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经皮冠状动脉介入治疗不同穿刺部位并发症的分析

李国秀１，许国琼２△（重庆医科大学附属第二医院：１．老年病科；２．体检中心　４０００１０）

　　【摘要】　目的　对老年冠心病患者经桡动脉和股动脉冠状动脉介入术治疗并发症的比较分析。方法　选择

２０１１年１月至２０１３年７月行经皮冠状动脉介入治疗的患者７４７例为研究对象，试验组行经桡动脉冠状动脉介入治

疗，对照组采用经股动脉冠状动脉介入治疗。比较两组穿刺点出血、血栓形成、排尿困难、血压升高、睡眠形态紊乱

等并发症的发生情况。结果　经桡动脉冠状动脉介入治疗在穿刺点出血、排尿困难、血压升高、睡眠形态紊乱等方

面与经股动脉冠状动脉介入治疗比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　经桡动脉冠状动脉介入治疗老年患

者便于临床观察，减轻患者术后卧床的痛苦及并发症发生，值得临床推广。

【关键词】　冠状动脉介入术；　老年患者；　并发症

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．２０．００９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）２０２８２００２

犃狀犪犾狔狊犻狊狅狀犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊狅犳犮狅狉狅狀犪狉狔犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀狊犫狔犱犻犳犳犲狉犲狀狋狆狌狀犮狋狌狉犲狊犻狋犲狊　犔犐犌狌狅狓犻狌
１，犡犝犌狌狅狇犻狅狀犵

２△（１．犇犲

狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犝犲狉犻犪狋狉犻犮狊；２．犕犲犱犻犮犪犾犈狓犪犿犻狀犪狋犻狅狀犆犲狀狋犲狉，狋犺犲犛犲犮狅狀犱犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犆犺狅狀犵狇犻狀犵犕犲犱犻犮犪犾犝

狀犻狏犲狉狊犻狋狔 ，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００１０，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｐｅｒａｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｒａｄｉｃａｌ

ａｒｔｅｒｙａｎｄｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ７４７ｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｐｅｒａｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎ

ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｓｕｂｊｅｃｔｓａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ（３７０ｃａｓｅｓ）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（３７７ｃａｓｅｓ）．

Ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｃｏｎｄｕｃｔｅｄｐｅｒａｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈｒａｄｉｃａｌａｒｔｅｒｙ，ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

ｔｈｒｏｎｇｈｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙ．Ｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｓｕｃｈａｓｐｕｎｃｔｕｒｅｓｉｔｅｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ｄｙｓｕｒｉａ，ｅｌｅｖａｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｓｌｅｅｐｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ，ｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｔｈｅｐｕｎｃ

ｔｕｒｅｓｉｔｅｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｄｙｓｕｒｉａ，ｅｌｅｖａｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｓｌｅｅｐｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｅｓｓｔｈａｎ

ｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５），ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｎｔｈｅｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ（犘＞０．０５）．犆狅狀犮犾狌

狊犻狅狀　ｐｅｒａｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｒａｄｉｃａｌａｒｔｅｒｙｃｏｕｌｄａｌｌｅｖｉａｔｅｔｈｅｓｕｆｆｅｒｉｎｇｏｆｐａｔｉｅｎｔ＇ｓａｎｄｄｅ

ｃｒｅａｓｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｍｅａｎｗｈｉｌｅｉｔｉｓｍｏｒｅｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｓｈｏｕｌｄ

ｂｅｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｐｅｒａｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；　ｅｌｄｅｒｌｙ；　ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ

　　冠心病严重威胁着人们的健康，经股动脉冠状动脉介入治

疗已成为临床广泛应用的治疗方法。随着介入治疗的发展，经

桡动脉冠状动脉介入治疗也开始运用于老年患者中，其具有操

作方便、损伤小、痛苦小、局部出血和血管并发症少等特点［１２］。

本研究选取２０１１年１月至２０１３年７月７４７例经不同途径行

冠状动脉介入治疗的患者，以探讨两种介入治疗的优劣，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１３年７月行经皮冠状

动脉介入治疗的患者７４７例为研究对象，所有患者均术前冠状

动脉造影确诊，随机分为两组。试验组３７０例行经桡动脉冠状

动脉介入治疗，其中男１８７例，年龄７５～９８岁，平均年龄

（７９．３±１０．３）岁；女１８３例，年龄７５～９７岁，平均年龄（８２．６±

１１．３）岁。对照组３７７例患者均采用经股动脉冠状动脉介入治

疗，其中男１８８例，平均年龄（７８．２±１．３）岁；女１８９例，平均年

龄（８３．４±１．３）岁。两组一般资料比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　试验组介入治疗方法　患者平卧，右手臂自然外伸、外

展，保持手心朝上摆放于血管造影机的臂托上，并适当垫起手

腕部，以利于暴露穿刺部位。选择桡骨茎突上１～２ｃｍ处桡动

脉搏动最强处作为穿刺点，用１％利多卡因对穿刺点局部麻

醉，穿刺针与皮肤成６０°～８０°角缓慢进针，待有血流喷出后，送

入导丝，再沿导丝插入５Ｆ桡动脉鞘管。为减少鞘管进入动脉

鞘后引起的疼痛，防止血管痉挛，鞘内常规注射硝酸甘油２００

μｇ。同时静脉给予２０００Ｕ肝素，用冠状动脉造影导管（ＪＬ和

ＪＲ）完成冠状动脉造影，根据血管病变情况，追加３０００～６０００

Ｕ肝素，选用不同的导引导管、导引导丝、球囊和支架进行经皮

冠状动脉介入治疗。术后即刻拔除动脉鞘管，用桡动脉压迫止

血器压迫止血４～６ｈ
［３］。

１．２．２　对照组介入治疗方法　患者平卧，双腿略分开并稍外

旋，穿刺点选择在右腹股沟区股横纹下２～３ｃｍ，股动脉搏动

的正下方。用１％利多卡因对穿刺点局部麻醉后，用手术刀尖

端在穿刺点做一与股横纹平行的约３ｍｍ的切口，穿刺针与皮

肤成３０°～４５°角缓慢进针，待有血流喷出后，送入导丝，再沿导

丝插入７Ｆ动脉鞘管。用ＪＬ和ＪＲ完成冠状动脉造影，根据血

管病变情况，追加３０００～６０００Ｕ肝素，选用不同的导引导管、

导引导丝、球囊和支架进行经皮冠状动脉介入治疗，术后４～６
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ｈ拔除动脉鞘
［４］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行统计学分

析，计数资料采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

经桡动脉冠状动脉介入治疗在穿刺点出血、排尿困难、血

压升高、睡眠形态紊乱等方面与经股动脉冠状动脉介入治疗比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

表１　两组介入治疗不良反应发生情况比较（狀）

组别 狀
穿刺点

出血

血栓

形成

排尿

困难

血压

升高

睡眠形

态紊乱

试验组 ３７０ ３ ０ ０ １ １

对照组 ３７７ １１ ３ １８ １２ １５

χ
２ ４．５９４ １．３２１ １８．２９７ ９．３８３ １２．４０４

犘 ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

大多数老年患者对冠状动脉介入治疗都紧张、焦虑，担心

疾病预后，所以应对患者进行健康评估，根据不同个体、不同文

化水平、有针对性地介绍冠状动脉介入治疗的相关知识，如病

因、临床表现、治疗方法、护理，相关检查内容、目的、意义及注

意事项，手术方法、麻醉方式、术中配合要点、术后康复等。耐

心解答患者提出的问题和质疑，用肯定性言语鼓励患者的正确

认知和行为，发现患者不恰当认知和应对方式时，要及时疏导、

安慰、纠正，改变患者对手术不合理的信念和态度，调动患者的

健康情绪，积极接受手术治疗。

桡动脉穿刺是经桡动脉冠状动脉介入治疗的难点。因老

年患者桡动脉血管管腔较细［５］，反复穿刺或疼痛刺激，容易引

起血管痉挛［６］，造成穿刺失败，最终只能改为股动脉穿刺。因

此介入治疗成功的关键在于掌握良好的桡动脉穿刺技术、有效

预防和处理血管痉挛的发生。笔者认为以下措施可有效提高

桡动脉穿刺的成功率。（１）选择桡动脉旁局麻，避免直接刺伤

桡动脉而引起其痉挛，初次麻醉药量宜少，以免影响桡动脉触

摸；（２）选择合适的桡动脉穿刺针（２１Ｇ），进针角度比股动脉

大，进退针宜慢，力争一次穿刺成功；（３）导管置入前给予适量

解痉药物如硝酸甘油、利多卡因、维拉帕米等［７８］，可基本避免

血管痉挛。

经桡动脉冠状动脉介入治疗者，在拔出动脉导管后，首先

应观察手部血液循环，如果患者诉手部发麻，手指颜色青紫，手

部浮肿，提示包扎过紧，需调整松紧度［９］；而出现桡动脉走行区

出血、渗血等，则提示包扎不当，需进行包扎调整，并使用桡动

脉压迫止血器止血。经股动脉介入治疗患者全部采取手压止

血法，即手压穿刺点上方约０．５～１．０ｃｍ处止血１５～２０ｍｉｎ，

之后采用压力绷带“８”字法，６～８块方形敷料叠加，上方置一

普通布绷带卷于穿刺部位，穿刺点上方放置砂袋压迫６ｈ，２４ｈ

后撤除加压包扎［１０］。２４ｈ内每３０～６０ｍｉｎ记录１次患者的

生命体征，观察动脉穿刺部位，评估皮肤颜色及温度，检查足背

动脉搏动情况。对有局部动脉出血的患者要求记录出血时间、

范围、血肿大小及发生时的生命体征。对照组有皮下血肿１１

例，其中６例患者自觉伤口有异样感并告知医护人员后发现穿

刺部位出血，１例出血患者由陪护人员发现，其他４例患者由

医护人员检查穿刺部位时发现。立即重新止血，加压包扎，２

周内血肿全部消失。

血栓形成一般发生在术后１～１４ｄ，所以这段时间内应预

防血栓的发生，进行持续的心电监护，注意观察心电图ＳＴ段

的变化情况，观察有无胸痛等不适，术后按时给予抗凝和抗血

小板药物。经股动脉冠状动脉介入治疗的老年患者，血流缓

慢，下肢制动时间长，更易引起下肢栓塞［１１］。对照组有３例深

静脉血栓形成，立即予尿激酶溶栓后，１０～１４ｄ后下肢肿胀消

失。经股动脉冠状动脉介入治疗患者需要卧床休息２４ｈ，手术

侧肢体关节不可任意屈曲，需床上排便。术前床上排尿训练不

成功或急诊手术未进行床上排尿训练者是导致术后床上排尿

困难的常见原因［１２１３］。经桡动脉冠状动脉介入治疗患者可下

床排便，不易发生尿潴留。

综上所述，经桡动脉冠状动脉介入治疗费用低，手术成功

率高，术后并发症少，老年患者更易接受此方法。但由于经桡

动脉穿刺难度大、技术要求高，也会发生严重的并发症。因此，

一定要严格掌握适应证，对于复杂的冠状动脉病变，如慢性闭

塞病变、严重钙化和扭曲的病变，仍建议采用经股动脉冠状动

脉介入治疗。
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