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【摘要】 有创动脉压监测法作为直接测定血压的有创监测手段，在全麻手术围术期及重症监护病

房（ICU）的动脉压管理中已得到广泛应用。然而该方法所伴随的穿刺部位并发症问题也日益凸显，主要

包括出血、皮下血肿以及桡动脉闭塞等，上述并发症除与患者自身条件有关，更与穿刺部位的止血方式

密切相关。目前临床医护人员多依赖传统手工按压结合纱布绷带包扎或桡动脉止血器等方式进行止血，

但这些方法在实践中暴露出诸多不足与局限性。因此上海市嘉定区中心医院心血管内科医护团队根据

桡动脉和足背动脉的解剖学和物理学原理，设计并发明了一种无源压脉器，并获得了国家实用新型专利

（ZL 2023 2 0892378.1）。该压脉器由含有高效粘合剂离型层的包裹层、压力板、止血海绵等核心组件构成，

能够迅速、有效止血，同时有效避免了有创动脉压止血过程中常见的并发症，显著提升患者的舒适度，因此

具有较高的实用价值。
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【Abstract】 Invasive arterial pressure monitoring has been widely used in perioperative management 

of general anesthesia and intensive care unit (ICU) as an invasive monitoring method for direct blood pressure 

measurement. However, the issue of complications at the puncture site associated with this method is becoming 

increasingly prominent, mainly including bleeding, subcutaneous hematoma, radial artery occlusion, etc. The 

complications are not only related to the patients' own conditions, but also closely related to the hemostasis method 

at the puncture site. Traditionally, clinical staff rely on manual compression combined with gauze bandage or radial 

artery hemostat for hemostasis, but these methods have exposed many shortcomings and limitations in practice. Based 

on the anatomical and physical principles of radial artery and dorsal foot artery, the medical team of cardiovascular 

medicine department in Jiading District Central Hospital of Shanghai designed and invented a passive pulsor, and 

obtained National Utility Model Patent (ZL 2023 2 0892378.1). The pulser is constructed from core components such 

as a coating containing a highly efficient adhesive release layer, a pressure plate and a hemostatic sponge, which 

could quickly and effectively achieve hemostatic while providing a comfortable experience. It could effectively avoid 

the common complications in the process of invasive arterial pressure hemostasis, and significantly improve the 

comfort of patients, so it has high practical value.
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Fund Program: National Utility Model Patent (ZL 2023 2 0892378.1); Key Discipline Construction Project of 

Shanghai Health and Wellness System (2024ZDXK0027)

 有创动脉压监测法又称直接血压监测法，其核

心在于将特制的动脉导管精确置入患者周围动脉

内，以实时、准确且持续地捕捉动脉血压的动态变

化［1］。该方法凭借测量的精确性被誉为血压监测

领域的“金标准”，对于指导疾病诊疗和评估患者预

后具有至关重要的意义［2］，因此广泛应用于重症监

护病房（intensive care unit，ICU）以及全麻手术围术

期患者的动脉压监测［3］。特别是在处理急危重症
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病例、心脏手术、频繁进行血气分析的患者或面对

血流动力学极度不稳定的监护时，有创动脉压监测

的应用价值尤为凸显［4-5］。尽管有创动脉血压监测

具有诸多优势，但由于其有创性也导致拔管后在穿

刺部位易发生一系列并发症，包括但不限于血肿、

局部感染、动脉闭塞以及潜在的肢体缺血等，并发

症风险不容忽视。值得注意的是，除患者自身因素

外，不完善的止血措施在动脉导管拔除时也是导致

上述并发症发生的重要原因［6］。

 为降低有创动脉压监测相关并发症的发生风

险，探索更加高效和可靠的止血策略尤为重要。因

此，上海市嘉定区中心医院心内科团队针对现有临

床问题和产品空缺，设计和发明了一款无源压脉

器，并获得国家实用新型专利（专利号 ：ZL 2023 2 

0892378.1），有效解决了传统止血方式（如人工手动

长时间按压、纱布绷带包扎、压力止血器止血等）应

用中存在的诸多不足与弊端，现将当前临床中动脉

穿刺后止血方式的局限性和无源压脉器的设计与创

新介绍如下。

1 有创动脉压监测止血方式的局限性 

1.1 传统止血方式的不足　桡动脉与足背动脉位

置浅表、固定，且上述两个部位皮下脂肪层较薄，便

于操作，已经成为临床实践中首选的动脉监测穿刺

血管。桡动脉与足背动脉的止血方法主要包括手动

直接按压止血和采用弹力绷带或胶带进行包扎止

血。现行的常规压迫止血流程为医护人员首先在穿

刺点手动按压 5～10 min，再以胶布和无菌纱布加固

压迫。但在这一过程中若徒手按压时间不足，会增

加穿刺点再出血的风险 ；而若按压过久，则可能因

医护人员需兼顾生命体征监测、麻醉记录等多重任

务，导致人力资源分配紧张，影响止血操作的持续性

和质量，进而增加患者发生出血并发症的风险。另

外 ICU 医护人员也同样面临拔管后长时间按压止

血的挑战，这在我国医疗资源相对紧张的背景下，无

疑加重了一线医护人员的工作负担，既耗时又费力。

传统压迫止血法的效果常因操作者的手法和熟练度

差异而不尽如人意，存在尺动脉、正中神经受压等

风险。弹力绷带包扎止血操作简便且成本低廉，但

在实际操作中，包扎后的松紧度难以灵活调节，每次

调整后都近乎需重新包扎，效率低下。同时，反复包

扎牵拉绷带会导致其弹性减小，进而影响止血效果，

这些都是亟待解决的问题。

1.2 止血器的局限性　目前临床上在桡动脉止血

领域，充气加压式止血器和旋钮加压式止血器占据

了主导地位。在器械技术层面，上述两类止血器已

相当成熟，可通过定时放气减压或旋转旋钮调节压

力，实现了良好的止血效果。然而，这些止血器也存

在一些问题 ：① 定时的解压操作要求无疑增加了医

护人员的工作量 ；② 此类止血器可能引发一系列并

发症，包括前臂血肿（发生率为 32.6%～40.0%）、压

力性水泡（发生率为 1.3%～7.0%）以及明显的胀痛

感（发生率为 63.0%～86.0%）［7-9］，其中较严重的是

桡动脉闭塞（发生率为 3.8%～12.7%）［10］，尤其对接

受介入治疗的患者，这一风险攀升至 4%～30%［6］，

直接导致患者未来无法通过该桡动脉进行二次造影

检查和介入治疗［11］。此外，在动脉压监测的应用中，

虽然桡动脉是首选，但足背动脉也是重要备选［12］。

然而，足背动脉止血无专门止血器具，依然采用的是

手工按压止血和绷带包扎止血［13］，原因在于目前主

流止血器最初是专为桡动脉路径的心脏介入手术研

发［14］，均根据手腕部解剖特点设计，因此无法直接

适应足背动脉的止血需求，一定程度上限制了其使

用范围和灵活性。

2 无源压脉器的设计与应用 

2.1 无源压脉器的组成　无源压脉器包括固定包

裹层、压力板、防护层、止血棉（图 1）。固定包裹层

设计为轻柔而紧密地贴合患者皮肤，以确保止血过

程中的稳定性与舒适度 ；压力板固定连接在固定包

裹层上，作为传递压力的关键部件，其设计旨在均匀

施压于穿刺点以促进有效止血 ；防护层设置于压力

板与皮肤之间，作为一道屏障有效防止压力板直接

接触患者皮肤，减少摩擦与不适感，并保护皮肤免受

潜在伤害 ；止血棉采用特殊促凝材质，柔软且吸水

性佳，在止血过程中不仅能有效吸收渗出的血液，还

能通过防护层的引导确保紧密贴合穿刺部位，从而

加速血液凝固［15］。此外，无源压脉器在包裹层上增

加了子扣与母扣结构设计，允许医护人员轻松调节

固定包裹层结构的松紧度，既避免了因过紧而导致

的患者身体不适，又保证了通过防护层与止血棉对

穿刺部位进行有效覆盖与稳定固定，从而促进快速

止血。

2.2 无源压脉器的使用方法　医务人员首先对穿

刺点及周围组织擦拭消毒液进行消毒，随后使用消

毒纸巾将消毒液擦干，将防护层中心位置对准穿刺

部位，并在确认覆盖好穿刺点及周围组织后，操作者

先拔出导管，同时大拇指对压力板施加压力，使压力
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板通过防护层带动止血棉与穿刺点贴合，然后剥离

离型层并拉伸胶带，将胶带通过粘附面粘贴在患者

的皮肤上，同时将胶带上合适距离的子扣按压进母

扣内，胶带与压扣起到双重固定压脉器的作用，进而

能够将固定包裹层 1 固定在患者手臂上，从而利于

血液快速凝固，达到止血效果。

的渗透，从而保护胶带粘附面免受潮湿影响，确保了

胶带的持续粘性。压力板外层采用止血海绵，融合

独特的物理结构和生物化学特性，实现快速止血功

能。其物理结构细密多孔，有利于血液的迅速渗透

和吸附，增加血液与材料的接触面积。在生物化学

层面，止血海绵的正电荷特性促进了血小板的黏附

与聚集，促使血小板在伤口处黏附聚集形成血栓，从

而堵塞伤口，迅速止血［17］。同时，无源压脉器的内

含成分（如壳聚糖等）还能激活凝血因子，促使纤维

蛋白原转化为纤维蛋白，形成稳固的血凝块，实现快

速有效止血［18］。同时有研究显示，壳聚糖具有抗菌、

消炎、促进伤口愈合等功效，应用于止血较传统的压

迫止血装置能明显缩短止血时间且降低疼痛感［19］。

4 讨论 

 随着介入手术技术的发展，动脉止血研究的主

要焦点逐渐集中于介入手术中的穿刺部位管理，尤

其是桡动脉与股动脉穿刺部位的精细止血技术［14］。

然而，在动脉压监测过程中，尤其是针对桡动脉与足

背动脉穿刺后的止血研究却相对滞后［3］。有研究

表明，传统的手工包扎止血方式对动脉压监测后的

止血效果存在着明显的局限性［6］。然而，在临床实

践中，操作者往往倾向于直接使用心脏介入手术专

用的桡动脉止血器［20］，但这类止血器是否适用于动

脉压监测后的止血场景仍需进一步探讨。

 首先，心脏介入治疗采用的穿刺导管直径较

大（如 6F），而动脉压监测则使用更细的穿刺针（如

20/22G），这决定了两者在止血策略和技术要求上的

不同［20］。心脏介入手术过程中频繁的导管与导丝

操作对血管内壁造成的创伤更严重，加之肝素化处

理和术后常规使用的抗血小板药物［21］，共同增加了

出血和血肿的风险。上述因素使专为心脏介入设计

的桡动脉止血器设置压力较大，压迫时间更长，一般

需 6 h 才可松解完毕，而在动脉压监测后的止血只

需 30 min，设置压力也较小［2］。

 其次，从经济层面考虑，目前不论国产还是进口

桡动脉止血器价格均比较高昂，增加医疗成本［22］。

特别值得注意的是，当动脉压监测选择足背动脉时，

由于足背动脉的解剖特性和位置，直接使用桡动脉

止血器并不可行，目前只能依赖手工包扎等传统止

血方法［23］。

 综上所述，将桡动脉止血器直接推广至所有动

脉压监测穿刺血管止血并非普遍适用的解决方案。

因此，探索一种能够适用于动脉压监测不同血管的

3 无源压脉器的创新点 

3.1 设计与止血原理　设计的固定包裹层创新性

地集成了高弹性胶带，其内面配置有多组高效粘性

离型层，这种设计不仅简化了压脉器的固定流程，还

允许在两侧胶带被牵拉并稳固后，通过精准地向中

心点压力板施加压强实现物理性止血效果，从而提

升了止血效率与安全性。

3.2 优势与舒适度　该压脉器简约高效，操作便

捷，实用性强，有助于医务人员迅速有效处理桡动脉

及足背动脉穿刺点的止血任务，凭借其独特的压力

板与弹性胶带组合设计，实现了对皮肤穿刺点轻柔

而有效的压迫。该无源压脉器的优势在于所需施加

压力小，避免了定时减压的繁琐，同时大大降低了因

长时间压迫导致的局部组织压力性损伤风险，提升

了患者舒适度与安全性。等距离子扣设计便于操作

者量化调节松紧度，可综合考虑患者的痛觉感受和

止血效果进行操作，避免单纯追求止血效果而忽视

患者舒适度，从而显著改善患者的舒适度，并进一步

提高对无源压脉器的接受度，为临床工作带来更加

人性化与高效的改进。

3.3 材质与止血机制　胶带背面采用了先进的透

气防水微孔膜作为离型层，该微孔膜孔径较小，约为

水滴大小的两万分之一［16］，有效阻挡了血液和汗液

图 1 无源压脉器示正面（1A）和背面（1B）示意图

注 ：1 为固定包裹层，101 为离型层，102 为母扣，103 为子扣，
2 为压力板，201 为止血海绵，202 为防护层
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止血需求尤为迫切。该需求既能满足安全有效地的

减少患者出血风险，亦可降低医疗成本。在此背景

下，无源压脉器的出现为这一领域提供了更合理的

选择。目前，本专利技术已与生产厂家合作转化中，

以期早日应用于临床。
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