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技术穿刺插管与压迫止血的探讨

股动脉穿刺插管的少创性操作

南京医科大学第二附院放射科 � !− − !! 许成平

在血管性介人放射领域
,

股动脉穿刺插管

作为使用最多的前提性操作技术
,

有必要探索

其操作技巧
,

使之创伤最小
,

速度最快
,

单独完

成
,

杜绝并发症
。

笔者在 #∃ 年以来的 #− − 多次

穿刺插管实践中
,

体会如下
。

在作股动脉穿刺时
,

动作粗野
,

对股动脉的

创伤较大
。

鉴于我国国情
,

一根针须重复使用

多次
,

因此
,

每次术前应检查针尖是否锋利
。

将

针尖对准亮光
,

看针头处
“

亮点
“

情况
,

有亮点为

钝
,

无亮点为锐利
。

隔着无菌巾摸准骼前上棘及耻骨联合
,

取

其连线中点足侧方 ∋
.

/ 01 处
,

用左手二三指触

及股动脉搏动最明显处为穿刺点
。

并打∋探证实

腹股沟上方的盆腔最下缘柔软部与穿刺点的距

离不少于 !
.

%2 1
,

以确保针尖绝对不刺人盆

腔
。

局麻后用于纱布在皮丘处揉按数次
。

选用

尖头手术刀 片
,

用左手二三指将皮丘向外侧牵

拉
,

使其远离皮下的血管神经
,

以防皮肤切开时

误伤
,

然后用刀尖沿皮肤纹理方向轻轻切开 �

毫米左右
,

不必太深太长
,

只需切开真皮层即

可
。

松开左手使切 口 回复到股动脉处
。

将左手

二三指压在皮肤小切 口两侧
,

末节指骨与皮肤

垂直
,

这样可较为精确地感觉股动脉搏动及其

走行方向
。

右手一二三指持稳针体
,

小指衬于

皮肤支撑
。

针尖对头侧
,

斜面向上
。

针体与股动

脉呈 �3
“

夹角
,

并使针体紧贴左手食指
,

以增加

进针时的稳定性
。

此时
,

左食指用力下压使穿

刺点远心侧股动脉暂时中止血流
,

而穿刺点股

动脉显著扩张
,

管径增大
,

左中指尖所感受到的

股动脉搏动就特别明显
,

右手缓慢进针
,

使针尖

从切口 进人皮下
。

当感觉到针尖就在左手中指

下方
、

股动脉前壁时
,

持针的右手三指指关节稍

稍用力
,

多有针尖刺破股动脉前壁的突破感
。

一见针尾喷血即将针体销微下压
,

使针与皮肤

夹角减小
,

并插入导丝
。

在将导丝导管向血管内推送时
,

必须毫无

阻力
,

每次向导管内注射液体时
,

都应先回抽确

认管腔内没有气体或血凝块堵塞后才能注射
。

只穿破动脉前壁并保护后壁的成功率在 ∀# 4

左右
,

拔除导管后穿刺点压迫止血的时间也因

此而减少
。

股动脉 /& ∋( )∗ +& 5
穿刺术的改良与效果评估

苏州 医学院 附属第一医院 � ! 3 −− 

陈 少骥 赵 宏 高 敏 张志德 严 俊

%& ∋() ∗+ &, 股动脉穿刺技术是 目前介人治疗

的基础和前提
,

因此具有十分重要的临床地位

和价值
。

经典的股动脉 /& ∋( )∗+ &, 穿刺术有一定缺陷
,

而 6 )% & 7 ∋∋穿刺法是经典 / &∋( )∗ + & ,
穿刺法 的改

良
,

它只穿透动脉前壁
,

但一次穿刺成功率不

高
,

常需反复试穿
,

相应血管壁损伤较大
,

易出

现血肿
,

血管痉挛等并发症
。

其原因之一是金属

前壁穿刺针头相对较为圆钝
,

穿透能力较弱
,

易

在动脉鞘表面滑动
。

该方法亦有需通过喷血来

判断针头位置的弊病
。

为了提高一次穿刺成功率
,

克服上述穿刺

方法的缺点
,

在介人治疗操作过程中
,

我们自行

设计 和摸索了一套改 良 /&∋ ( )∗+ &, 股动脉穿刺

法
,

兹介绍如下
。

取 ! 8 静脉留置针
,

连接吸有 � 一 9耐 肝素

生理盐水的一次塑料针筒
,

右手以执毛笔的方

法握持针身
,

使其在矢状面上成 �3 角
,

针尖斜

面向上 :左手食
、

中指按压住穿刺点上下方的股

动脉
,

防止动脉滑动并可引导进针 :针头从准备

好的皮肤小切口 送入
,

探触到搏动的动脉后 :右

手用腕力将针头刺人血管壁
,

出现突破感后拔

去针芯
,

左手以拇
、

中指夹持套管尾部
,

食指迅
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速盖住尾端阻止喷血
,

其后按常规送入导丝
、

导

管进行操作
。

需要说明的是若在穿刺动脉壁出

现突破感后进针
,

轻轻抽拉针栓使针筒处于负

压状态
,

见到 回血后改变针身倾斜角
,

送人穿刺

针套管
。

改良法的特点是将穿刺针改为尖端十分锐

利
、

穿透力很强 ;这一点相当重要 <
,

又价廉易得

的 ! 8 静脉留置针
,

从而易于一次刺人动脉壁
,

不会在血管鞘上滑动而造成穿刺失败或增大血

管壁的损伤
。

免除了动脉喷血环节
,

使观察
、

判

断针头位置的喷血过程改在封闭的针筒内进行

;一次性塑料针筒在自锁功能
,

针栓不会因动脉

血高压而滑落<
。

这样患者不会有出血的忧虑
。

操作者不会因喷血而心情紧张
、

动作变形 : 也不

会因判断不准套管头的位置而将导丝误插
,

送

入动脉夹层或血管周围间隙
。

在穿刺动脉时
,

操

作者体位自然
,

持针方法轻松稳定
,

并易于随时

调节进针深度和方向
,

减少了损伤和并发症的

出现
。

此外
,

本改 良法进针不会深达耻骨支
,

从

而减轻了患者穿刺时的痛苦和心理负担
,

除局

麻时皮下注射外
,

操作过程几乎是在无痛苦的

状态下进行
,

患者易于接受
。

不足之处是若穿刺点下方股静脉及其该区

域的属支走向变异
,

进针路线上有静脉位于动

脉的前方
,

则会刺人该静脉
,

造成误穿
,

而需改

行 %& ∋( )∗郎,
法穿刺

。

我们用该改良法进行了 3 例股动脉穿刺
,

效果满意
,

其中仅两例改行 /& 记 )∗+
& 5
法穿刺

,

一

次性穿刺成功率为 4
.

34 ;3� = 3  < : 穿刺操作

过程费时少
,

患者痛苦小
,

出血少 : 局部皮下血

肿 9 例
,

分别为压迫不当
,

凝血功能差
,

动脉浅

面的静脉被穿破
。

未出现血管痉挛
,

血栓形成等

并发症
,

受到患者欢迎
。

%& 汕
∗ + & 5 改良法与 /& ∋( )∗ +&, 法动脉穿刺插管

技术对 比分析

安庆市第一人 民医院 ��  − −9

王金林 盛诗儒 金 涛

五年来
,

我们随机运用 %& ∋() ∗+
& 5
改 良法

;以下简称改良法 <及 /& ∋( )∗ + & ,
法 ;以下简称非

改良法 <进行动脉穿刺插管技术共 3 −  例
,

其中

改良法 9− 例
,

非改良法 �− − 例
,

对其运用的成

功率
,

并发症等进行对比分析报告
,

旨在确定哪

种方法更优越
。

改良法 9 −  例中
,

男 � − ! 例
,

女 !− 3 例
。

年龄

�∃
一 #! 岁

,

平均 3 −
.

� 岁
。

行股动脉穿刺插管

� # � 例
,

肪动脉穿刺插管 � � 例 : 非改良法 � − − 例

中
,

男 !� ∃ 例
,

女 ∃9 例
。

年龄 9 − 一 ∃ # 岁
,

平均

3!
.

3 岁
。

行股动脉穿刺插管 !## 例
,

肪动脉穿刺

插管 !� 例
。

两组之临床症状
。

体征及局部动脉

情况均无明显差异
。

改良法
5
系用不带针芯的前

壁穿刺针直接经皮穿刺
,

当穿刺针过血管前壁

;不必穿过后壁 <
,

即可见血液从针尾喷出
,

再引

人导丝
。

我们用 的是美国 0− − > 公司生产 的

0 一 /6 ? 一 !# 一
前壁穿刺针

。

非改良法
5
系用带

针芯的穿刺针经皮穿透血管前后壁
,

退出针芯
,

缓慢向外拔针
,

至见血流从针尾射出
,

即引人导

丝
。

我们用的是美国 0≅≅ > 公司生产的 6 0Α Β

!# 一 ∃
.

− 前后壁穿刺针
。

改 良组成功率 !− −4
,

其中第一针穿刺成功

占 ∀ �4
。

手术中并发症为 −
,

手术后近期穿刺局

部小血肿 3 例
,

占 !
、

 4
,

其中股动脉穿刺区血

肿 9 例
,

肪动脉穿刺区血肿 � 例
,

经局部对症治

疗后均渐渐吸收好转
,

无造成后果
。

非改良组成

功率为 ∀# 4
,

其中第一针穿刺成功率 占 ∃9 4
。

失败 � 例
,

占 �4
,

改用改 良法均获成功
。

手术中

及拔管后穿刺区动脉出血不止 � 例
,

占 !4
。

手

术中及手术后近期局部血肿 !� 例
,

占  4
,

其中
∋ 例严重者

,

肪动脉血管内膜损伤及大血肿压

迫造成远段肢体急性缺血行急诊手术血管移植

挽救
。

从结果分析可看出改 良法成功率明显高于

非改 良法
,

且无严重术中及术后并发症发生
。

而

非改 良法除成功率 ;包括第一针成功率< 低外
,

还存在较高的较严重并发症的发生率
,

如术中

或拔管后 出血不止及大血肿等
。

因为前后壁穿

刺用力较大
,

穿透血管前后壁
,

故易出血及引起


