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经桡动脉和股动脉途径行冠状动脉介入治疗的临床观察
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　　摘　要：目的　观察经桡动脉和股动脉途径行经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）的临床可行性、临床疗效与安全性。方法　选择

２６５例冠心病住院患者，其中１４５例经桡动脉途径、１２０例经股动脉途径行ＰＣＩ，观察两组手术治疗时间、手术成功率和并发症发

生率。结果　经桡动脉途径组与经股动脉途径组患者完成ＰＣＩ操作时间分别为（６２±９．６）ｍｉｎ与（６０±１０．２）ｍｉｎ，ＰＣＩ成功率分

别为９６．５％与９７．５％，两组比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；但经桡动脉途径组并发症发生率（４．８％）则较经股动脉途径组

（１６．７％）明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　经桡动脉途经和经股动脉途行ＰＣＩ临床疗效相似，但经桡动脉途径并

发症发生率低，值得在临床推广应用。
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　　行经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）的传统途径是股动脉途

径，１９９２年荷兰医生 Ｋｉｅｍｅｎｉｊ首先开展了经桡动脉途径行

ＰＣＩ技术
［１］，由于经桡动脉途径行ＰＣＩ具有术后患者无体位限

制、痛苦小、住院时间短等优点，其临床应用的文献报道也逐渐

增多［２４］。本院从２００６年１月开始采用经桡动脉途径进行

ＰＣＩ，并与同期经股动脉途径进行ＰＣＩ的患者进行了对比研

究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择自２００６年１月至２００９年１２月在本科

住院接受ＰＣＩ的冠心病患者２６５例，男１５９例，女１０６例，年龄

２６～８２岁。根据患者意愿，按穿刺途径分为经桡动脉途径和

经股动脉途径。其中经桡动脉途径１４５例，术前 Ａｌｌｅｎ试验阳

性［３］，且桡动脉搏动良好。经股动脉途径１２０例，股动脉搏动

良好。两组患者的临床资料比较差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

１．２　方法

１．２．１　经桡动脉途径行ＰＣＩ组患者平卧，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，并将手腕部适

当垫起，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％的利多卡因对穿刺点局部

麻醉，穿刺针与皮肤成６０°～８０°缓慢进针，待有血流喷出后，送

入导丝，再沿导丝插入６Ｆ桡动脉鞘管。为减少进动脉鞘后引

起疼痛，防止血管痉挛，鞘内常规注射硝酸甘油２００μｇ。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３０００～６０００ｕ肝素，

选用不同的导引导管、导引导丝、球囊和支架进行ＰＣＩ。术后

即刻拔除动脉鞘管，用纱布卷和弹力胶布压迫止血４～６ｈ
［５］。

表１　　两组患者的临床资料

项目 经桡动脉组（狀＝１４５） 经股动脉组（狀＝１２０）

性别（男／女） ８７／５８ ７４／４６

年龄（狓±狊，岁） ６３．８±７．９ ６４．６±８．７

吸烟史 ７０ ５７

高血压 ８１ ６９

糖尿病 ４７ ３９

急性心肌梗死 ３９ ３３

陈旧性心肌梗死 ２０ １７

心绞痛 ８６ ７０

１．２．２　经股动脉途径行ＰＣＩ组患者平卧，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％的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，用穿刺针

与皮肤成３０°～４５°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ＰＣＩ。术后４～６ｈ拔除动脉鞘

６３３２ 重庆医学２０１０年９月第３９卷第１７期



管，局部按压１０～２０ｍｉｎ后，用纱布卷和弹力胶布压迫止血，

平卧２４ｈ后可下床活动。

１．３　统计学处理　计量资料以狓±狊表示，组间均数比较采用

狋检验，以计数资料比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者冠状动脉血管特征及介入治疗情况比较　差异

无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　两组患者冠状动脉血管特征及介入治疗情况比较

项目 经桡动脉组（狀＝１４５） 经股动脉组（狀＝１２０）

病变血管

　左主干［狀（％）］ ３（２．１） ３（２．５）

　前降支［狀（％）］ ９４（６４．８） ７９（６５．８）

　左旋支［狀（％）］ ２７（１８．６） ２４（２０．０）

　右冠状动脉［狀（％）］ ５６（３８．６） ４３（３５．８）

单支病变［狀（％）］ ６６（４５．５） ５６（４６．７）

多支病变［狀（％）］ ７９（５４．５） ６４（５３．３）

闭塞病变［狀（％）］ ３５（２４．１） ３１（２５．８）

ＰＣＩ操作时间（ｍｉｎ） ６２±９．６ ６０±１０．２

ＰＣＩ成功率［狀（％）］ １４０（９６．５） １１７（９７．５）

２．２　两组手术并发症比较　经桡动脉组共发生并发症７例

（４．８％），其中穿刺局部血肿２例，前臂皮下淤血２例，桡动脉

痉挛２例，迷走神经反射１例。经股动脉组发生并发症２０例

（１６．７％），包括穿刺局部血肿４例，皮下淤血４例，假性动脉瘤

２例，迷走神经反射３例，腰部疼痛５例，尿潴留２例。两组患

者并发症发生率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＰＣＩ的常规途径是股动脉，从１９９３年以来，国内外已相继

开展了经桡动脉途径行ＰＣＩ技术，而经桡动脉途径行ＰＣＩ虽

然具有术后无体位限制、痛苦小等优点，但因桡动脉管径较细、

易痉挛，故经桡动脉途径行ＰＣＩ技术要求较高，特别是桡动脉

穿刺及导管置入技术。本研究通过对１４５例冠心病患者成功

经桡动脉途径进行ＰＣＩ，总结１４５例成功的经验与教训，应注

意以下几点有助于提高经桡动脉途径行ＰＣＩ的成功率。（１）在

穿刺桡动脉前先垫高手腕部，使腕关节背屈，选择桡骨茎突上

１～２ｃｍ处桡动脉搏动最强处作为穿刺点；（２）局部麻醉时不

要注射药物过多，以免影响桡动脉扪及感；（３）为防止血管痉

挛，导管操作时动作要轻柔，穿刺成功后送钢丝及鞘管过程中

一旦遇到阻力，不能盲目用力送钢丝，应回撤钢丝，再往前轻

送，必要时可使用超滑导丝；（４）术前鞘内常规注入硝酸甘油

２００μｇ，有助于预防动脉痉挛；（５）若遇患者“头臂干”迂曲，经

桡动脉途径时导丝进入主动脉弓困难，可以嘱患者深呼吸或咳

嗽，则有助于导丝通过；（６）在置入支架过程中，为解决桡动脉

途径导引导管支撑力不足，可考虑选用某些特殊导引导管，利

用深置技术等完成操作。

比较本研究中经两种途径行ＰＣＩ的疗效结果显示，两组

患者手术操作时间及ＰＣＩ成功率均相似，并和国内文献报道

一致［６］。但经桡动脉途径行ＰＣＩ时并发症的发生率则较经股

动脉途径明显降低，表明经绕动脉途径行ＰＣＩ具有明显的优

势。尽管如此，但由于经桡动脉途径难度大、技术要求高，有时

也可发生严重的并发症。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途径行ＰＣＩ。
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