管套，连接换能器。
S组采用超声引导下短轴法穿刺，用无菌手套包裹高频线阵探头，参数为5~12 MHz，均匀涂抹耦合剂，定位桡动脉后测量直径与深度。横放探头，利用超声获取动脉横截面图像并移至屏中央。右手持22 G穿刺针于桡骨茎突上2 cm处，以30~45°紧贴探头侧缘中点进针，调节针尖与血管同平面，见针尖压痕及套管内鲜血后，压低针尾呈10°角进针1 mm，退出针芯送管套，连接换能器固定。
L组采用超声引导下长轴法穿刺，先通过短轴法获取动脉横截图，探头转90°得纵向图，右手持针于探头远端中轴线桡骨茎突上2 cm处，30~45°进针，超声见针影后慢进，刺入动脉前壁见针尾搏性鲜血，压低针尾呈10°进针1 mm，退针芯送套管，连接换能器。
O组采用超声引导下斜轴法穿刺，横放探头获取动脉横截面图后，顺时针转30~60°，右手持针于桡骨茎突上2 cm处30~45°进针，调针尖与血管同平面，见针尖位于血管腔中央及套管内鲜血后，压低针尾呈10°角进针1 mm，退出针芯送套管，连接换能器。
1.3  观察指标
1.3.1  临床指标记录
记录S组、L组以及O组超声定位时间（皮肤与超声探头接触至开始穿刺时间）；记录S组、L组、O组、D组首次穿刺置管成功率、穿刺置管成功总时间（超声探头接触皮肤开始至监护仪上确认出现动脉波形的时间间隔）、首次成功穿刺时间（开始穿刺至回血时间）、首次穿刺与置管时间（首次回血开始至监护仪上确认出现动脉波形的时间间隔）。
1.3.2  穿刺置管效果评估
在穿刺置管过程中对效果进行评估，判定标准如下[6]：①优：穿刺置管1次成功，未发现局部血肿、出血等并发症；②良：置管2次成功，未发现局部血肿、出血等并发症；③差：2次穿刺失败，需更换其他部位穿刺，出现局部血肿、出血等并发症。优良率=（优+良）/总例数*100.00%。
1.3.3  并发症情况记录
在穿刺置管术后观察四组穿刺后出现局部血肿、出血的情况。
1.4  统计学方法
采用SPSS29.0统计学软件进行数据分析，计数资料用率表示，采用χ2检验，计量资料采用[image: ]±s表示，多组间比较采用单因素方差分析，组间两两比较采用t检验；。P＜0.05提示差异有统计学意义。

2  结果
2.1四组临床指标
S组超声定位成像时间短于L组与O组（P＜0.05）；S组、L组、O组首次穿刺置管成功率高于D组，穿刺置管成功总时间、首次成功穿刺时间以及首次成功穿刺与置管时间均比D组更短，且O组穿刺置管成功总时间、首次成功穿刺时间相较于S组、L组均更短，首次成功穿刺与置管时间与S组相比更短（P＜0.05）。见表2。
表2四组临床指标比较[n（%），[image: ]±SD，总例数=30]
	组别
	超声定位成像时间（s）
	首次穿刺置管成功率（%）
	穿刺置管成功总时间（s）
	首次成功穿刺时间（s）
	首次成功穿刺与置管时间（s）

	D组
	-
	18（60.0）
	61.08±2.13
	28.02±1.16
	34.14±1.28

	S组
	17.00±1.23
	27（90.0）a
	54.56±1.52a
	18.34±0.45a
	19.78±0.26a

	L组
	26.53±1.41b
	29（96.7）a
	56.07±2.15a
	18.29±0.62a
	12.50±0.71ab

	O组
	25.51±1.09b
	29（96.7）a
	52.04±0.67ab
	14.22±0.71ac
	13.21±0.28ab


注：与D组比较，aP<＜0.05；与S组比较，bP<＜0.05；与L组比较，cP＜0.05。
2.2四组穿刺置管效果
S组、L组、O组穿刺置管优良率分别为93.3%、93.3%、96.7%均高于D组优良率60.0%，三种穿刺方案的置管效果优于D组，三组与D组间的优良率均具有统计学意义（P＜0.05）。见表3。
表3四组穿刺置管效果比较[n（%），总例数n=30]
	组别
	优
	良
	差
	优良率

	D组
	18（60.0）
	0（0.0）
	12（40.0）
	18（60.0）

	S组
	27（90.0）
	1（3.3）
	2（6.67）
	28（93.3）a

	L组
	28（93.3）
	0（0.0）
	2（6.67）
	28（93.3）a

	O组
	29（96.7）
	0（0.0）
	1（3.3）
	29（96.7）a


注：与D组相比，aP＜0.05。
2.3四组穿刺并发症发生率
S组、L组、O组穿刺并发症发生率分别为6.7%、6.7%、3.3%均低于D组并发症发生率40.0%，前三种穿刺方案的安全性高于D组（P＜0.05）。见表4。
表4四组穿刺并发症发生率比较[n（%），总例数n=30]
	组别
	局部血肿
	出血
	总发生率

	D组
	9（30.0）
	3（10.0）
	12（40.0）

	S组
	1（3.3）
	1（3.3）
	2（6.7）a

	L组
	1（3.3）
	1（3.3）
	2（6.7）a

	O组
	1（3.3）
	0（0.00）
	1（3.3）a


注：与D组相比，aP＜0.05。

3  讨论
桡动脉穿刺置管术以往主要采取传统盲穿法穿刺，但该方法易受操作者经验、血管条件等多因素影响，穿刺失败率及并发症均较高。超声技术的应用为桡动脉穿刺提供了可视化引导，在一定程度上提高了穿刺精确性。本研究针对不同平面穿刺的作用效果进行分析。
研究结果中，S组超声定位成像时间短于L组与O组；S组、L组、O组首次穿刺置管成功率高于D组，穿刺置管成功总时间、首次成功穿刺时间以及首次成功穿刺与置管时间均比D组更短，且O组穿刺置管成功总时间、首次成功穿刺时间相较于S组、L组均更短，首次成功穿刺与置管时间与S组相比更短，说明超声引导技术在桡动脉穿刺置管中具有明显优势，并且斜轴法在一定程度上穿刺置管效率高于短轴法与长轴法。分析原因，短轴法无需旋转探头，横置即可获取动脉横截面图像，成像时间短、操作简便；长轴法与斜轴法需调整探头，成像耗时更长。超声引导穿刺成功率与效率均优于盲探法，可直观显示动脉结构，降低操作主观性。三种超声定位方式中，斜轴法综合效果最佳，其中短轴法缺乏纵轴信息信息易偏差；长轴法旋转幅度大、针尖显示差；斜轴法仅旋转30~60°，兼顾横纵轴信息，定位快、偏差小，精准度与效率更均衡[7-8]。
此外，本研究还发现，S组、L组、O组穿刺置管优良率均高于D组；S组、L组、O组穿刺并发症发生率均低于D组，表明超声引导穿刺相较于盲探法在桡动脉穿刺中有效性与安全性更高，这是因为盲探法依赖经验判断动脉位置，易受血管变异、操作偏差影响致穿刺失败并增加并发症。超声可清晰显示血管周围结构，减少损伤。研究表明O组穿刺优良率更高、并发症更少，提示斜轴法定位更为准确、穿刺路径更清晰，可减少反复穿刺。组间无统计学差异或与样本量较小有关，后续仅扩样样本量深入研究[9-10]。
综上所述，超声引导下桡动脉穿刺效果优于传统盲探穿刺法，可提高首次穿刺成功率，缩短穿刺置管时间，综合分析表明，超声引导下斜轴平面在桡动脉穿刺置管术中的效果相较于短轴与长轴平面穿刺具有优势。
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