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·临床研究·

超声引导下桡动脉穿刺置管的安全性和精准性研究
沈阳 1，2，王宏宇 1，魏洁 1，陈绪军 2，韩流 1

摘 要 目的 应用超声测量前臂桡动脉和桡神经浅支的解剖学参数，总结影响超声引导下桡动脉穿刺置管的

相关解剖因素，寻找安全且精准的穿刺位置。方法 选取我院拟接受全身麻醉并行有创动脉血压监测的择期手术患者

100例，根据桡动脉置管位置分为A组（远端穿刺置管）33例、B组（中远端穿刺置管）34例、C组（近端穿刺置管）33例。应

用超声分别测量不同位点的桡动脉横径（TDA）、桡动脉（中心）距皮肤垂直距离（VDA）、桡神经浅支相对桡动脉水平位

置距离（D），并于超声引导下进行桡动脉穿刺置管。比较各组不同侧别、性别、年龄患者桡动脉和桡神经浅支相关超声

参数的差异，以及各组首次穿刺置管成功率、穿刺置管时间、穿刺次数及并发症发生情况。结果 ①A组左右两侧TDA、
D均大于B、C组，VDA小于B、C组；B组左右两侧TDA、D均大于C组，差异均有统计学意义（均P<0.001）。②各组男性患

者左右两侧TDA、VDA、D均大于同组女性患者，差异均有统计学意义（均P<0.05）。③A组≥60岁患者左右两侧VDA均小

于≤44岁、44～60岁患者，C组≥60岁患者左右两侧TDA均大于≤44岁、44～60岁患者，差异均有统计学意义（均P<0.05）。

④A组首次穿刺置管成功率高于B、C组，穿刺次数少于B、C组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；各组穿刺置管时间比

较差异无统计学意义；A组并发症发生率低于B、C组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。结论 桡动脉远端管径较粗，

距皮肤最近，在桡骨茎突向近端0～5.0 cm范围内行超声引导下桡动脉穿刺置管更具安全性和精准性。

关键词 超声引导；桡动脉穿刺置管；穿刺位置；有创动脉血压监测
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ABSTRACT Objective To measure anatomical parameters of the radial artery and superficial branch of the radial
nerve（SBRN）in the forearm by ultrasound，and to summarize the relevant anatomical factors affecting ultrasound-guided radial
artery catheterization，to identify a safe and precise puncture range.Methods A total of 100 elective surgery patients scheduled
for general anesthesia and invasive arterial blood pressure monitoring in our hospital were enrolled.They were divided into three
groups according to radial artery catheterization sites：group A（distal puncture site，33 cases），group B（mid-distal puncture site，
34 cases），and group C（proximal puncture site，33 cases）.The transverse diameter of the radial artery（TDA），vertical distance
from the radial artery（center）to the skin（VDA），and horizontal distance between the SBRN and radial artery（D）at different site
were measured by ultrasound.Radial artery catheterization was performed under ultrasound-guided.The differences in ultrasound
parameters related to radial artery and SBRN among patients with different sides，genders，and age.First-attempt success rate，
catheterization time，number of puncture attempts，and complications were analyzed among the groups.Results ①TDA and
D on the left and right sides in group A were higher than those in groups B and C，VDA was lower than that in groups B and C，
and TDA and D on the left and right sides in group B were higher than those in group C，with statistical significances（all P<0.001）.
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血压是反映患者生命体征常用的指标之一，在全

身麻醉的手术中监测血压对了解患者生命体征、监控

术中麻醉效果具有极其重要的作用［1］。传统袖带测量

血压容易受松紧度及血管变异等因素影响，难以反映

患者真实的血压［2］。动脉穿刺置管连接压力传感器，

能够直接、连续、准确地监测患者血压，为术中不良心

血管事件提供预警，并为抢救患者提供可靠指导［3］。
传统的桡动脉穿刺置管主要依靠术者经验进行盲法

穿刺，失败率较高，损伤周围组织及器官的风险也较

大，且反复穿刺还可能引起动脉痉挛、穿刺部位血肿

等［4-5］。随着技术的发展，近年来超声引导下桡动脉穿

刺置管受到许多临床医师的青睐［6］，其可以提高置管

成功率，减少并发症的发生，但目前临床对于其穿刺

置管的合适位置尚无系统研究。基于此，本研究对我

院 100例拟接受全身麻醉并行有创动脉血压监测的择

期手术患者进行不同位置的超声引导下桡动脉穿刺

置管，总结影响穿刺置管的相关解剖因素，旨在寻找

安全且精准的穿刺位置，为临床提供参考。

资料与方法

一、研究对象

选取 2023年 8～12月我院拟接受择期手术患

者 100例，男 48例，女 52例，年龄 18～65岁，平均

（58.56±4.67）岁。纳入标准：①患者拟接受全身麻

醉并行有创动脉血压监测的择期手术；②美国麻醉

医师协会分级Ⅰ～Ⅱ级；③年龄>18岁。排除标准：

①Allen试验阴性；②桡骨茎突至肘窝下 2.5 cm处距

离<15.0 cm；③存在周围血管性疾病；④存在冠状动

脉相关疾病；⑤前臂有局部皮肤感染、破溃、瘢痕和手

术史等；⑥休克或接受强心药物、缩血管药物治疗等；

⑦前臂神经损伤及神经功能异常；⑧上肢被动体位，

无法配合完成超声检查。本研究经我院医学伦理委

员会批准（批准号：KY20230829-06），受试者均签署

知情同意书。

二、仪器与方法

1.超声检测：使用 FUJIFILM SonoSite SⅡ便携式

彩色多普勒超声诊断仪，线性探头，频率 6～13 MHz。
患者取平卧位，双上肢外展，掌心向上，腕关节背伸角

度 45°。根据前臂桡动脉体表投影分为远端（桡骨茎

突向近端 0～5.0 cm）、中远端（桡骨茎突向近端 5.0～
10.0 cm）和近端（桡骨茎突向近端 10.0 cm至肘窝中心

下 2.5 cm）。于桡骨茎突点、距桡骨茎突 2.5 cm、距桡

骨茎突 5.0 cm处进行测量，取 3个位点数据平均值代

表远端测值；于距桡骨茎突 5.0 cm、7.5 cm、10.0 cm处

进行测量，取 3个位点数据平均值代表中远端测值；

于距桡骨茎突 10.0 cm、肘窝中心下2.5 cm及二者中点

进行测量，取3个位点数据平均值代表近端测值。见图1。
二维模式下将超声探头于短轴方向垂直置于前臂，扫

查时注意不加压桡动脉、桡神经浅支，以维持血管正

常形状及位点。于各个位点依次测量左右两侧桡动

脉和桡神经浅支相关参数，记录桡动脉横径（TDA）、桡

动脉（中心）距皮肤垂直距离（VDA）、桡神经浅支相对

桡动脉水平位置距离（D）。

2.穿刺置管方法及分组：患者取平卧位，术侧上肢

外展，掌心向上，腕关节背伸角度 45°。采用信封法根

据患者桡动脉置管位置随机分为 3组，其中A组（远端

穿刺置管）33例、B组（中远端穿刺置管）34例、C组（近

端穿刺置管）33例。采用矢状位长轴法进行平面内穿

刺，术者根据患者分组情况，在对应范围内选择合适

的进针位点，并使用记号笔进行体表标记。于超声引

导下保持针体与皮肤角度为 30°进针，当超声显示穿

刺针尖刺入桡动脉，观察到穿刺针针尾有回血后，继

②The TDA，VDA and D on both sides of males in all groups were significantly higher than those in females in the same group，
and the differences were statistically significant（all P<0.05）.③The VDA on both sides of patients aged≥60 years in group A was
lower than that of patients aged≤44 years and 44～60 years，and the TDA on both sides of patients aged≥60 years in group C was
higher than that of patients aged≤44 years and 44～60 years，with statistical significances（all P<0.05）.④The success rate in
group A was higher than that in groups B and C，and the number of puncture attempts was lower than that in groups B and C，with
statistical significances（all P<0.05）.There was no significant difference in catheterization time among all groups.The incidence
of complications in group A was lower than that in groups B and C，and the differences were statistically significant（both P<0.05）.
Conclusion The distal radial artery has a larger diameter and closer proximity to the skin. Ultrasound-guided radial artery
catheterization within 0～5.0 cm proximal to the radial styloid process is safer and more precise.

KEY WORDS Ultrasound-guided；Radial artery catheterization；Puncture location；Invasive arterial blood pressure
monitoring
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续进针 1～2 mm，再将软管通过穿刺针推入桡动脉，待

超声确认软管成功置入桡动脉后拔出针芯，与外接导

管相连接，无菌透明敷贴固定好穿刺导管后连接压力

传感器，监测患者实时血压。见图 2，3。以上超声测

量和穿刺置管均由高年资主治麻醉医师完成。

3.临床资料收集：记录各组患者性别、年龄、体质

量指数、术前平均动脉压及心率等一般资料。术后观

察患者穿刺置管情况，记录穿刺置管时间、穿刺置管

次数，计算首次穿刺置管成功率。随访观察术后1个月

内并发症发生情况。

三、统计学处理

应用 SPSS 20.0统计软件进行数据分析。计量资

料均呈正态分布，以 x±s表示，多组比较采用方差分

析，两组比较采用 t检验；其中不同侧别的参数比较采

用重复测量的方差分析和配对 t检验，不同性别、年龄

的参数比较采用单因素方差分析和独立样本 t检验。

计数资料以例或率表示，组间比较采用χ2检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

结 果

一、各组一般资料比较

各组性别、年龄、体质量指数、术前平均动脉压及

心率等比较差异均无统计学意义。见表1。
表1 各组一般资料比较

组别

A组（33）
B组（34）
C组（33）
χ2/F值

P值

性别（例）

男

15
16
17
0.261
0.878

女

18
18
16

年龄（岁）

57.64±7.37
58.83±8.21
59.21±8.89
0.434
0.667

体质量指数
（kg/m2）
24.35±3.35
24.98±3.64
25.21±4.11
0.737
0.464

术前平均动脉
压（mmHg）
84.78±10.11
85.43±10.44
84.48±9.97
0.259
0.797

心率
（次/min）
85.58±9.93
83.48±8.92
84.68±9.93
0.911
0.366

1 mmHg=0.133 kPa
二、各组左右两侧桡动脉和桡神经浅支相关参数

比较

A组左右两侧TDA、D均大于B、C组，VDA小于B、
C组；B组左右两侧TDA、D均大于C组，差异均有统计

学意义（均P<0.001）。B组右侧VDA小于左侧，差异有

统计学意义（P<0.05）；其余各组左侧与右侧桡动脉和桡

神经浅支相关参数比较差异均无统计学意义。见表2。

图 1 桡动脉和桡神经浅支超声测量位点示意图（黑色直线为桡动脉

体表投影，A～G点分别为桡骨茎突点和距桡骨茎突 2.5 cm、5.0 cm、
7.5 cm、10.0 cm，以及距桡骨茎突 10.0 cm与肘窝中心下 2.5 cm间中点、

肘窝中心下2.5 cm的体表标记点）

图2 超声测量桡动脉和桡神经浅支相关参数示意图

D
皮肤

桡神经浅支
桡动脉

TDA
TDN

VDN VDA

RA
RN

图 3 桡动脉及桡神经浅支相关参数测量示意图（D：桡神经浅支相对

桡动脉水平位置距离；VDN：桡神经浅支（中心）距皮肤垂直距离；RN：
桡神经浅支半径；TDN：桡神经浅支横径；VDA：桡动脉（中心）距皮肤垂

直距离；RA：桡动脉半径；TDA：桡动脉横径）

表2 各组左右两侧桡动脉和桡神经浅支相关

参数比较（x±s） mm
组别

A组

左侧

右侧

B组

左侧

右侧

C组

左侧

右侧

TDA

3.22±0.52
3.26±0.49

2.68±0.35*
2.66±0.37*

2.17±0.16*#
2.18±0.16*#

VDA

4.98±0.96
4.93±0.94

6.75±1.15*
6.53±1.19*&

7.83±1.36*
7.89±1.33*

D

8.79±1.41
8.82±1.48

6.73±1.28*
6.69±1.33*

5.35±1.12*#
5.44±1.17*#

与A组同侧比较，*P<0.001；与 B组同侧比较，#P<0.001；与同组左

侧比较，&P<0.05。TDA：桡动脉横径；VDA：桡动脉（中心）距皮肤垂直

距离；D：桡神经浅支相对桡动脉水平位置距离
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三、各组不同性别患者桡动脉和桡神经浅支相关

参数比较

各组男性患者左右两侧TDA、VDA、D均大于同组

女性患者，差异均有统计学意义（均P<0.05）。见表3。
四、各组不同年龄患者桡动脉和桡神经浅支相关

参数比较

A组≥60岁患者左右两侧VDA均小于≤44岁、44～
60岁患者，C组≥60岁患者左右两侧TDA均大于≤44岁、

44～60岁患者，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

见表4。

表4 各组不同年龄患者桡动脉和桡神经浅支相关参数比较（x±s） mm
组别

A组

≤44岁
44～60岁
≥60岁

B组

≤44岁
44～60岁
≥60岁

C组

≤44岁
44～60岁
≥60岁

左侧

TDA

3.24±0.55
3.22±0.52
3.25±0.58

2.66±0.33
2.68±0.35
2.71±0.42

2.13±0.15*
2.17±0.16*
2.37±0.21

VDA

4.92±0.94*
4.98±0.96*
4.23±0.68

6.66±1.12
6.68±1.15
6.65±1.11

7.85±1.33
7.83±1.36
7.84±1.35

D

8.72±1.47
8.79±1.41
8.76±1.43

6.77±1.25
6.73±1.28
6.75±1.21

5.34±1.16
5.35±1.12
5.37±1.11

右侧

TDA

3.19±0.53
3.21±0.55
3.24±0.59

2.64±0.38
2.60±0.33
2.72±0.49

2.15±0.13*
2.16±0.14*
2.35±0.20

VDA

4.89±0.91*
4.96±0.95*
4.22±0.65

6.67±1.22
6.63±1.16
6.67±1.14

7.83±1.32
7.85±1.39
7.82±1.36

D

8.69±1.44
8.73±1.44
8.71±1.48

6.76±1.15
6.77±1.28
6.78±1.22

5.35±1.13
5.35±1.15
5.39±1.17

与同组≥60岁比较，*P<0.05。TDA：桡动脉横径；VDA：桡动脉（中心）距皮肤垂直距离；D：桡神经浅支相对桡动脉水平位置距离

五、各组桡动脉穿刺置管情况比较

A、B、C组首次穿刺置管成功患者分别有32、26、25例。

A组首次穿刺置管成功率高于B、C组，穿刺次数少于B、
C组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；B组与C组首次

穿刺置管成功率和穿刺次数比较差异均无统计学意义。

各组穿刺置管时间比较差异无统计学意义。见表5。
六、各组并发症发生情况比较

术后 A组发生血肿 1例，B组发生穿刺部位感染

1例、血管损伤 1例、血肿 2例，C组发生穿刺部位感染

1例、血管损伤 2例、血肿 2例。A、B、C组穿刺置管术

后并发症发生率分别为 3.0%（1/33）、11.8%（4/34）、

15.1%（5/33），A组并发症发生率低于B、C组，差异均有

统计学意义（均P<0.05）；B组与C组并发症发生率比较

差异无统计学意义。

表5 各组桡动脉穿刺置管情况比较

组别

A组（33）
B组（34）
C组（33）
χ2/F值

P值

首次穿刺置管成功率（%）
97.0
76.5*
75.8*
6.052
0.014

穿刺次数（次）

1.08±0.51
1.87±0.62*
1.92±0.69*
5.687
<0.001

穿刺置管时间（s）
16.35±3.56
17.11±3.63
17.26±3.75
0.865
0.391

与A组比较，*P<0.05

表3 各组不同性别桡动脉和桡神经浅支相关参数比较（x±s） mm
组别

A组

男性

女性

B组

男性

女性

C组

男性

女性

左侧

TDA

3.62±0.59
3.22±0.41*

2.88±0.36
2.48±0.28*

2.27±0.18
1.89±0.15*

VDA

5.28±0.98
4.79±0.74*

6.98±1.25
6.34±1.14*

7.95±1.42
7.03±1.11*

D

8.99±1.66
8.11±1.33*

6.93±1.23
6.02±1.14*

5.55±1.17
4.97±0.98*

右侧

TDA

3.69±0.66
3.19±0.44*

2.89±0.35
2.43±0.33*

2.31±0.21
1.88±0.16*

VDA

5.33±1.03
4.81±0.77*

7.01±1.19
6.29±1.12*

8.02±1.44
7.06±1.53*

D

9.01±1.42
8.04±1.53*

7.02±1.22
6.04±1.14*

5.57±0.94
4.89±0.99*

与同组男性比较，*P<0.05。TDA：桡动脉横径；VDA：桡动脉（中心）距离皮肤垂直距离；D：桡神经浅支相对桡动脉水平位置距离
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讨 论

无论是在手术室内还是 ICU内，动脉穿刺置管是

获得患者实时动脉血压及动脉血气分析等关键生命

体征信息的重要手段，对于及时调整治疗方案或抢救

生命意义重大［7］。研究［8］表明桡动脉穿刺置管术后对

患者的日常生活影响较小，其原因在于手部的血液供

应除桡动脉外还有尺动脉［9-10］。加之桡动脉位于手腕

部，位置相对表浅，可以直接触及，故其为动脉穿刺置

管的首选血管。但当患者桡动脉变异或因肥胖导致

桡动脉难以触摸时，盲法穿刺的成功率会大幅下降，

且相关并发症的发生风险明显增高［11］，同时也增加了

重复穿刺的发生率［12-13］。随着超声技术的发展，超声

引导在血管穿刺中的应用愈加广泛［14］，其中超声引导

下桡动脉穿刺置管是被关注的重点之一［15］。与传统

的盲法穿刺相比，超声引导下动脉穿刺置管具有更高

的首次穿刺置管成功率、更短的穿刺时间、更少的穿

刺次数及更低的并发症发生率［16］。目前关于桡动脉

穿刺方式的研究［17-19］较多，但对于桡动脉穿刺的具体

部位及不同部位穿刺效果的研究较少。本研究应用

超声测量并比较桡动脉不同位置的解剖学参数和穿

刺置管成功率，分析了不同穿刺置管位置对穿刺结果

的影响，旨在为临床选择安全且精准的穿刺置管位置

提供参考。

研究［20-21］发现桡骨茎突点测量的 TDA大于桡骨

茎突向近端 5 cm处测量的 TDA（P<0.05）。本研究应

用超声测量患者左右两侧桡骨茎突点至肘窝中心下

2.5 cm范围的 TDA，结果显示，A组左右两侧 TDA均

大于B、C组，B组左右两侧TDA均大于C组，差异均有

统计学意义（均P<0.001）。与施长友等［22］研究报道的

桡动脉各段外径及走行结果具有差异，分析可能与尸

体解剖、桡动脉外径测量方法及定位不同有关。本研

究结果表明，桡动脉并非由近到远逐渐变细，且实际

结果正好相反，桡动脉由近到远逐渐变粗，远端最粗。

由于人体远端桡动脉上方仅有皮肤及皮下脂肪覆盖，

较少受到周围组织的影响和压迫，扩张较充分，TDA
较大；反之，近端桡动脉上方有肱桡肌和旋前圆肌覆

盖，受其影响及压迫较大，扩张不充分，TDA也较小。

可见桡动脉周围组织的多少及是否受压迫均可影响

TDA的大小。此外，VDA、桡神经浅支与桡动脉的伴

行关系在桡动脉穿刺时也具有重要的指导价值。本

研究结果显示，A组左右两侧D均大于B、C组，B组左

右两侧 D 均大于 C 组，差异均有统计学意义（均

P<0.001），提示在桡动脉远端进行穿刺相对容易，同时

应尽量减少穿刺针向桡侧倾斜，以减少桡神经穿刺损

伤的发生风险。

本研究中各组男性患者左右两侧TDA、VDA、D均

大于同组女性患者，差异均有统计学意义（均P<0.05）。

分析为生理性原因所致，男性血管较粗是激素、代谢

需求、进化适应等多因素共同作用的结果。本研究还

比较了各组不同年龄患者桡动脉和桡神经浅支相关

参数，结果显示A组≥60岁患者左右两侧 VDA均小

于≤44岁、44～60岁患者，C组≥60岁患者左右两侧

TDA均大于≤44岁、44～60岁患者，差异均有统计学

意义（均P<0.05）。分析原因可能为患者年龄越大，其

血管条件越差，老年患者血管内皮较年轻患者更厚、

血管弹性更差，加之肌肉萎缩，皮下脂肪减少，因此桡

动脉位置更为表浅。

本研究结果显示，各组穿刺置管时间比较差异无

统计学意义，提示自桡骨茎突向肘窝范围内不同位置

行超声引导下桡动脉穿刺置管所需要的时间相近。

分析原因为超声能够清楚地显示患者桡动脉的位置

及深度等，使从不同位置进行桡动脉穿刺的难度相

似。在确定好进针点之后能够通过实时超声引导快

速将动脉导管置入患者血管内。本研究A组首次穿刺

置管成功率高于B、C组，穿刺次数少于B、C组，差异均

有统计学意义（均P<0.05），提示超声引导下桡动脉穿

刺置管的最佳部位为桡骨茎突向近端 0～5.0 cm范围

内。原因可能为该区域内TDA最大，穿刺针更容易进

入动脉腔内，且此处桡动脉位置表浅，上方无肌肉覆

盖，声波的穿透性较好，在超声图像上能更清晰地显

示桡动脉走行和穿刺针道，使之容易调整进针的方

向，从而提高首次穿刺置管成功率，减少穿刺次数。

本研究A、B、C组穿刺置管术后并发症发生率分

别为 3.0%、11.8%、15.1%，A组并发症发生率明显低于

B、C组，差异均有统计学意义（均P<0.05），表明在桡骨

茎突向近端 0～5.0 cm范围内行桡动脉穿刺置管最安

全。分析原因可能为桡动脉近端与肱动脉相连，血管

较粗，血流量较大；而远端与尺动脉相连，血管较细，

血流量也较小。血流量较大的部位血管内皮损伤后

恢复的时间较长，因此其发生感染、血肿的风险也更

高［23］。此外，远端VDA小于中远端和近端，亦有利于

压迫止血，防止血肿形成。

本研究的局限性：①样本量较小，分组过于粗略；

②采用的超声引导下穿刺置管方式是平面内技术，虽

然对管腔内针尖的显像较平面外技术更为清晰，能更
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好地避免穿刺针对血管的损伤［24］，但本研究未对二者

进行比较；③基于二维超声测量血管、神经相关参数，

虽在一定程度上可以反映动脉和神经的解剖关系，但

无法准确描述二者的真实走行。Nie等［25］对 1897例成

人进行影像学检查，结果发现发生桡动脉变异较为普

遍，其中包括桡动脉迂曲（“S”形、“Ω”形等）、桡尺袢、

桡动脉狭窄等。后续研究有必要考虑加入介入影像

学等技术完整、准确地测量桡动脉、桡神经的解剖学

参数，进一步验证。

综上所述，桡动脉远端管径较粗且位置表浅，选

择桡骨茎突向近端 0～5.0 cm范围内行超声引导下桡

动脉穿刺置管具有首次桡动脉穿刺成功率高、穿刺次

数少、并发症发生率低的优势，更具安全性和精准性。
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