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急诊休克患者应用有创动脉压监测的护理探究 
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【摘要】目的 探究有创动脉压监测在急诊休克患者中的护理干预作用。方法 在本院急诊休克患者中随机抽

取 52 例作为研究对象，抽取时间自 2022 年 2 月开始，2024 年 2 月结束，根据病情，告知患者及家属操作的必要

性和风险，按照患者或家属意见分为接受常规护理干预的对照组及在常规护理干预基础上进行有创动脉压监测的

实验组，对比两组患者在 ICU 中接受治疗时间、出院时间及并发症发生率。结果 观察分析可知，实验组患者 ICU
中接受治疗时间及出院时间均短于对照组患者，且并发症发生率低于对照组患者（P<0.05）。结论 急诊休克患者

接受有创动脉压监测能够及时掌握血压变化，进行有效干预，对于缩短患者在 ICU 中接受治疗时间及出院时间有

非常好的帮助作用。 
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【Abstract】Objective To explore the nursing intervention effect of invasive arterial pressure monitoring in 
emergency shock patients. Methods 52 cases of emergency shock patients in our hospital were randomly selected as the 
research objects. The sampling time started from February 2022 and ended in February 2024. The patients and their families 
were informed of the necessity and risk of operation according to their condition. According to the opinions of patients or 
their families, they were divided into the control group receiving routine nursing intervention and the experimental group 
receiving invasive arterial pressure monitoring based on routine nursing intervention. The treatment time, discharge time 
and complication rate of the two groups were compared. Results The observation and analysis showed that the treatment 
time and discharge time of the experimental group in ICU were shorter than that of the control group, and the complication 
rate was lower than that of the control group (P<0.05). Conclusion Invasive arterial pressure monitoring in emergency 
shock patients can grasp the changes of blood pressure in time and provide effective intervention, which is helpful to 
shorten the treatment time and discharge time of patients in ICU. 
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休克是由各种原因导致机体有效循环血容量不

足，进而导致组织器官灌注不足，最终引起细胞代谢紊

乱和器官功能障碍综合征[1]。在休克早期，患者可表现

为神志淡漠、焦虑不安、脉搏细数、四肢厥冷、尿量减

少或无尿，以及呼吸急促、呼吸困难等。随着休克的进

一步进展，患者逐渐出现意识模糊、昏迷、血压下降明

显、呼吸节律改变等[2]。当休克进展为 DIC 时，则可以

表现为皮肤花斑、瘀点、瘀斑、呼吸抑制、心跳过缓等，

最终可能会导致患者出现死亡。本文主要研究急诊休

克患者应用有创动脉压监测的护理作用，具体研究如

下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
在本院急诊休克患者中随机抽取 52例作为研究对

象，抽取时间自 2022 年 2 月开始，2024 年 2 月结束，

根据病情，告知患者及家属操作的必要性和风险，按照

患者或家属意见分为接受常规护理干预的对照组及在

常规护理干预基础上进行有创动脉压监测的实验组，

对照组中共计 26 例患者，由 15 例女性患者及 11 例男

性患者组成，对照组中患者最大年龄为 72 岁，最小年
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龄为 19 岁，平均年龄（45.50±1.09）岁；实验组中共

计 26 例患者，由 12 例女性患者及 14 例男性患者组

成，对照组中患者最大年龄为 73 岁，最小年龄为 19
岁，平均年龄（46.20±1.18）岁，两组患者一般资料对

比差异无统计学意义（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组患者接收常规护理干预：护理措施如下： 
（1）体位：对休克病人，由于体内大量容量丧失，

此时可能会出现血容量不足，为了保证循环血流供应，

可将头脚都保持抬高 20-30°体位，保证各脏器灌注； 
（2）保暖：由于休克病人心输出量减低，四肢会

出现冰凉，及时给予相应的保暖措施。并随时关注患者

体温的变化，如果不及时干预可能会导致休克症状进

一步加重。 
（3）监测生命体征和尿量：时刻关注病情变化，

监测病人的心率、血压、呼吸等情况。关注患者出入量

是否平衡，其中尿量是衡量休克对周围脏器灌注是否

良好的指标，只要恢复到正常尿量，才能确保中央脏器

血供正常，因此对于休克患者，尿量的观察是重要的环

节，如果患者出现尿量过少的情况需要及时进行干预。 
（4）给患者进行循环功能相关监测过程中，尤其

针对过敏性休克患者而言，应该给予相应的气道保护

工作和措施，避免患者因喉头水肿、气道痉挛等原因所

导致的窒息情况的发生。 
（5）严格执行各项操作规程及感控措施，预防患

者出现院内感染。 
（6）针对休克病人的救护，给患者建立静脉通路

为第一要素，必要时建立多条静脉通道，只有建立生命

通道后，患者液体复苏及治疗才能逐步进行，才能为恢

复患者的有效循环血容量和周围组织灌注提供条件，

纠正休克状态。 
（7）在给予患者进行液体复苏治疗过程中，根据

患者病情可以给予血管活性药物使用，目的在于提升

患者血压，改善微循环。使用血管活性药物过程中随时

观察血压的波动情况，根据血压值动态调整药物用量。

实验组在对照组基础上接受有创动脉压监测护理：评

估病人目前情况，选准穿刺血管（选用桡动脉、肱动脉、

足背动脉），指导病人保持平卧姿势，触摸动脉搏动明

显处，穿刺点选在搏动点处远端大约 0.5 厘米处，套管

针与皮肤呈30度进行穿刺，见回血后将穿刺角度降低，

与皮肤呈 10 度角向前推进 2 毫米，固定针芯，将外套

管针送到动脉内推到所需要深度，然后拔出针芯，放置

成功。在有创动脉血压监测期间，确保动脉测压管的各

个接头旋紧，并使用无菌治疗巾包裹；换能器和心脏应

该保持同一水平位置；动脉测压管内严禁进入空气，及

时检查管道有没有气泡，并严格无菌操作，防止感染。 
1.3 疗效标准 
1.3.1 治疗指标 
对比两组患者在 ICU 中接受治疗时间及出院时

间。 
1.3.2 并发症发生率 
本次研究中主要对感染、窒息及出血三种并发症

进行研究。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，计数资料采用 χ2检

验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 治疗指标 
实验组合计 26 例患者，在 ICU 中接受治疗时间为

（3.54±0.46）天，出院时间为（6.43±0.71）天；对照

组合计 26 例患者，在 ICU 中接受治疗时间为（6.45±
0.72）天，出院时间为（9.16±0.89）天，两组患者在

ICU 中接受治疗时间对比得出（t=9.462，p=0.001），

出院时间对比得出（t=10.264，p=0.001），数据对比具

有统计学意义（P<0.05）。 
2.2 并发症发生率 
实验组合计 26 例患者，有 3 例出现感染、1 例出

现窒息及 1 例出现出血，共计 5 例出现并发症，占比

19%；对照组合计 26 例患者，有 5 例出现感染、3 例

出现窒息及 2 例出现出血，共计 10 例出现并发症，占

比 38%，两组患者并发症发生率对比得出（χ2=8.858，
p=0.003），对比具有统计学意义（P<0.05）。 

3 讨论 
休克的原因有以下几种：（1）低血容量性休克，

往往是由于创伤、烧伤或者失血引起全身有效血容量

不足，导致重要脏器出现功能障碍。（2）血管扩张性

疾病造成的休克，这类疾病包括过敏、感染以及神经刺

激，都是由于有效血容量相对不足，造成小动脉或者毛

细血管扩张，引起大动脉血容量不足从而导致重要脏

器血流灌注不足。（3）心源性休克，主要是由心脏本

身疾病造成泵血功能障碍，或血液系统的血管阻塞等

导致全身血液供应受到障碍，从而导致休克[3]。休克对

人体产生的危害取决于病情的急缓、休克的原因、患者

的代偿能力，以及救治措施是否及时相关。如果是大失
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血造成的休克，短时间不能及时补液纠正，可能会导致

患者失血性休克而死亡，而心肌梗死所造成的心源性

休克也有可能会导致心脏灌注减低，心肌缺血、缺氧，

发生心脏骤停导致患者死亡。对感染性休克经过积极

的抗感染治疗、补液，可能会挽救患者的生命。对过敏

性休克如果及时的抗过敏治疗有可能会恢复，延误治

疗可能会危及患者的生命[4]。休克如果不及纠正会直接

影响患者的结局，因此如果出现休克，应及时送往就近

医院进行积极治疗，并且通知医生争分夺秒的抢救生

命，不可存在救治的延误[5]。休克通常首先要进行心电

监护、吸氧，其次打开静脉通路及有创动脉测压，根据

监护的血压下降程度给予有效循环血量，补充液体加

强液体的灌注。此外治疗过程中要考虑休克类型，针对

心脏原因进行对症治疗后，还要对病因进行治疗。神经

源性休克可能是因为患者较紧张，要给予镇静，并针对

神经源性进行干预。部分患者会出现疼痛性休克，则可

在普遍适用的休克处理方向上，再对疼痛进行干预。 
有创动脉测压是将导管置于外周动脉内，连接压

力换能器，在显示屏上连续显示动脉压力波形和数值

的方法。桡动脉、肱动脉、足背动脉是临床上常采用的

穿刺部位。有创血压监测能够有效精准反映当时患者

血压情况，能观察静脉使用血管扩张剂或血管收缩剂

疗效，获得准确的动脉血压值。为医生的治疗提供参

考。 
根据本文研究数据可知，实验组患者统一应用有

创动脉压监测护理干预，而对照组患者统一应用常规

护理干预，在两组干预模式对比的基础上，可以观察到

实验组患者 ICU 中接受治疗时间及出院时间均短于对

照组患者，并且实验组患者并发症发生概率仅有 19%，

而对照组患者并发症发生率高达 38%。这一数据充分

证明对急诊休克患者进行有创动脉压监测护理干预是

十分必要且重要的，常规护理干预仅能满足基本护理

需求，要想帮助患者早日康复，还需要进行针对性的护

理干预措施。随着我院收住的危重患者的病情复杂性

增加，此项技术对于急诊重症患者越来越重要，为提高

我院 ICU 监护治疗水平，科室护理人员苦练动脉穿刺

技术，学习有创血压监测的相关知识和护理要点，并积

极多次进行重症、休克、大手术患者的动脉血压监测，

为治疗和病情的观察提供了准确可靠的依据，为救治

赢得了宝贵的时间[7]。 
综上所述，急诊休克患者应用有创动脉压监测的

临床护理效果十分明显，值得在临床上大范围推广。 
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