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编者按：随着医疗技术的日益革新以及专科护理的不断发展，为进一步实现护理学科的专业化与规范化，提升

护理工作的质量与安全，保障患者的权益，上海市护理学会于2023年11月发布了包括《有创动脉血压监测方法》

在内的5篇团体标准。有创动脉血压监测作为重症监护和手术过程中不可或缺的一环，其准确性和安全性直接

关系到患者的生命体征监测和治疗效果，因此我刊本期特邀该标准制定的主要负责人、上海市护理学会重症护

理专委会张伟英主任委员及其团队针对该团体标准内容进行解读，以期指导各级各类医疗机构护理人员更好地

理解并运用标准内容开展标准化、同质化的有创动脉血压监测。

上海市护理学会《有创动脉血压监测方法》团体标准解读
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摘要：上海市护理学会于 2023 年 11 月发布了《有创动脉血压监测方

法》团体标准，规范了成人和儿童有创动脉血压的监测方法，包括基

本要求、监测对象、测量通路、测量方法、操作要点、导管维护与观察

及并发症预防。文章对标准中给出的建议进行解读，以期帮助各类

医疗机构护士更好地理解并应用该标准。
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Abstract: In November 2023, the Shanghai Nursing Association issued the association standard Monitoring 
and Measurement of Invasive Arterial Blood Pressure, which standardized the monitoring and measurement 
methods of invasive arterial blood pressure for adults and children, including basic requirements, monitoring 
and measurement objects, monitoring and measurement pathways, monitoring and measurement methods, main 
operations, catheter maintenance and observation, as well as complication prevention. This article provides an 
interpretation of the recommendations outlined in the standard, aiming to assist nurses across various 

healthcare settings in comprehending and 
implementing the standard.
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有创动脉血压（arterial blood pressure，ABP）监测

是指将动脉导管置于动脉内，直接感知血管内压强，通

过压力传感器将压力信号转换成电信号输入心电监护

仪，显示动脉血压波形与数值的方法[1]。有创 ABP 是

测量血压的“金标准”，能够为临床医护人员提供实时、

连续、动态且准确的血压数据，对指导重症患者的临床

治疗及判断治疗效果具有重要意义[2-3]。然而，研究[4-5]

发现动脉导管管路连接是否正确、是否阻塞、是否存在

气泡以及导管留置时间、压力传感器的位置高低等，都

有可能影响有创 ABP 测量的准确性和连续性。此外，

有创 ABP 监测操作具有侵入性，部分并发症会影响动

脉导管的使用或患者的预后，例如出血、血肿、血栓形

成等[5]。因此，规范有创 ABP 监测具有十分重要的意

义。在此背景下，由上海市护理学会重症监护专委会

牵头，联合上海市 9 所医疗机构开展《有创动脉血压监

测方法》团体标准（以下简称《标准》）制定工作，并于

2023 年 11 月由上海市护理学会正式发布。《标准》（T/
SHNA 0004-2023）从测量通路、测量方法、操作要点、

导管维护与观察及并发症预防等方面进行规范。为进

一步帮助临床护理人员更好地理解和应用《标准》，并

推动其在各级医疗机构的有效实施，现对《标准》进行

解读。

1　《标准》制定的目标

在对有创 ABP 监测临床实施现况调查的基础上，

回顾国内外相关标准、指南，召开核心组会议，明确了

有创 ABP 监测团体标准制定的必要性。遵照 GB/T 1
《标准化工作导则》、GB/T 20001《标准编写规则》及《标

准化文件的起草》[6]，明确编制目标，即通过规定清楚、

准确和无歧义的条款，使《标准》能够规范医疗机构有

创 ABP 监测方法，被各级各类医疗机构中有执业资格

的护士理解并应用，从而提高有创 ABP 监测的规范

性、确保测量值的准确、预防并发症的发生。

2　《标准》制定过程和方法　

取得立项后，研究团队进行任务分工，在检索国内

外相关临床决策系统、指南、专家共识、系统评价、证据

总结和原始研究的基础上形成《标准》初稿。经过 3 轮

专家咨询，共收到建议 165 条，采纳 117 条，对有争议或

歧义的内容，经多轮专家论证后统一意见，最终形成发

布稿。《标准》对适用人群、涵盖内容及使用者的范围进

行限定，规定了成人和儿童有创 ABP 监测的基本要

求、监测对象、测量通路、测量方法、操作要点、导管维

护与观察及并发症预防。鉴于新生儿有创 ABP 监测

的护理要点与成人和儿童有较大区别，因此本标准不

适用新生儿。《标准》中要求的执行者是具有护士执业

资质的注册护士，工作场所为各级各类医疗机构。

3　《标准》内容解读

3.1　基本要求　《标准》明确了有创 ABP监测的3项基本

要求，即评估动脉导管是否通畅、无菌操作原则和维护

要求。

3.1.1　应评估动脉导管是否通畅，确保导管留置在动脉

血管内　有创 ABP 监测在临床中为危重症、血流动力

学不稳定、大手术术中和术后监护、严重创伤、休克、亚

低温治疗、血流动力学不稳定需要用血管活性药物维

持以及无创测压无法进行或难以测出血压的患者的生

命体征监测提供了重要依据。为达到有创 ABP 的精

准监测，《标准》中重点要求应确保导管留置于动脉血

管内，使医护人员可以通过实时血压数据评估患者病

情，及时有效地进行干预治疗。

3.1.2　应遵守无菌操作原则与血管通路相关维护要

求　在外周动脉置管时，至少应佩戴帽子、口罩、无菌

手套并使用无菌洞巾和消毒剂，以防止造成动脉导管

相关感染[7]。在固定外周动脉导管时，应采用敷料和

固定装置进行固定，以避免感染、导管失效或移位。无

菌透明敷料应至少每 7 d 更换 1 次，无菌纱布敷料至少

每 2 d 更换 1 次，敷料外应注明日期；若穿刺部位发生

渗液、渗血，或敷料出现松动、污染等完整性受损时，应

及时更换敷料[5,8]。动脉导管应有清晰标识，避免意外

输注静脉注射药物[7,9]。此外，对外周动脉导管的监测

和评估也非常重要，一旦不再需要，应立即拔除动脉导

管，预防感染和其他潜在并发症的发生[10]。
3.2　测量通路的选择　成人和儿童均应首选桡动脉

置管，除此之外，成人可选用肱动脉或足背动脉置

管[11]，儿童可选用足背动脉或胫骨后动脉置管，其次可

选股动脉或腋动脉置管[1]。桡动脉解剖位置相对表

浅，易触及搏动，且穿刺后易于观察及操作，在大多数

的成人和儿童中更容易进行置管，即使对不能配合的

儿童，上肢的定位和约束也相对更容易完成；此外，与

其他动脉导管置管部位相比，桡动脉置管后并发症的

风险较低[5,12]。
3.3　动脉置管方法　本部分规定了动脉置管的方法。

3.3.1　应由培训合格且具有资质的临床医护人员进行

动脉导管置管　成立血管通路专家小组，定期对医护

人员进行培训及考核，确保动脉置管的安全性。临床

人员对于置管相关知识的掌握，如正确的置管技术、导

管置入深度和角度、导管固定的方法等，不仅能避免患

者的反复穿刺，还能帮助了解置管过程中可能出现的

并发症，降低患者不必要的伤害[7]。
3.3.2　确定尺动脉血供情况　在桡动脉置管前，应进
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行改良 Allen 试验，当结果呈阳性方可进行桡动脉置

管，若结果为阴性则表示该患者手掌侧支循环不良，不

宜做穿刺，以降低因穿刺部位远端缺血引起的安全风

险。对能配合的患者实施改良 Allen 试验，对不能配合

的患者实施 SpO2-Allen 试验[5]（扫描文末二维码可查看

具体操作步骤）。

3.3.3　宜在超声引导下进行置管　研究[13]显示，与传

统触诊穿刺相比，借助超声引导进行动脉导管穿刺，可

明显提高首次穿刺的成功率，缩短穿刺时间，减少置管

相关并发症。使用超声引导可以提供更准确的置管定

位和视觉指导、帮助医护人员避开可能的血管畸形等，

特别是对于一些置管困难、血管条件差或者肥胖的患

者，可借助超声引导提高置管的成功率[13]。
3.4　有创动脉血压监测方法　《标准》明确了有创

ABP 监测方法，包括有创动脉管路的连接、校零以及

测压。

3.4.1　管路连接　置管成功后，动脉导管连接一次性

密闭式压力传感器，再将压力传感器与心电监护仪连

接，调整心电监护至有创 ABP 监测模式。传感器将压

力波转换成电子信号，通过电缆传输至心电监护仪。

3.4.2　校零　校零是指仪器测量前调至零值进行校准

的过程，本标准是将压力传感器校准至大气压水平。

校零时，应将压力传感器置于患者的心脏零点体表参

考点即腋中线第 4 肋间同一水平，使压力传感器与

ABP 测量管腔关闭并与大气相通，启动心电监护仪上

的“校零”按钮，使有创 ABP 测量管腔与压力传感器相

通，完成校零。校零前应进行方波试验，操作者快速冲

洗压力监测系统，监护仪上显示的波形会快速上升到

顶端，形成方波，继而出现振荡波，观察其衰减回归基

线的轨迹，以确定传感器的灵敏度，排除传感器损坏可

能，确定导管压力衰减情况以及排除气泡等影响有创

ABP 监测的因素（扫描文末二维码可查看方波试验波

形分析）。一项横断面调查[14]发现，超过 54.4% 的 ICU
护士因对方波实验的认知和实践较差而导致偶尔或从

不进行方波试验，故《标准》在附录中就方波试验分别给

出了最佳衰减波形、衰减不足和衰减过度的波形，为临

床护士提供有关方波试验的理论和实践指导。当传感

器和患者不处于同一水平时，会导致 ABP 数值出现偏

差，当传感器水平低于患者水平，可导致测压数值升高；

反之则会使测压数值降低。因此，每班（每 8～12 h）应

重新校零。当出现以下 4 种情况时应再次校零：①连

接或更换测压装置；②连接或更换心电监护仪；③压力

传感器位置改变，包含因体位改变导致的压力传感器

位置改变；④对监测数据、波形有疑议[15]。

3.4.3　测压　观察 ABP 波形，并记录 ABP 值。首次在

护理记录单上记录患者 ABP 时应注明为动脉置管并

标注置管位置，如“桡动脉置管”，便于医护人员理解其

临床意义，避免因不同置管部位造成的血压值差异混

淆医护人员临床判断（扫描文末二维码可查看正常

ABP 波形分析）。

3.5　动脉导管的日常维护　《标准》明确了有创动脉

导管的日常维护，主要包括导管的固定、冲洗液选择、

冲洗方式、压力传感器套件更换以及 ABP 报警阈值的

设置。

3.5.1　妥善固定导管　应妥善固定动脉导管，防止导

管滑脱。在重症患者的管理中，正确固定外周动脉导

管对避免导管移位或脱出至关重要。有研究采用“工”

字形固定法[16]，用 6 cm×7 cm 无菌透明敷料覆盖留置

针及压力传感器连接处，再将 3M 弹性敷料裁剪成两

边长 5 cm、宽 2 cm、中间 2 cm 的“工”字形进行固定，

但目前没有充足的证据推荐最优的安全固定装置[8]，
主要还是根据临床人员经验采用相应方式。此外，《标

准》建议对清醒患者应进行健康指导，告知置管重要性

和配合要点；对于意识不清的患者，应予保护性限制；

对于躁动患者，应有效镇痛镇静。同时，责任护士应每

班检查动脉导管固定情况、导管置入深度或外露情况，

护理操作时应避免牵拉导管。

3.5.2　持续冲洗有创动脉血压监测系统　应使用密闭

式持续冲洗系统，保持监测系统密闭、通畅、无气泡。

3.5.2.1　冲洗液首选生理盐水　动脉导管不畅会增加

血管凝血和感染的风险，而维持动脉导管的通畅对于

获得准确的血压监测、最大限度地减少患者的不适和

减少因重复更换阻塞导管所产生的额外费用至关重

要[17]。肝素生理盐水可防止血液在动脉导管内凝固，

防止在冲洗或移除导管时产生的血栓风险和/或导致

导管的失效，但肝素的使用较为昂贵，且存在出血、过

敏或诱发血小板减少等重大风险。目前，临床医护人

员对于动脉导管冲洗液种类的最佳实践存在不确定，

研究团队进行的现况调查显示，各医疗机构在临床中

使用生理盐水或多种浓度的肝素生理盐水，其差异性

大。因此结合 2021 年 JBI 的证据总结[15]，本《标准》中

建议冲洗液应首选生理盐水，或可根据患者凝血功能

状态选用 1～2 U/mL 肝素生理盐水持续冲洗，维持动

脉导管的通畅。

3.5.2.2　冲洗方式首选压力袋持续冲洗　建议使用

500 mL 袋装的生理盐水或肝素生理盐水置入压力袋

内进行冲洗。成人患者在冲洗液袋外放置压力袋，充

气并维持至 300 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），确保通过
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冲洗系统的持续输送量约为 3 mL/h[9]，儿童患者压力

袋的压力为 150 mmHg[16]，防止因压力低导致血液回

流、动脉导管的血液凝固。研究显示，对儿童或低体重

患儿而言，一旦压力袋发生故障，会带来致命危害，Up 
To Date 临床顾问系统[12]也认为儿童可使用连接注射

泵进行动脉导管的冲洗，泵速为 1～2 mL/h，在维持动

脉导管通畅的基础上也能够保障安全性。

3.5.2.3　一次性压力传感器套件更换　有创 ABP 监测

中采用的一次性压力传感器套件应至少每 96 h 更换 1
次，包括系统内组件（管路系统、持续冲洗装置和冲洗

液），其中冲洗液按照 2021 静脉输液协会发布的指

南[18]中的相关要求应每 24 h 更换 1 次。若传感器套件

疑似污染、系统完整性受损时，应立即更换。如果无法

使用一次性传感器，应根据制造商的说明对可重复使

用的传感器进行消毒[10]。
3.5.3　设置报警阈值　应设置 ABP 报警阈值，阈值设

置应符合医疗机构或科室规范，根据患者病史、病情和

实际监测值调整阈值。推荐高血压患者的上限为现测

血压上浮 5%～10%，下限为现测血压下调 20%～30%；

低血压患者上限为现测血压上浮 20%～30%，下限为

现测血压下调 5%～10%；或遵医嘱设置报警阈值[19]。
3.6　并发症的预防　《标准》明确了有创 ABP 监测中

并发症的预防，包括局部出血血肿、导管阻塞、血栓、导

管相关性感染以及远端肢体缺血坏死。

3.6.1　局部出血、血肿　在动脉导管置管前，应评估患

者血小板计数、凝血功能以及抗凝剂的使用情况[18]。选

择合适的穿刺针型号，导管与血管直径之比宜<45%，在

成人患者中使用 20 G 导管进行动脉穿刺，儿童患者根

据体重选择合适的穿刺针型号（<10 kg：24 G 或 22 G；

10～40 kg：22 G；>40 kg：22 G 或 20 G）[12,18]，避免置管

导致的创伤。拔除导管时在动脉穿刺部位可覆盖至少

4 cm×4 cm 的敷料并施压，然后缓慢拔除导管，并在动

脉和皮肤穿刺部位保持压力。常规患者桡动脉上按压

5 min，股动脉上按压 10 min，并使用绷带局部加压包

扎 20～30 min；对于已知有凝血功能障碍的患者，桡动

脉的按压时间应延长至 10 min，股动脉的按压时间应

延长至 15～20 min，如果继续渗血，延长压迫时间，5 
min 后重新检查，出血停止后进行加压包扎[5,18]。
3.6.2　导管阻塞与血栓　有创动脉导管应 24 h 持续冲

洗管路，监测压力袋持续冲洗系统的压力，冲洗液不应

少于 1/4 袋，并每班检查压力袋压力[18]。每次从动脉导

管采集血标本后应立即冲洗管路，除动脉血气外，不宜

从动脉导管进行血标本采集。管道内有血凝块时应及

时抽出，切勿强行将血凝块推进血管中。当出现一过

性动脉阻塞时可能会导致动脉波形减弱及穿刺处皮肤

发白、疼痛、硬化，极少数情况下还可导致皮肤坏死，可

通过热敷动脉穿刺部位、静脉注射 0.5 mg/kg 利多卡因

或外用硝酸甘油软膏缓解[12]。此外，为降低动脉血栓

的形成，可选取桡骨远端部位进行动脉置管，置管前采

用改良 Allen 试验确认侧支循环充足，选择合适的导管

型号，并借助超声引导进行置管，避免动脉置管过程中

的过度创伤。

3.6.3　导管相关感染　为预防动脉导管感染，应采取

适当的预防措施，包括严格无菌技术、使用消毒剂和选

择合适穿刺部位。同时，将操作次数和进入动脉导管

系统的次数降到最低限度[7,18]。在动脉置管和从动脉

导管抽血时，严格无菌技术对预防感染非常重要，特别

是 在 腋 动 脉 、股 动 脉 置 管 时 ，应 采 取 最 大 无 菌 屏

障[10,18]。局部消毒应首选>0.5% 葡萄糖酸氯己定醇溶

液，可选碘伏、聚维酮碘溶液。选择敷料时应使用透

明、透气性好的无菌敷料覆盖穿刺点，对高热、易出汗、

穿刺点出血、渗液的患者可使用无菌纱布覆盖，感染高

风险患者宜使用葡萄糖酸氯己定敷料[11,20]。此外，置

管时间越长感染风险越高，因此，应每日评估保留动脉

导管的必要性[21]，及早拔管。股动脉导管留置时间不

宜超过 5 d，其他部位导管的留置时间不宜超过 7 d。

3.6.4　远端肢体缺血坏死　在超声引导下进行动脉导

管置管，避免反复穿刺；条件允许时，首选有侧支循环

的动脉，如桡动脉或足背动脉，其中桡动脉置管前应进

行改良 Allen 试验，也可使用多普勒超声仪检查侧支循

环是否充足[5,13]。护理人员应每小时观察动脉置管侧

肢体的远端动脉搏动和（或）测压肢体末梢的皮肤温

度、颜色，若出现缺血征象如肤色苍白、发凉，应及时处

理；拔除动脉导管后的早期阶段，也应定期观察灌注情

况，并做好护理记录[18]。

4　《标准》临床推广应用建议

4.1　提升动脉血压测量的准确性　《标准》推荐了有

创 ABP 监测中的操作及维护方法，并规定了有创 ABP
监测的操作流程（扫描文末二维码可查看具体操作流

程）。各级各类医疗机构应强调确保 ABP 测量准确性

的重要意义，促进《标准》在临床的落实。

4.2　提高异常血压波形识别和解读能力　《标准》列

出了正常 ABP 波形图示（扫描文末二维码可查看正常

ABP 波形图），并对正常 ABP 波形进行了详细的描述及

解读。各级各类医疗机构应进一步对护理人员进行异

常血压波形识别和解读的培训，通过分析动脉波形，获

得更多有助于病情判断的信息，以提高护理人员对重

症患者的监护能力。
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4.3　提高并发症的预防能力　各级各类医疗机构应

提高护理人员对有创 ABP 监测患者实施针对性或综

合性护理的能力，以防止相关并发症的发生。《标准》详

细列出了针对主要可能发生并发症的预防措施，可用

来指导临床实践。

5　小结

《标准》梳理了国内外指南及临床试验证据，结合

临床护理实践经验，制定了有创 ABP 监测规范，为临

床护理人员准确、连续地测量 ABP 提供了技术标准，

为开展标准化、同质化的有创 ABP 监测提供了参考依

据，对于降低其并发症的发生有着积极作用。《标准》对

有创 ABP 监测的操作要点、导管维护、观察和并发症

预防进行了详细的描述，具有较强的临床可操作性，可

直接用于指导护理人员的临床实践，具有重要的参考

价值。
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【延伸阅读】

扫描二维码可查看《有创动脉血压监测方

法》团体标准全文，有创 ABP 监测操作流程、改

良 Allen 试验等内容均于标准附录可见
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