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[摘要] 目的 探讨胶布固定方法应用在婴幼儿心脏病术后桡动脉置管中的效果。方法 选择该院全 

麻体外循环下先天性心脏病术后桡动脉置管的婴幼儿 161例为研究对象。按随机数字表法分为两组：实验组 

8l例，采用传统固定法 +夹板+胶布固定方法，对照组80例，采用传统固定法 +夹板+绷带纱布固定法进行 

动脉置管固定。比较两组桡动脉置管固定方法的导管脱管、导管移位、渗血、红肿发生例数。结果 两种固定 

方法在渗血发生、红肿发生例数方面差异有统计学意义(P<0．05)，在导管脱管、导管移位例数方面差异无统 

计学意义(P>0．05)。结论 传统固定法+夹板+胶布固定方法与传统固定法相比在桡动脉置管中应用效 

果均良好，但实验组操作更为方便快捷，观察更为方便直观，值得临床推广。 
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动脉置管是一种有创血压监测的方法，将动脉 

导管置人动脉内，通过压力监测仪测量动脉内压力u J。 

婴幼儿行体外循环心脏病术后，由于病理解剖结构 

的改变和低温、手术等的打击，患儿术后需要使用血 

管活性药物及常规留置动脉导管动态监测血气结 

果。但由于婴幼儿患者配合度低，传统固定方法常 

因固定不到位易出现导管脱管、局部血肿、渗血等情 

况，使动脉压力值测量不准确，不能准确、及时反映 

患儿的各项指标，影响疾病的恢复，增加患儿家庭的 

经济负担。笔者采用胶布固定方法进行桡动脉置管 

固定，效果较好，现将结果报告如下。 

l 对象与方法 

1．1 对象 采用便利抽样法，选取2013-01—2014— 

12我院心血管 ·胸部外科 ICU收治的先天性心脏 

病术后桡动脉置管患儿161例为研究对象。纳入标 

准：(1)年龄O一3岁；(2)行全麻下体外循环心脏病 

术后；(3)知情同意。排除标准：(1)精神性疾病； 

(2)多动症；(3)凝血功能不全患者。按随机数字表 

法分为实验组 81例和对照组80例。两组在性别、 

年龄、体重、病种等方面比较差异无统计学意义(P> 

0．05)，具有可比性。见表 1。 

表1 两组基线资料比较[／7,，( ±s)] 

注：’Fisher确切概率法 
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1．2 方法 

1．2．1 固定方法 患儿均留置桡动脉导管，使用有 

创血压监测，穿刺管连接压力传感器持续动脉冲管， 

压力给予150～300 mmHg，穿刺处给予约束带。对 

照组：采用传统固定法(3M透明敷料粘贴穿刺处+ 

长lO一15 cm的夹板放在臂侧+绷带纱布白手肘部 

缠绕式固定至手掌部)。实验组：采用传统固定 + 

夹板+胶布固定法(3M透明敷料粘贴穿刺处 +长 

10～15 cm的夹板放在臂侧 +宽5 cm的胶布分别 

在手掌部和距肘窝下方5 cm粘贴一次)。 

1．2．2 实施方法 动脉置管固定由两名经过培训 

的重症监护室护理人员完成；指标观察、评估人员由 

三名经过静脉治疗小组专门培训的重症监护室护理 

人员完成。 

1．2．3 评价指标 观察两组患儿在使用过程中导 

管脱管例数、导管移位例数、渗血例数、红肿例数。 

1．3 统计学方法 应用SPSS1 7．0统计学软件对数 

据进行处理，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示， 

组间比较采用 t检验，计数资料采用 检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

两组在渗血例数、红肿例数方面比较差异有统 

计学意义(P<0．05)，在导管脱管例数、导管移位例 

数方面比较差异无统计学意义(P>0．05)。见表2。 

表2 两组效果比较(1／,) 

3 讨论 

婴幼儿先天性心脏病术后留置动脉穿刺导管， 

能及时、直观、动态监i贝4血压变化，同时能随时抽取 

动脉血进行血气分析、电解质等一系列的化验检查。 

但由于JJ,JL自身血管的特点，穿刺比较困难，反复穿 

刺难度更大 ]，婴幼患儿无法像成人一样配合，动 

脉穿刺导管常因固定不到位而出现脱管、局部血肿、 

渗血现象，一因此如何更好的进行动脉导管固定显得 

尤为重要 传统常规固定法用透明敷贴固定桡动脉 

穿刺处，同时给予约束带约束上肢，但因只固定了留 

置针的针柄，血管易滑动，容易造成穿刺处血肿或穿 

刺针打折，如果桡动脉置管打折，完全堵塞时，有创 

血压的波形会消失，不完全堵塞时，有创血压的波幅 

可能正常或降低，从而影响动脉波形不能及时反映 

血压情况 J。所以，护理人员常会增加其他固定的 

措施。有研究-4 表明，患儿置管后，将小夹板缠绕 

于手腕部及关节处固定即可，此项措施能很大程度 

地保证患者的管道通畅，减少留置针滑脱情况的发 

生。我们的二种试验表明，在常规固定法的基础上， 

用长l0—15 cm的夹板放在臂侧再使用绷带纱布自 

手肘部缠绕式固定至手掌部，这样虽能完全固定桡 

动脉穿刺针，但观察和护理非常不便，并且穿刺处易 

渗血。而在常规固定法的基础上，用长 10～15 cm 

的夹板放在臂侧，再用宽5 cm的胶布分别在手掌部 

和距肘窝下方5 cm缠一圈，这样能避免了关节处的 

活动，不仅固定了留置针的针柄，同时也固定了血 

管，而且没有纱布或绷带的覆盖及压迫，易于观察穿 

刺处，这样可使留置针更加牢固、安全，还可延长动 

脉留置的时间，保证动脉波形的正确，既避免了患儿 

反复穿刺的痛苦，又能及时观察患儿的血压，提高工 

作效率，值得在临床推广使用。 
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