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一、血气分析的基本概念 

•      血气分析是指对人体液中不同类型的气体和
酸碱物质进行分析的技术过程。其标本可以
来自血液、尿液、脑脊液等，但临床应用最
多的还是血液。血液标本包括动脉血、静脉
血和混合静脉血等，其中又以动脉血气分析
的应用最为普遍。 

 



二、血气分析的意义 

1、血气分析是利用3个电极（PH、CO2、O2）
测定动脉血气中具有生理效应气体（O2、CO2）
分压、PH值及电解质的技术。 

2、其作用在于 

  （1）了解有无缺氧和二氧化碳潴留？程度？ 

  （2）酸碱失衡？类型？程度？ 

  （3）重要的重症监护参数，指导临床诊   

            断和治疗。                    

 



三、临床应用范围 

1、医生根据患者病情初步判断存在缺氧和/或
酸碱平衡失调者，需查血气分析。 

 2、临床各科的急危重症一般都伴有程度不等
的缺氧和/或酸碱失衡，原则上均需查血气分
析跟踪病情变化。 

 3、各种诊断不明的疑难杂症，查血气分析可
提示氧供和酸碱失衡状态的信息，从而可拓展
思路，有助于明确诊断。 

 



四、动脉血气分析严格采血的重要性 

•        动脉血气分析因其检查结果为临床诊断和
救治各科危重病人提供了及时准确依据而被
各科采用。而血样的采集、处理和运送，是
临床实验室分析是否准确，以及最终是否正
确处理患者的关键因素。为了提高血气分析
检验结果的可靠性，必须正确操作。 

 

 



五、动脉采血的禁忌症 
 

• 1.有出血倾向者，穿刺部位皮肤有炎症等； 

• 2.动脉炎或血栓形成者； 

• 3.桡动脉穿刺前应进行Allen试验，阳性者不应做穿刺。
（Allen试验方法：将穿刺侧的前臂抬高，用双手拇指分
别摸到桡、尺动脉后，让病人作3次握拳和松拳动作，接
着拇指压迫阻断桡、尺动脉的血流，待手部变白后将前
臂放平，解除对尺动脉的压迫，观察手部的转红时间，
正常小于5-7秒，一般大于7秒为Allen试验阳性，不宜选
用桡动脉穿刺。 

 



六、动脉采血的部位 
 

•常用动脉
采血的选
择有： 

•桡动脉、
肱动脉、
股动脉、
足背动脉。 

 



七、采血部位的选择 

•桡动脉附近无重要的神经和血管，不易发生神经血管损
伤，为首选。 

•肱动脉管径较粗，但有静脉伴行且周围软组织较多，不
易压迫止血。 

•股动脉管径粗，采血成功率高，但位置较深，且与静脉
伴行，受体位影响，病人接受程度低。 

•足背动脉采血成功率较低，可用于与桡动脉的交替穿刺，
以减少同一部位穿刺的损伤。 



八、采血用物及准备  

     用物：一个2.5毫升的注射器、一个20毫升
的注射器、一支12500U的肝素钠、两支10毫升
的生理盐水，碘伏、棉签、纱布和胶布。 

    准备：用20毫升注射器抽取19毫升生理盐水
和1毫升（即6250U）的肝素钠，混合好后，用
2.5毫升的注射器抽取20毫升注射器里配好的肝
素水1毫升，待肝素充分浸润针筒内壁后，将
空气和多余肝素钠排掉。 

 



九、采血过程 

• 三部曲： 

                    （1）触摸动脉 

                      （2）消毒 

                       （3）穿刺 















• 注意无菌操作 

• 采血量以2-3毫升为宜 

• 抽取血液后，排出空气，针尖立即刺入橡胶塞封闭针头，避免与
空气接触 

• 采血后要加压止血桡动脉5分钟以上，肱、股动脉加压时间要延
长，避免皮下血肿的产生 

• 如果患者凝血功能不好，则至少应在10分钟以上，并观察穿刺部
位有无出血迹象 

 





十、影响血气分析结果的因素及其控制 

1、患者因素 
   当患者体温高于正常体温时，PaCO2、PaO2
均降低，PH升高。 
   当患者体温低于正常体温时，PaCO2、PaO2
均升高，PH降低。 
   因此在做血气分析的时候要输入体温进行校
正。 
 



2、标本因素 

（1）动静脉血混合 
      可能发生于在定位到动脉之前穿到了静脉， 
即使只混合了少量的静脉血，也会使结果发生
明显误差，尤其是氧分压和氧饱和度。 
 



（2）气泡的影响 

       一个相对注射器内血量0.5-1.0%的气泡可能
造成显著误差，严重影响样本氧分压。 

    抽取样本后，气泡应尽早排除。 

        

        



（3）样本的储存 
    由于气体的不稳定性和血液新陈代谢，储存时间应尽量
减少，室温下少于10分钟。 

    如需储存超过10 分钟，应冷却（0-4℃） 来降低新陈代
谢   ，不应超过2小时。 

    估计高氧分压值的样本应立即送检分析   



十一、上机--输入患者信息 

•姓名和住院号 
•  患者 体温 
•患者吸氧状况 
   由于放置的血样会分离成血浆和血细胞，混
合不充分导致测得的血红蛋白值无意义，不能
反映真实情况，所以上机前要旋转注射器使样
本充分混合后再送入分析仪。 
 
 



总结：注意事项 

•严格注意无菌操作，预防感染，消毒面积大于5cm。 

 

•穿刺部位按压5-10分钟至不出血为止。 

 

•有出血倾向的患者慎用（不选用深动脉穿刺，按压
时间延长或行加压包扎） 



•穿刺时注意不要意外地将静脉血混到动脉血。 
 

•采血前向患者解释，动作轻柔，操作熟练。 
 

•作血气分析时注射器内勿有空气，标本应立 
    即送检，一般从标本采集至监测不超过10分 
    钟，特殊情况在冰箱冷藏（0-4℃）不超过2小时。 



•下肢静脉血栓患者，避免从股动脉及下肢动脉采血。 

 

•样本上机前充分混合再送入分析仪。 

 

•填写血气分析申请单时注明采血时间、患者体温、
吸氧方法、吸氧浓度等。 
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