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经桡动脉介入诊疗后局部压迫方法的选择
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　　经桡动脉途径冠状动脉介入诊疗（ＰＣＩ）是目前冠状动脉

介入领域正在蓬勃发展的１项新技术。此技术以创伤小、局部

并发症少、术后立即拔鞘及不必强制卧床２４ｈ等更“微创”的

优点而备受患者和介入医生的青睐。但目前对ＰＣＩ术后桡动

脉的止血方法并没有统一的标准，导致穿刺点严重并发症时有

发生，早期采用绷带局部包扎止血，患者易出现包扎远端手部

肿胀麻木、局部出血血肿等并发症，发生率较高且不易发现［１］。

ＴＲＢａｎｄ压迫止血器是１种手腕式束带，有２个特殊设计的气

囊组成，气囊的着力点正对穿刺部位，可以减少对周围组织的

压迫，能有效缓解对远端组织的影响［２］。本文探讨经桡动脉径

路介入术后使用ＴＲＢａｎｄ止血器压迫止血的安全性、有效性

及其优缺点，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年７月至２０１１年１２月本科室临

床诊断为冠心病或拟诊冠心病的老年患者（≥６０岁）１６３７例。

其中男６６７例，年龄６０～９８岁，平均（７６．９±９．６）岁；女９７０

例，年龄６０～９８岁，平均（７４．９±８．４）岁。分为两组，对照组采

用传统弹力绷带止血法；观察组采用ＴＲＢａｎｄ压迫止血绷带

止血法，患者在性别、年龄、吸烟史、饮酒史、高脂血症、糖尿病

及高血压等冠心病易患因素方面差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　桡动脉穿刺方法　右手臂置于臂托上，右手臂自然平

伸外展３０°左右，腕部垫起，选桡骨茎突近端１．０～２．０ｃｍ桡动

脉搏动最强处为穿刺 点，１％ 利 多 卡 因 １～２ ｍＬ 局 麻，

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法穿刺置入６Ｆ桡动脉鞘管（Ｔｅｒｕｍｏ公司），给予肝

素３０００～５０００Ｕ，维拉帕米２００μｇ沿鞘管注入，选５ＦＴｉｇ

共用型造影管（Ｔｅｒｕｍｏ公司）行冠状动脉造影，决定行ＰＣＩ后

再根据病变血管情况及血管走行选择合适的导引导管。

１．２．２　止血操作方法　 （１）ＴＲＢａｎｄ压迫止血绑带止血。术

后先退出动脉鞘管２／３长度，使位于压缩球囊中心的绿色标志

对准穿刺点，并且用可调节型的粘扣将带子固定在手腕上。确

保泰尔茂商标靠近尺侧，用配套的注射器通过附带导管注射空

气使气囊膨胀（标准空气容积１３ｍＬ，最大容积１８ｍＬ），再拔

出全部鞘管并观察是否出血，如有出血再注入少许气体，直至

出血停止。妥善固定，按时定量抽取气囊内空气（每２小时释

放２ｍＬ，连续２次），并触摸止血器两侧的桡动脉搏动情况，６

ｈ左右解除桡动脉充气止血绑带，用无菌敷贴覆盖穿刺点。

（２）常规弹力绷带止血。拔鞘前以裹紧的纱布条置于桡动脉

上，其头端在皮肤切口处，以食指和中指加压，其中食指受力点

为鞘入血管处，在拔出鞘瞬间加压，以穿刺点不出血为标准。

在纱布条上加４层或５层纱布，以绷带加压绕２～４圈，２ｈ后

逐渐减压，以后每隔２ｈ减压１次，６ｈ去除绷带压迫并用无菌

敷贴覆盖穿刺点。

１．３　观察指标及处理方法

１．３．１　止血效果　１次止血成功为成功，如进行第２次止血

为失败。如需第２次止血，采用常规方法，止血时间起点改为

绷带加压开始计算。

１．３．２　术侧末梢血液循环情况　观察术侧手部皮肤颜色、感

觉情况及肿胀程度。２ｈ内出现皮肤颜色紫红并肿胀，麻木感

强烈，感疼痛，可适当减少压力。０．５ｈ内观察不适感是否有

所缓解。

１．３．３　术侧拇指血氧饱和度变化情况　观察压迫止血前、压

迫２ｈ、压迫终止时术侧拇指血氧饱和度改变。

１．３．４　并发症发生情况　观察有无桡动脉急性闭塞、迷走神

经反射、局部皮肤破损坏死等严重并发症。（１）桡动脉急性闭

塞（ＲＡＯ）是指桡动脉搏动消失，体积描记及血氧定量检查波

形消失或桡动脉多普勒检查血流信号消失，是ＴＲＩ后相对常

见且重要的远期并发症之一，且目前尚无有效的治疗手段，因

此早期预防尤为重要［３］。由于尺桡动脉双重供血，基本不影响

前臂的血供，但会造成患者不良的心理影响［４］。因此要严密观

察桡动脉搏动情况，必要时及早行超声诊断。视不同病情，掌

握放气时间，灵活应对，止血的同时防止并发症的发生。（２）迷

走神经反射是因压迫止血时局部疼痛引起，表现为冷汗、脸色

苍白、心率及血压下降。对症处理后，可予减压缓解疼痛。（３）

局部皮肤破损甚至坏死。由于压迫止血使对皮肤形成局部压

力，所以在骨隆突处有皮肤受损的危险，认真倾听患者的主诉，

及时查看局部情况，必要时减轻压力，可有效避免。

２　结　　果

２．１　止血效果　观察组和对照组患者１次止血成功率分别为

９７．５％和９５．０％。观察组２例患者由于腕部过粗，气囊难以

准确压迫，渗血较多，改用常规绷带压迫后止血完全。观察组

和对照组患者发生术侧手掌肿胀麻木分别为５例和１８例，观

察组明显低于对照组（犘＜０．０５）。观察组和对照组患者术后

２４ｈ发生出血血肿分别为４例和８例。见表１。

表１　　两组患者止血效果比较

组别 狀
一次止血

成功率（％）

肿胀麻木

（狀）

术后出血

血肿（狀）

对照组 ８１７ ９５．０ １８ ８

观察组 ８２０ ９７．５ ５ａ ４

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。
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２．２　术侧拇指血氧饱和度变化　两组患者压迫止血前、压迫

２ｈ、压迫终止时术侧拇指血氧饱和度均正常，两组比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

２．３　并发症发生情况　两组均未发生桡动脉急性闭塞、局部

皮肤破损坏死等严重并发症；对照组１例患者并发迷走神经反

射，出现胸闷心悸、大汗，给予放松压迫并吸氧后改善。

表２　　两组患者术侧拇指血氧饱和度变化情况比较（％）

组别 狀 压迫止血前 压迫２ｈ 压迫终止时

对照组 ８１７ ９５～１００ ９５～９８ ９５～１００

观察组 ８２０ ９５～１００ ９５～９８ ９５～１００

３　讨　　论

桡动脉ＰＣＩ术后患者应用ＴＲＢａｎｄ止血气囊压迫止血，

效果确切，方便可靠，可明显减轻医生的工作量，减少各种并发

症发生［５］。虽然ＴＲＢａｎｄ止血气囊的应用已渐趋成熟，但临

床上压迫止血时间未有统一标准，压迫时间越长各种并发症出

现越多，桡动脉闭塞发生率越高，而压迫时间过短又达不到止

血效果，增加出血风险。因此有必要探讨切实有效的压迫止血

方法。

３．１　ＴＲＢａｎｄ压迫止血绑带由内外两个气囊组成，外气囊利

于观察压力的大小及ＴＲＢａｎｄ压迫止血绑带的工作状态。内

气囊的着力点正对穿刺部位，可以减少对周围组织的压迫，并

且配有独特设计的注射器，可以调节气囊内的容积来改变对组

织的压力，并可快速而有序的恢复血供，可有效缓解对远端组

织的影响，使末端肿胀麻木减轻，对末梢循环的影响程度更小。

３．２　可以促使患者主动参与医疗和护理的安全管理。因ＴＲ

Ｂａｎｄ压迫止血绑带材质透明，易于观察止血情况。且方便在

健康宣教时教会患者及家属如何观察，调动患者参与安全管理

的积极性，可有效并及时处理出血等不良事件。

３．３　因该手术常规通过右侧桡动脉进行，术后因术侧肢体疼

痛、肿胀、麻木等原因对患者的生活自理能力造成一定影响。

因ＴＲＢａｎｄ压迫止血绑带宽度仅４ｃｍ，轻便小巧，与绷带止血

相比，约束并固定的范围减小。患者术侧肢体活动度影响显著

降低，舒适度增加，对生活自理能力的影响更小。

术后桡动脉穿刺处压迫止血的效果直接关系到患者术后

康复的进程。采用桡动脉充气止血绑带压迫止血可以有效提

高患者生活自理能力，增加患者的舒适度，减少并发症，提高护

理的安全性，缩短住院时间，减少费用，是一种安全、有效、实用

的压迫止血方法。
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　　人口老龄化是当今世界各国普遍面临的重大社会问题。

根据 ＷＨＯ标准：发达国家６５岁以上、发展中国家６０岁以上

者为老年人，６５岁以上人口比例达到７％或６０岁以上达到

１０％即为老龄化社会，当６５岁以上人口比例达到或超过１４％

时，该国家或地区就进入了“超老龄社会”［１］。目前，美国６５岁

及以上老年人占１２．５％左右，２０５０年将达到２０．７％，其中，８５

岁及以上人口将达到１８００多万，是１９９５年的６倍
［２］。欧盟

委员会发表的欧盟人口绿皮书显示，２００５～２０３０年，欧盟６５

岁以上的老龄人口将增加５２．３％。日本虽然到１９７０年才达

到老龄化国家标准，但是，６５岁以上人口比例由７％上升到

１４％所用时间比欧美任何一个发达国家都短，已处于超老状

态。在全球老龄化的同时，中国也不例外。《中国人口老龄化

发展趋势百年预测研究报告》显示，２０２０年中国老年人将增至

２．４８亿，老龄化水平将达到１７．１７％，其中８０岁及以上老年人

将占老年人口的１２．３７％
［３］。

１　老年长期护理服务需求

１．１　长期护理定义　长期护理（ｌｏｎｇｔｅｒｍｃａｒｅ，ＬＴＣ），是指在

一个相当长的时期内，在长期失能者家中或机构里，向其提供

的生活、卫生以及社会服务［５］。经济合作与发展组织（ＯＥＣＤ）

将ＬＴＣ定义为：在很长的一段时间内，对那些需要外界提供基

本日常活动帮助的人提供一系列的服务［７］。

１．２　老年ＬＴＣ服务需求现状　老年人由于身体机能衰退，
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