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术中血气分析在危重患者中的应用

王地萍，唐晓铃（重庆市第三人民医院麻醉科　４０００１４）

　　【摘要】　目的　探讨术中血气分析在危重患者中的应用。方法　对２０１１年１０月至２０１２年１０月８２例患者

采用外周动脉穿刺，留置动脉留置针进行血气分析的患者进行回顾性分析。结果　本组病例在观察期间对血气分

析各项目进行了及时监控，动脉穿刺成功率在９０％以上。结论　血气分析监测对指导术中危重患者的临床治疗、

判断疗效具有重要意义。
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　　血气分析是指用血气分析仪测定血中参与气体交换及与

呼吸有关的氧和二氧化碳分压，以及有关酸碱平衡指标的参

数。动脉血气分析是诊断呼吸衰竭和酸碱平衡紊乱最可靠的

指标和依据［１］，是直接反映人体循环、呼吸、代谢系统变化的重

要指标，是术中危重患者抢救治疗不可缺少的检验项目，并对

吸氧浓度和药物治疗有一定的指导作用。便携式血气分析仪

可快速、准确监测ｐＨ值、二氧化碳分压、氧分压、血电解质、红

细胞压积、血红蛋白等指标。本科室从２０１１年１０月开始术中

使用血气分析仪。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机抽取本院２０１１年１０月至２０１２年１０月

危重患者８２例，男５０例，女３２例，手术种类分布见表１。其中

选择桡动脉穿刺５８例，选择足背动脉穿刺２４例，一次性穿刺

成功７４例，穿刺成功率为９０％，均使用２２号ＢＤ动脉留置针

穿刺。

表１　手术种类分布

科别 手术方式 狀

普外科 剖腹探查，胃癌根治、腹腔镜直肠癌根治 ２８

肝胆科 胰头癌根治、肝叶切除 １２

骨科 股骨头置换术 ８

胸外科 食道癌根治术、肺叶切除术 ５

妇产科 腔镜下子宫切除术 ７

脑外科 动脉瘤夹闭、多发创伤、颅内血肿清除术 ２２

１．２　仪器设备　本科使用的是美国实验仪器公司生产的

Ｇｅｍｐｒｅｍｉｅｒ３０００血气分析仪，是一种快速分析全血标本的便

携式血气分析仪，可对血气、红细胞压积、电解质、葡萄糖、乳酸

进行检测，快速、简便、需血量少、全血检测、无需分离血清和血

浆、结果精确、５ｍｉｎ内出检测结果，是一款适合于麻醉科等检

验外临床科室的极具人性化的血气分析仪。

１．３　动脉血管的选择　患者在手术期间监测血气分析，常选

用桡动脉、股动脉、肱动脉、足背动脉等，注意选择部位必须无

感染、无硬结、无疤痕、远离手术部位、侧支循环良好。根据搜

集的资料及手术种类，选择桡动脉最常见，因术中手常规外展

于搁手板上，便于穿刺暴露，不易污染手术野。当桡动脉穿刺

有困难时，会选择足背动脉。两者位置表浅，搏动明显，容易穿

刺。而股动脉、肱动脉因为手术原因不便于暴露，而且容易污

染手术野，操作不慎易损伤附近的血管及神经，很少选用。本

组病例选择的是桡动脉和足背动脉。足背动脉与桡动脉同为

末梢表浅动脉，寻找方便，可以进行反复穿刺，不易形成血管内

壁损伤而影响血流［２］。足背动脉穿刺时应将针头与皮肤呈

１５°～２０°角进针，且针尖斜面向下。桡动脉穿刺前需要进行 Ａ

ｌｌｅｎ′ｓ实验，证实尺动脉循环良好方可穿刺，防止手部供血不

足。杨兰杰［３］报道桡动脉定位是以桡骨茎突为基点，向尺侧移

动１．０ｃｍ，再向肘的方向上移０．５ｃｍ即为进针点，摸清动脉

走向，固定好肢体，消毒铺巾，确定穿刺点后，左手中指扪及动

脉搏动，右手持穿刺针，与皮肤呈３０°～４５°角进针，见针尾有回

血后，右手固定针芯，左手放于针栓处送外套管，随后取出针

芯，血液外流通畅即为穿刺成功［３］。将留置针接上三通，再与

换能器相连接至监护仪，可同时进行无创血压监测，透明敷贴

固定好，用加压带将配有肝素的生理盐水（０．９％ 氯化钠注射

液５００ｍＬ＋肝素钠１支１２５００Ｕ／支）持续冲洗。根据需要可

反复通过三通采集动脉血标本。

１．４　操作方法　（１）配制肝素水：１００ｍＬ生理盐水加２支

１２５００Ｕ／支的肝素原液，混匀后无菌保持备用；用２ｍＬ或５

ｍＬ空针，抽样前抽取１～２ｍＬ配制好的肝素抗凝剂浸润针

筒，反复推拉３次，再将针筒内的肝素推尽，进行标本采集。
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（２）采样：采样量１～２ｍＬ，采样时血液最好是自然流出，要保

证血液以最快速度进入针筒，尽量减少血液与空气的接触时

间。取血后立即将针头斜面刺入橡皮塞内，来回搓动针管２０ｓ

以上，５ｍｉｎ内完成分析。（３）Ｇｅｍｐｒｅｍｉｅｒ３０００血气分析仪屏

幕操作：选择动脉血，去掉针管前端的血样，观察是否有血凝现

象，让探针深入血样中，按屏幕上ＯＫ，开始吸样，听到提示音，

迅速移开血样，吸样完毕，输入患者ＩＤ号，自动打印结果。

２　结　　果

本组８２例中，其中１５例腹腔镜手术通过多次做血气分析

观察二氧化碳分压（ＰＣＯ２），及时发现通气异常，调整呼吸参

数，使分钟通气量增加１５％～２５％，ＰＣＯ２ 维持在４０ｍｍ Ｈｇ

左右，纠正了二氧化碳潴留；３５例患者监测血ｐＨ值和电解质

后及时纠正电解质紊乱及酸碱失衡，避免由此所产生的并发

症；３２例急性失血性休克患者通过多次血气分析测定血乳酸

（ＬＡ）及血红蛋白含量，动态了解患者组织缺氧状况及失血严

重程度，并作为临床输血依据，对患者的预后及时作出评估，积

极指导临床治疗，所选病例均抢救成功。

３　讨　　论

３．１　术中动脉血气分析监测是判断呼吸衰竭和各种抢救治疗

措施是否有效的重要指标，对指导氧疗、调节机械通气的各种

参数以及纠正酸碱平衡和电解质紊乱均有重要意义［４］。危重

患者及时监测动脉血气各值，能尽早地控制酸碱紊乱的发生，

尤其是混合型酸碱紊乱。对降低危重患者的病死率，有一定的

临床指导意义。在检测危重患者血红蛋白时，可使用动脉血气

分析仪测量，并能快速得到血红蛋白值，可作为紧急输血的重

要依据。因此可用其来替代传统的实验室测量方法，并在治疗

中跟踪病情变化可抽血样数次，以观察疗效。血气分析结果必

须准确，每天在操作血气分析仪前需常规进行检查，有无机器

故障，并正确采集血标本，采血后立即用一橡皮头封闭针头，隔

绝空气，采集标本后必须充分混匀，防止凝血发生。并且采集

后立即送检，一般不超过１５ｍｉｎ。为了使测量结果误差最小，

血样本最终肝素浓度应控制在６～２０Ｕ／ｍＬ
［５］。同时在检验

单上注明患者体温、吸氧浓度、血红蛋白含量。严禁用药后立

即采集血样，以免造成人为误差。

３．２　便携式血气分析仪的优点　随着外科手术领域的发展，

危急重症越来越多，患者老龄化，并伴有多种并发症如：呼吸衰

竭、肾功能衰竭、多发性外伤、糖尿病等。抢救患者争分夺秒，

及时监测患者血气分析显得尤为重要，对于指导治疗和抢救提

供了可靠的依据。血气分析仪操作简单，其分析结果与传统实

验室测定差异无统计学意义，并带有自动打印功能，可作为原

始资料保存于患者病历中；便携式血气分析仪快速检测使“抽

血结果”间期明显缩短，仪器自动分析的时间仅为２ｍｉｎ，“抽

血结果”间期为（４．９５±１．２５）ｍｉｎ，显著缩短了化验室的周转

时间，便于及时判断病情及快速做出反应，为抢救争取了

时间［６］。

３．３　重危患者通过动脉留置针采血，可减少因反复穿刺动脉

引起的并发症：杨高慧通过探讨动脉留置针在抽取血气标本中

的临床应用后认为动脉留置针法的ｐＨ、动脉血氧分压、二氧

化碳分压、血氧饱和度与直接动脉穿刺法比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），该法可减轻因反复穿刺给患者带来的痛苦，

方便实用［７］。对需反复抽取动脉血行血气分析等检查的危重

患者，如无法留置动脉针，可选择足背动脉与股动脉、桡动脉、

肱动脉等循环穿刺，减少同一部位的反复穿刺造成的血管损伤

及血肿形成的概率，最大限度减少穿刺并发症［８］。

因此，正确采集血气标本、快速准确进行血气分析，对指导

术中危重患者的临床治疗、判断疗效具有重要意义。
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［５］ 王秀丽，饶晓红，李曼，等．血，尿胱抑素Ｃ检测对小儿肺

炎肾功能监测的临床研究［Ｊ］．实验与检验医学，２０１２，３０

（３）：２３６２３８．

［６］ 魏星．胱抑素Ｃ对肾功能改变的早期诊断意义［Ｊ］．中国

医药导刊，２０１２，１４（７）：１２３０１２３１．

［７］ 刘艳萍，陈大宇，黄献文，等．Ｄ儿聚体和胱抑素Ｃ及免疫

球蛋白在儿童过敏性紫癜中的价值研究［Ｊ］．中国全科医

学，２０１２，１５（９）：９９３９９５．

［８］ 李维娜．血清胱抑素Ｃ测定对肾功能早期损伤的诊断价

值［Ｊ］．黑龙江医学，２０１２，３６（８）：５９６５９７．

（收稿日期：２０１３０１１１　修回日期：２０１３０４１８）
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