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!短篇及病例报道!

经股动脉穿刺致腹膜后血肿
$

例临床分析

黄
!

雄!江明宏#

!郭海平!曹雪滨
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医院心血管内科!河北保定
,/),,,

$

!!

9:;

!

),*-.<.

"

=

*;((>*)</)?@-+@*$,))*--*,8,

文献标识码"

6

文章编号"

)</)?@-+@

"

$,))

$

--?-+-$?,)

!!

经股动脉穿刺$

Q

C"IJDF>C:J(I:":>F"

M

;>DC"BC>D;:>

#

X6V

&

是心导管介入术最常见的血管入路#但该入路术后发生外周血

管并发症仍占一定比例#文献报道为
,*)Z

$

$Z

'

)

(

)穿刺血

管损伤及其引起继发性改变#若不及时处理#可引起机体器官

功能损害#甚至死亡)腹膜后血肿$

"CD":

Q

C";D;:>CFHGCKFD:KF

#

0X3

&是心导管介入术后严重血管并发症之一#若抢救*处理

不及时#死亡率较高#现将本院介入术后并发腹膜后血肿
$

例

病例情况报道如下)

?

!

临床资料

病例
)

#男#

/,

岁#患者-因间断性胸骨后闷痛
$

个月.入

院)术前检查心*肺未见异常)心电图提示窦性心律
2A?A

改

变)入院诊断为!冠心病不稳定型心绞痛)次日从股动脉穿刺

一次性进针行冠脉介入术#术后第
-

天解除制动后患者因上厕

所解大便后出现右侧大腿后部疼痛#触及右足背动脉搏动较

弱#急诊行右下肢血管超声动脉未见异常)

-G

后患者诉右下

腹疼痛#出大汗)查体!穿刺部位未见血肿#但触摸右下腹局部

较膨隆#压痛明显)查床旁超声显示右下腹混合型包块#边界

不清#内大部分为弱强回声#少部分为液性暗区)急查血常规!

血红蛋白较入院前下降
-

E

"

W

#血压为
@,

"

8,KK3

E

)考虑腹

膜后出血#嘱绝对平卧位休息#右下肢制动#限制活动#立即给

予吸氧*多巴胺静脉持续泵入#同时大量补液#

)8K;>

后血压

逐渐回升至
)),

"

<,KK3

E

)继续补充血容量紧急交叉配血#

输红细胞
$4

#血浆
$,,KW

静脉滴注#患者血压逐步回升#症

状缓解)

)89

后患者治愈出院)

病例
$

#女#

<+

岁#主-间断性胸闷*气短*发憋
$

年#加重伴

后背疼痛半年.入院)术前查体!心电图及心肺未见异常)入

院诊断为!冠心病不稳定型心绞痛)次日在介入室从右侧股动

脉穿刺一次性进针#行冠脉介入术)术后
$G

后因解小便突然

发现右下肢穿刺部位肿胀明显#敷料大量渗血#并出现意识模

糊#血压下降为
.8

"

<,KK3

E

#并给予提前拔除右下肢股动脉

鞘管#局部压迫
)G

后#弹力绷带加压包扎固定#期间复查血常

规为
3L.<

E

"

W

)间隔
+9

后撤除右下肢弹力绷带后突然右下

肢穿刺部位出现肿胀#淤斑范围约为一巴掌大小#急查右下肢

动静脉血管未见异常)但查血常规
3L<8

E

"

W

#血压正常)复

查腹部
6A

提示腹膜后血肿)急给予输血#右下肢继续制动)

间隔
)9

复查血常规
3L.+

E

"

W

)间隔
/9

后发现右侧臀部可

见大面积散在淤斑)生命体征相对稳定#

)89

后出院)

@

!

讨
!!

论

0X3

为
X6V

术后常见严重并发症之一#

0X3

因其部位隐

蔽#常在出现低血容量休克时才引起重视#故危险性较高'

$

(

)

临床症状常为腰背痛*腹痛*腹胀*恶心*呕吐*血压下降*血红

蛋白进行性下降#经
T

超或
6A

检查*腹腔穿刺均可诊断#其一

般可能与以下因素有关'

-?8

(

!$

)

&穿刺不当#在股动脉局部反复

多次穿刺或刺入周围小动脉分支和毛细血管丛#引起局部渗

血%$

$

&穿刺部位在腹股沟韧带以上#造成术后压迫止血困难%

$

-

&穿透动脉后壁#血液沿后壁破口渗出#严重时形成血肿#甚

至可上延至腹膜后#引起腹膜后出血或血肿#穿刺点靠近腹股

沟韧带是导致腹膜后血肿的形成因素%$

+

&拔除股动脉鞘管后#

压迫止血不当或压迫止血时间过短%$

8

&肝素用量过大#血液易

从动脉鞘周围渗出%$

<

&术后过早下床活动)

本文
$

例出现腹膜后血肿患者#均是一次性进针行经股动

脉穿刺介入术#并且在术后
-

$

+9

后才发现
0X3

#其可能与

穿刺部位和肝素用量有关#一般穿刺部位选择在股横纹下
$

$

-IK

#股动脉搏动的正下方#同时送导丝时动作一定要轻柔#遇

到阻力时一定要在
^

线下看清导丝位置及血管走向#必要时

更换导丝或改用其他血管途径#不要强行操作)
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