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前 言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1部分：标准化文件的结构和起草规

则》的规定起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由中国研究型医院学会护理学会提出。

本文件由中国研究型医院学会归口。

本文件起草单位：南京大学医学院附属鼓楼医院、首都医科大学宣武医院、解放军总医

院第一医学中心、北京大学第三医院、中国医学科学院北京协和医院、上海交通大学附属第

九人民医院、河南省人民医院、华中科技大学附属协和医院、南方医科大学附属南方医院、

西安交通大学第一附属医院、南昌大学第一附属医院、哈尔滨医科大学附属第一医院、天津

市第一中心医院。

本文件主要起草人：张转运、张偌翠、王晴、陈雁、刘婷、支慧、兰星、丁红、杨悦来、

邓曼丽、严金秀、段娜、李良玉、郑虹彩、崔秋菊、李勍、王丹。
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有创动脉血压监测护理技术规范

1 范围

本文件规定了有创动脉血压监测护理技术的基本要求、操作要点、注意事项。

本文件适用于各级各类医疗机构急危重症监护病房、麻醉手术科等具备有创动脉血压监

测的临床科室注册护士。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过本文件的规范性引用而成为本文件必不可少的条款。凡是注日期

的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括

所有的修改单）适用于本文件。

WS/T 313 医务人员手卫生规范

YY9706.234-2021医用电气设备 第 2-34 部分：有创血压监护设备的基本安全和基本性

能专用要求

YY/T 0754-2009 有创血压监护设备用血压传输管路安全和性能专用要求

WS/T 433静脉治疗护理技术操作标准

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

有创动脉血压监测 invasive arterial blood pressure monitoring
通过周围动脉置管直接测量动脉内压力的一种有创技术。即，将动脉导管置入动脉内，

动脉内压力信号通过压力传感器转换为电信号，在监护仪上实时显示有创动脉压波形与数值

的方法。

3.2

压力传感器 pressure transducer
能感受压力信号，并能将其转换成可用的输出电信号的器件或装置。

3.3

方波试验 fast-flush square wave testing
通过对压力监测系统进行快速冲洗，监护仪显示的波形会快速上升到顶端形成方波，继

而出现衰减波直至返回基线，评估测量管路动态反应性的方法，也称快速冲洗试验。

3.4

校零 zero calibration
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。

4 缩略语

下列缩略语适用于本文件。

ABP：动脉血压 （arterial blood pressure)
ABP：无创血压（non-invasive blood pressure)
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5 基本要求

5.1 技术要求

5.1.1 应根据医嘱进行 ABP监测。

5.1.2 应严格执行无菌技术操作，手卫生应遵守 WS/T 313 的规定。

5.1.3 血管通路维护要求符合WS/T 433的规定

5.1.4 应保证监测通路（动脉导管、测压管路、冲洗液、压力传感器与心电监护仪）连接正

确、液路通畅、密闭、无气泡。

5.1.5应在监测前检测 ABP监护设备功能、设置报警范围并打开警报。

5.1.6 宜持续、动态监测 ABP。
5.2 设备要求

5.2.1 ABP 监测设备应符合 YY 9706.234-2021 和 YY/T 0754-2009 的规定。

5.2.2 应使用一次性密闭式压力传感器。

5.3 人员要求

5.3.1 应掌握手卫生规范、无菌技术、静脉治疗护理技术操作标准。

5.3.2 应接受 ABP监测理论知识与操作技术培训。

6 操作要点

6.1 选择测量通路

6.1.1成人应首选桡动脉，通常选用左侧桡动脉，其次是肱动脉、尺动脉、足背动脉。下肢

有糖尿病并发症或严重外周动脉疾病的成人患者一般不用足背动脉。

6.1.2儿童选用桡动脉、胫后动脉和足背动脉，不使用肱动脉。

6.1.3 动脉置管前，首先应评估穿刺动脉供血区域的侧支血流是否充足，评估方法包括改良

Allen 试验阳性、指脉氧监测下 Allen 试验阳性或运用多普勒超声血流检查等。

6.1.4 测压通路避免选择存在动脉瘤、动静脉内瘘等解剖结构异常的肢体。

6.2 确定体表零点标志

6.2.1应根据体位选用下列体表标志作为零点标志：

1）仰卧位：置于心脏平面，即第 4肋间与腋中线交叉点或胸骨后 5cm；

2）侧卧位：置于胸骨中线平面；

3）坐位：置于外耳道水平，记录Willis环的血压和脑灌注压。

6.3 校零

6.3.1 校零前应进行方波试验，波形正常，方可校零。方波试验波形分析见附录 B。
6.3.2 当发生下述情况时应重新校零：

——首次连接或更换监护仪；

——持续使用时每 4~6小时；

——重新连接或更换测压装置；

——患者体位改变；

——传感器位置改变；

——ABP监测设备断电后；

——对 ABP监测数值或波形有疑义。

6.4 管路维护

6.4.1 管路冲洗液首选 0.9%氯化钠注射液。

6.4.2 若需使用肝素冲洗液应评估患者有无禁忌症，浓度推荐为含 1- 2U/ml 肝素的 0.9%
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氯化钠注射液。

6.4.3 选择冲洗液时，还应考虑导管闭塞的临床风险、预计留置动脉导管的时长以及患者

对肝素敏感性等综合因素 。

6.4.4 应维持加压袋压力为 300mmHg，确保冲洗液体以 3mL/h 持续冲洗管路。

6.4.5 手动冲管动作应轻柔，反复快速提拉系统冲管阀，达到脉冲效果，直至监测管路内

的血液冲洗干净,但不应长时间高压冲管。

6.4.6 压力传感器应每 96⼩时更换 1次，同时更换连接管道、连续冲管装置，冲洗液应

每 24 小时更换 1 次。疑似污染后或系统的完整性受损时应立即更换。

6.4.7 穿刺针与测压管均应妥善固定，避免发生非计划拔管。

6.4.8 当动脉导管置入在关节屈曲部位时，可使用支撑和稳定关节的装置（例如臂板、夹

板）来固定关节。

6.4.9 交接班时应对监测通路进行检查。

7 注意事项

7.1识别正常 ABP波形，正常 ABP波形分析见附录 C。
7.2 识别影响 ABP监测准确性的相关因素：

1）测压装置因素：管路连接错误、测压管路堵塞、存在气泡等；测压管的长度、材质和

弹性；压力传感器的位置；加压装置及冲洗液；

2）受测者相关因素：置管部位、受测者体位；

3）测量者相关因素：监测技术、护理知识的知晓程度、并发症的预防。

7.3当出现 ABP 数值波动较大时，可参考其他监测指标如心电图、NIBP、尿量和生命体征，

进行综合分析。

7.4 测压管道管道不宜过⻓，三通阀也不宜过多，具体参考产品说明书。

7.5外周动脉导管应有专用的明显标识。
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附录 A

（资料性）

有创 ABP 监测操作流程

有创 ABP 监测操作流程见图 A.1。

图 A.1 有创 ABP 监测操作流程
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附录 B

(资料性)

方波试验波形图示

图 B.1阻尼正常--第二个反跳波是第一个反跳波 1/3 左右

图 B.2阻尼不全--第二个反跳波与第一个反跳波高度相同或接近
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图 D-3过度阻尼--没有出现反跳波或反跳波过低，波形逐渐降低到基线水平

注 1：阻尼不全的原因：管道过长、三通过多、患者心动过速、心输出量高、低体温等。

注 2：过渡阻尼的原因：管路中有气泡、血凝块，管道连接不紧、管道弯折、动脉导管贴壁

等。
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附录 C

(资料性)

正常 ABP 波形

注：动脉血压波形及意义：动脉血压波形的形成机制是收缩期左室向主动脉射血，然后舒张

期血液分流到外周动脉。

C.1 心室收缩期左心室快速射血，血压迅速升高，形成动脉压波形的上升支、峰值和下降支

的前部。

C.2 重搏切迹表示主动脉瓣闭合，标志着舒张期开始。重搏切迹后面的下降部分，直到最低

点是心室舒张期的动脉血压波形，跟随在心电图的 T波之后。
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