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外周动脉导管是一种经皮穿刺动脉并留置于

人体管腔内与外界相通的管道，可用于监测血压、

判断血容量及采集动脉血标本，已成为危重症患者

血流动力学监测的主要工具，可减少反复穿刺给患

者带来的痛苦和血管损伤［1］。危重症患者血管条

件差、导管穿刺难度大、留置时间长，管理不当容

易出现多种不良事件，如导管相关性血流感染［2-3］、

细菌定植［4］、意外脱管［5］、 穿刺处渗血渗液［6］、导

管阻塞［7］、局部肿胀疼痛甚至肢端缺血坏死等［8］，

影响患者的临床治疗结局。目前国内外指南有提

及外周动脉导管的管理［9-10］，但尚不够具体，缺乏针

对性。此外，相关研究显示，ICU 护士导管管理相关

循证知识总知晓率为 62.38%，其中仅 3.38% 的 ICU 

护士能够依据循证知识进行护理操作［11］。外周动

脉导管在ICU患者中的使用率高，但缺乏针对性、权

威性的管理规范。故本研究团队邀请国内相关领域

的医疗和护理专家组成专家组，撰写《成人ICU患者

外周动脉导管管理专家共识》（以下简称《共识》）， 

以期规范成人 ICU 患者外周动脉导管的管理流程，

为临床实践提供指导。

·指南与共识·
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【摘要】 目的  编制《成人ICU患者外周动脉导管管理专家共识》（以下简称《共识》）。方法  以问题

为导向，在查阅国内外相关文献基础上，通过德尔菲专家函询、专家论证会议形成《共识》。结果  《共识》 

包括置管前评估、导管留置、带管期间观察及维护、并发症的预防措施和导管拔除 5 个部分，共形成 

33 条推荐意见。结论  《共识》具有一定的科学性，且内容临床适用性较强，能够为成人 ICU 患者外周

动脉导管管理的临床实践提供指导和参考。
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一、《共识》的形成

1. 成立《共识》撰写小组：由山东省护理学会疼

痛护理专业委员会、青岛市护理学会管路护理专业

委员会和青岛市护理学会静脉血栓栓塞专业委员会

牵头组建《共识》团队。团队成员包括主任护师4名、

主管护师 2 名、全日制护理硕士研究生 1 名，其中主

任护师负责拟定研究主题、质量控制及组织撰写会

议，主管护师负责联络专家、发放函询问卷、文献质

量评价、证据汇总、《共识》内容修改及调整，全日

制护理硕士研究生负责查阅文献、数据分析。所有

成员均参加过循证护理培训。

2. 提出研究问题：临床护理专家根据外周动脉

导管管理现状，提出“提高危重症患者外周动脉导

管规范化管理达标率”的研究问题。以问题为导向，

查阅国内外相关文献形成《共识》框架。

3. 文献检索及质量评价方法：检索资源包括指 

南网站（National Institute for Health and Care  Excellence、  

Scottish Intercollegiate Guideline Network 、Guideline  

International  Network）、循 证 资 源 数 据 库（Cochrane 

Library、澳大利亚乔安娜布里格斯研究所（Joanna 

Briggs Institute，JBI）循证卫生保健中心、UpToDate）、 

中英文原始数据库（Embase、 PubMed 、Web of Science、 

中国知网、中国生物医学文献服务系统、万方数据

库）。中文检索词为“有创动脉测压 / 有创血压监测 / 

有创血压 / 桡动脉穿刺 / 桡动脉置管 / 外周动脉导

管 / 血气分析”“外周动脉导管相关并发症 / 导管相

关性血流感染 / 穿刺部位渗血 / 穿刺部位淤紫 / 局部

血肿 / 肢端缺血 / 导管功能不良”“临床决策 / 指南 / 

证据总结 / 系统评价 / 专家共识”。英文检索词为

“arterial catheters/lines/vascular access/invasive blood 

pressure/peripheral arterial catheters/catheterization/

radial artery catheterization”“intravascular catheter  

related infection/catheter-related blood stream fection/

CRBSI/CLABSI/arterial  catheter-related blood 

stream infection”“clinical decisions/guidelines/

evidence summaries/systematic reviews/consensus”。 

经系统检索及文献筛选后，由 2 名团队成员独立进

行文献质量评价，其中系统评价和专家共识采用 

JBI 评价标准（2016）［12］进行评价，指南采用临床指 

南研究与评价系统 Ⅱ（ Appraisal of Guidelines for 

Research and Evaluation，AGREE Ⅱ）进行评价［13］。

当意见存在分歧时由第 3 名研究者重新评价并讨论

决定。最终纳入 12 篇文献，其中指南 1 篇、证据总

结 3 篇、系统评价 3 篇、专家共识 5 篇，经质量评价

均为高质量文献。

4. 遴选函询专家：本研究共邀请来自山东省、 

四川省、湖北省等10个省的专家进行函询。纳入标准： 

（1）从事重症医疗、 重症护理及管理领域工作；（2）相

关领域工作年限≥ 10 年；（3）副高级及以上职称； 

（4）硕士及以上学历。

5. 编制专家函询问卷：问卷包括本研究目的的

介绍、专家基本情况及《共识》内容 3 个部分。专家

基本情况包括专家一般资料、专家判断依据以及专

家对调查内容的熟悉程度。

6. 函询方法及专家论证会议：征得专家同意后

发送函询问卷，要求其就《共识》推荐意见的必要

性、可行性、实用性及临床意义进行评价，提出修改

意见于 1 周内回复；2 次函询专家均来自同一专家

库，间隔时间为 2 周，第 2 轮函询剔除对内容熟悉程

度低的专家。首轮函询结束后进行调整和修改形成

第 2 轮函询问卷，再次根据专家的意见进行调整和

修改。函询结束后邀请相关专家召开论证会，依据

JBI 证据预分级及证据推荐级别系统（2014 版）［14］将

推荐意见分为 Level 1～5 级，并根据专家对意见内

容的利弊分析，确定推荐强度为强推荐或弱推荐。

针对未达成一致意见的推荐意见降低其推荐强度，

形成《共识》终稿。

7. 统计学方法：采用 SPSS 26.0 软件进行数据分

析。符合正态分布的计量资料采用均数 ± 标准差

（x±s）进行描述，计数资料采用频数和百分率（%）进

行描述。专家权威程度采用专家权威系数（Cr）表示，

Cr 为专家判断依据系数（Ca）和专家对指标熟悉程

度系数（Cs）的算术平均数。专家积极系数以问卷的

有效回收率表示。专家意见协调程度采用变异系数

和肯德尔和谐系数表示。P ＜ 0.05 为差异有统计学

意义。

二、结果

1.函询专家的一般情况：2轮函询最终纳入21名 

专家，年龄为（45.32±11.35）岁，最小42岁，最大54岁； 

博士 3 名、硕士 18 名；工作年限为（19.49±4.47）年，

最短 12 年，最长 27 年。

2. 函询结果：（1）专家积极程度、权威程度、意

见协调程度。第 1 轮函询共发放问卷 23 份，回收有

效问卷 21 份，问卷有效回收率为 91.30%（21/23）；第

2 轮函询发放问卷 21 份，回收有效问卷 21 份，问卷

有效回收率为 100.00%（21/21）。专家的 Ca 为 0.786，

Cs 为 0.897，Cr 为 0.842，表明函询专家具有较高的

权威性，函询结果可信度高。2 轮函询整体推荐意
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见的肯德尔和谐系数分别为 0.354、0.467（P ＜ 0.05）；

第 1 轮函询整体推荐意见的变异系数均＜ 20.00%，

第 2 轮函询整体推荐意见的变异系数均＜ 15.00%，

表明专家判断结果一致性较高。（2）函询专家修改

意见。第1轮函询共有17名专家提出15条修改意见，

具体如下。①增加内容：“导管拔除”“根据患者血

管情况选择合适的穿刺导管（长度、材质、管径等） 

并提高穿刺技术水平，避免反复穿刺”“清醒患者

置管后询问穿刺侧肢体是否存在疼痛、肿胀、麻木

的感觉”“拔除指征”。②修改内容：“并发症的观

察及处置”修改为“并发症的预防措施”；二级主题

“置管部位”调整至“导管留置”一级主题下；“采用

局麻药减轻疼痛及血管痉挛”修改为“清醒未接受

镇痛、镇静治疗的患者建议采用利多卡因进行局部

麻醉”；“动脉内注射肝素、硝酸甘油、硝普钠、维拉

帕米、酚妥拉明以及全身性镇静剂”修改为“采用

物理方法预防及缓解痉挛，如局部按摩、保暖等”。 

③删除内容：“使用动脉血管造影或磁共振血管

造影评估手部血流情况”“出血倾向及高凝状态

治疗期间”“脉管炎和雷诺综合征”“导丝引导下

穿刺”“对波形影响相关内容”“常规使用抗菌敷

料”“使用密闭性采血系统或使用动脉内血气监

测”“拔除前使用氯己定清洁导管穿刺部位”“拔除

前抽回血”。第 2 轮函询专家意见一致性较高，未对

《共识》内容提出修改意见。

三、《共识》内容及解读

（一）置管前评估

1. 适应证：外周动脉导管广泛用于危重症患者，

其适应证包括血流动力学不稳定、无法实施无创血

压测量、需要根据血流动力学波形变化判断容量治

疗反应或协助临床诊断（2a，A）；采血困难或需要反

复留取动脉血标本（2a，A）；需要手术治疗，术中可

能大出血、需要控制性降压、低温麻醉或监测心排

量等大手术患者［15-16］（2a，A）。

2. 禁忌证：留置外周动脉导管无绝对禁忌证，

其相对禁忌证包括改良Allen试验阳性患者的同侧桡

动脉（5b，A）；穿刺部位局部血管解剖结构异常、周围

现存或潜在感染、外伤或需要进行手术［16］（4a，A）。

（二）导管留置

1. 人员资质：相关研究显示，麻醉科医师为外周

动脉导管穿刺的主要操作人员［17］。三级甲等医院

的 ICU 护士（45.2%）和医生（41.1%）均参与置管，其

中 31.9% 的 ICU 护士常规为患者留置动脉导管［18］。 

置管操作、穿刺过程熟练程度与留置导管相关并发

症密切相关，因此使用外周动脉导管的临床科室应

制订标准化的置管操作规范，医护共同接受相关培

训及教育［19-20］。《共识》推荐置管 ICU 医护人员应

经过认证及专业训练［21-23］（3b，B）。

2. 置管部位：（1）穿刺部位。桡动脉是最常见的

穿刺部位，首选左侧桡动脉，其次是肱动脉、尺动脉、

足背动脉［15，21-22］（5b，A）。桡动脉在桡侧屈腕肌腱

和桡骨下端之间的纵沟中，桡骨茎突上下均可触摸

到桡动脉搏动，是外周动脉穿刺的最佳部位。（2）评

估。穿刺置管前常规进行 Allen 试验，了解桡动脉

阻断后来自尺动脉掌浅弓的侧支分流是否足够。可

使用触诊、多普勒超声或氧饱和度监测法评估手部

血流情况［16，21-24］（3b，B）。桡动脉掌部侧支循环评

价的方法包括经典 Allen 试验、改良 Allen 试验及指

脉氧监测下 Allen 试验［25］，其中指脉氧监测下 Allen

试验规避了人为判断的主观性，是一种无创、易操

作、经济的改良方法；多普勒超声法利用超声的可

视化特性，采用平面外（短轴）技术联合平面内（长轴）

技术，可提高首次置管成功率，减少穿刺次数［26］。 

（3）穿刺流程。①外周动脉置管遵循标准无菌操作

原则，保持压力监测系统的所有组件（校准设备和冲

洗溶液）无菌［21，23］（5a，A）。②置管时用非优势手触

及动脉，优势手操作，直接穿刺困难者建议采用超

声引导或辅助［22，27］（4b，B）。③提前做好冲洗系统

的预充及监测系统的调适，导管进入管腔退出针芯

后，在近侧压迫动脉，以防止拔出针芯连接监测系

统管路的过程中发生出血［15，27］（4b，B）。（4）记录。

动脉导管标识清楚，固定稳妥，记录置管部位、日期、

换药时间、拔除日期［21-22，28］（5b，A）。外周动脉导管

应该有专用的明显标识，以区别营养制剂或静脉治

疗用药通路。

（三）带管期间观察及维护：带管期间观察及维

护包括血压数值及波形的观察、压力传感器使用规

范、冲洗系统及监测系统的维护、局部换药等。

1. 血压数值及波形的观察：（1）不同部位、体位

对血压的影响。通过换能器使外周动脉导管监测

的电生理压力信号转变为电讯号并形成图像，能够

提供连续、准确的血压数值，外周动脉血压数值与

置管位置有关［29-30］。与桡动脉相比，足背动脉收

缩压可能高 10 mmHg（1 mm Hg=0.133 kPa），而舒张

压低 10 mmHg［15，24］（4b，A）。左侧卧位的血压数值

低于平卧位和右侧卧位，随着床头角度的提高，有

创动脉血压数值逐渐升高［15，20］（4d，A）。（2）波形监

测。波形分析可判断容量反应性，观察或测量呼吸
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时的波形变异度，可以评估液体冲击治疗效果［15］ 

（5c，A）。良好的动脉波形是正确测量血压和血流动

力学变量的基础，动脉血压波形性能特征由测量系

统的固有频率（系统内压力脉冲振荡的频率）和阻尼

系数（描述振荡波形的衰减）决定。管路过硬和换能

器有缺陷可导致血压信号阻尼不足，表现为收缩压

高、舒张压低、脉压高等。冲洗液加压袋压力低、回

路中有气泡、血栓、线路连接失败时导致血压信号阻

尼过高，表现为收缩压降低、舒张压升高、脉压降低。

临床使用外周动脉导管时，医务人员应维持动脉波

形的稳定，确保动脉血压数值的真实有效性［31］。

2.压力传感器系统使用规范：（1）位置。传感器

应置于心脏平面即第4肋间与腋中线交叉点，低或者

高均会造成压力差［15-16，22］（5a，A）。（2）校零。相对于

压力传感器发生改变，如初次使用、患者体位改变时

应校零，持续使用时应每 4～6 个小时进行校零［32］。 

（3）更换频率。推荐使用一次性传感器，每 96 个小

时更换 1 次传感器，污染时随时更换［21］（2b，A）。在

血压监测过程中，压力传感器应与静脉静力学轴处

于同一水平面，位置高会导致血压数值偏低，位置

低会导致血压数值偏高，但是血压波动范围仍存在

争议［33-35］。

3. 冲洗系统：（1）冲洗压力和速度。封闭式、持

续冲洗系统应保持压力监测导管的通畅，冲洗压

力为 300 mmHg，冲洗速度为 3 ml/h；手动冲管的

动作应轻柔，不应长时间使用系统冲管阀高压冲 

管［15-16，21-22，36］（1b，A）。（2）冲洗液的选择。冲洗液

首选 0.9% 氯化钠溶液，若需使用肝素冲洗液应评估

患者有无禁忌证［21-22］（2b，A）。动脉冲洗系统的冲

洗方式包括注射器间断推注、输液泵持续泵入、微

量注射泵持续泵入、加压输液器持续泵入等，使用

开放式冲洗系统会增加意外感染、动脉血栓形成的

发生风险。经外周动脉采血或连接管道内有回血时

应立即冲洗管道，避免局部形成血栓阻塞管道［20］。

4. 监测系统：避免空气进入连接管路或血液［16］

（4b，A）。残留空气进入管路会导致空气栓塞、影响

测压数值；进入血液可能会导致机械信号减弱或者

错误的动脉压力读数。

5. 敷料更换：（1）无菌操作。敷料更换严格遵守

无菌操作原则［18，20］（5a，A）。（2）敷料选择。常规选

择无菌透明半透膜敷料，推荐每 7 天更换 1 次敷料，

敷料受潮、松动、污染、穿刺点出血或渗血时应立即

更换［18，28］（4a，A）。研究显示，91.5% 的 ICU 护士选

择无菌透明半透膜敷料，仅有 5.9% 的护士选择抗

菌敷料［37］。《血管内导管相关感染预防指南（2014）》

指出，使用经过氯己定浸渍的敷料可减少导管相关

性血流感染和细菌定植的发生率［10］。对于是否使

用抗菌敷料国内外目前仍然存在争议。

（四）并发症的预防措施：非计划拔管（unplanned 

extubation，UEX）是最为严重的机械性并发症，发生

率为 25％～42％，其中年龄＞ 65 岁、合并高血压

病、静脉血栓栓塞症、经桡动脉置管和使用静脉留

置针置管是 UEX 的高危因素［38］。作为有创操作，外

周动脉置管会损伤机体组织，降低并发症发生率最

有效的措施为及时拔除动脉导管。《共识》推荐每

天评估导管留置的必要性，应尽早拔出［21-23］（5a，A）。 

导管相关性血流感染是最严重的并发症，其发生

率约为 3.3/1000，危重症患者免疫力低下、ICU 密集

的诊疗护理操作会增加感染的风险，一旦发生感

染，病死率会增加 25%［39-40］。《共识》推荐紧急动脉

置管时，若未严格无菌操作，动脉导管留置时间≤ 

48 h［21-22］（3e，A）。凝血功能障碍、使用抗凝药物会

增加穿刺点渗血的风险，穿刺点渗血也与导管材料、

留置时间和置管场所相关［41］。《共识》推荐置管前

根据患者血管情况选择合适的穿刺导管并提高穿刺

技术水平［21-23］（3b，A）。带管期间，不常规更换动脉

导管，通常留置时间≤ 7 d［21-22］（2b，A）。带管期间

的观察及评估是预防并发症的重要手段，《共识》推

荐穿刺后每天查看局部脉搏搏动情况、皮肤颜色及

温度［15，24］（2c，A）；清醒患者穿刺后每天询问穿刺侧

肢体是否存在疼痛、肿胀、麻木的感觉［24］（4a，B）。

（五）导管拔除

1. 拔出时机：外周动脉导管有明显的感染迹

象、导管功能不良（波形变异、无回血、管路移位

等）、不明原因的发热或动脉导管不再需要应立即拔 

除［15，21-22］（5c，A）。

2.拔除前评估：查看国际标准化比率、活化部分

凝血酶原时间和血小板计数等凝血功能相关指标，

拔除导管后应检查导管结构完整性［15，21-22］（5c，A）。

3. 拔除后按压：桡动脉穿刺拔管后按压 5 min；

有凝血功能障碍或者血小板计数减少的患者应延长

按压时间至 10 min，如持续渗血，继续按压 5 min 后

再次检查，待出血停止后包扎伤口［15，20］（2b，B）。

4. 拔管后观察：拔除导管 15 min 后再次观察穿

刺部位及远端的脉搏，评估有无局部血肿或肢体缺

血的迹象［15］（4a，A）。外周动脉导管能为医护人员

判断患者病情提供可靠的数据，是危重症患者血流

动力学监测的金标准［42］。
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