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基于微视频的“四步手指操”联合非阻塞性桡动脉压迫
止血在TRI术后患者中的应用效果*

贺莅奥,贺麟惠,张 娟,徐春美△

(陆军特色医学中心心血管内科,重庆
 

400042)

  [摘要] 目的 研究基于微视频的“四步手指操”联合非阻塞性桡动脉压迫止血在经桡动脉入径冠状动脉

介入治疗(TRI)术后患者的应用效果。方法 选取2023年12月至2024年1月该院行TRCA并采取非阻塞性

桡动脉压迫止血方式的500例患者作为研究对象,采用随机数字表法随机分为对照组与试验组,每组250例。
对照组患者仅接受常规护理联合非阻塞性桡动脉压迫止血,试验组患者在对照组的基础上接受联合基于微视

频的“四步手指操”宣教。观察和比较两组患者疼痛情况、麻木程度、术侧肢体并发症情况、前臂桡动脉通畅性、
超声检查结果、压迫时间、术后肢体活动完成情况。结果 试验组术侧肢体数字疼痛强度量表(NRS)评分为1
(0,1)分,低于对照组的3(2,4)分,差异有统计学意义(Z=-144.771,P<0.05)。试验组患者术侧肢体没有麻

木的比例更高。试验组各项并发症发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。对照组术后24
 

h采用

触摸法示前臂桡动脉通畅性减弱比例高于试验组(P<0.05),除此以外,两组患者前臂桡动脉通畅性比较差异

无统计学意义(P>0.05)。两组患者血流情况比较差异无统计学意义(P>0.05);试验组桡动脉直径差值低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。试验组术后总压迫时间、初次松压迫时间短于对照组,术后肢体活动完

成度优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 基于微视频的“四步手指操”联合非阻塞性桡动脉压迫

止血,可明显减轻TRI术后患者的术侧肢体疼痛感和麻木情况,降低RAO的发生率,提升患者的术后配合度。
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  经桡动脉入径冠状动脉介入治疗(transradial
 

coronary
 

intervention,TRI)是经皮冠状动脉介入治

疗(percutaneous
 

coronary
 

intervention,PCI)的常规

首选方式。据统计,2022年我国冠心病介入数量达到

了120余万例[1]。经桡动脉冠状动脉造影(transradi-
al

 

coronary
 

angiography,TRCA)是临床常用术式。
相对股动脉入路,桡动脉入路具有创伤小、包扎简单、
术后康复时间短及患者不适感轻等优势,可减少穿刺

处血管并发症,减少患者的住院时间及费用[2-4]。目

前,TRCA术后主要采用加压型压迫器进行止血,但
该种止血方式会导致患者术侧肢体局部疼痛,增加桡

动脉闭塞(radial
 

artery
 

occlusion,RAO)的发生风险。
在桡动脉压迫止血的过程中,桡动脉血流的完全阻断

可能会引发血流动力学紊乱,使局部血栓形成,增加

RAO风险[5]。随着医疗技术的不断发展,研究人员

提出了非阻塞性止血,即在桡动脉压迫止血过程中,
不阻断桡动脉的前向血流,使桡动脉能够保持持续的

前向血流,保持管腔的通畅。在TRI中应用非阻塞性

止血,可在一定程度上减少RAO的发生,减轻患者因

传统压迫方式而导致的压迫疼痛,降低压力性损失等

相关并发症[6-8]。其中,手指操训练可改善桡动脉的

舒张功能,在一定程度上增加管腔直径,促进内皮细

胞一氧化氮的分泌,改善桡动脉置管后受损的内皮功

能,从而降低局部血栓形成的风险。然而,常规术后

宣教方式及内容比较单一,宣教效果受客观因素影响

较大,效果不佳。患者对微视频的接受程度相对较

高,通过微视频将宣讲内容直观展示给患者,有助于

患者理解和接受教育。基于此,本研究拟将手指操训

练方法录制成宣教视频,并联合非阻塞性止血,探讨

其对TRI术后RAO患者的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年12月至2024年1月本院行TRCA
并采取非阻塞性桡动脉压迫止血方式的500例患者

作为研究对象,采用随机数字表法随机分为对照组与

试验组,每组250例。纳入标准:(1)年龄为18~90
岁;(2)因病情需要进行TRI;(3)术前桡动脉管腔无

异常;(4)可配合实行手指操训练;(5)顺利完成TR-
CA,术后使用桡动脉压迫器止血,病情平稳且精神状

态良好。排除标准:(1)有双前臂外伤史,无法进行桡

动脉穿刺;(2)术前双侧超声异常、桡动脉通畅判断异

常;(3)尺动脉、桡动脉存在解剖学变异;(4)合并自身
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免疫性疾病;(5)急诊手术不能完成术前评估患者;
(6)拒绝研究内容者。两组患者基线资料比较差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。本研究

已通过本院伦理委员会批准(审批号:医研伦审2023
第335号),患者均知情同意。

表1  两组患者一般资料比较

项目 对照组(n=250) 试验组(n=250) χ2/Z P

男性[n(%)] 139(55.6) 152(60.8)  1.389 0.239

年龄[M(Q1,Q3),岁] 69.00(61.00,73.00) 67.00(59.00,73.00) -0.513 0.608

BMI[M(Q1,Q3),kg/m
2] 24.80(22.65,27.30) 24.80(22.35,26.90) -0.764 0.445

空腹血糖[M(Q1,Q3),mmol/L] 5.67(5.14,6.02) 5.56(5.01,6.23) -0.875 0.381

凝血酶时间[M(Q1,Q3),s] 11.00(10.70,11.60) 11.10(10.60,11.70) -0.220 0.830

D-二聚体[M(Q1,Q3),μg/L] 104.55(62.14,164.12) 99.03(58.33,169.64) -0.083 0.934

活化部分凝血活酶时间[M(Q1,Q3),s] 30.55(28.86,32.30) 31.10(29.50,33.00) -2.731 0.006

甘油三酯[M(Q1,Q3),mmol/L] 1.31(0.96,1.89) 1.22(0.91,1.67) -0.732 0.464

总胆固醇[M(Q1,Q3),mmol/L] 4.33(3.58,5.00) 4.19(3.45,5.08) -1.161 0.246

高密度脂蛋白[M(Q1,Q3),mmol/L] 1.18(1.03,1.39) 1.19(1.01,1.40) -0.259 0.795

低密度脂蛋白[M(Q1,Q3),mmol/L] 2.54(2.07,3.00) 2.41(1.91,3.09) -0.863 0.388

肌酐[M(Q1,Q3),μmol/L] 68.85(57.60,81.35) 69.60(57.90,84.75) -0.685 0.494

肾小球滤过率[M(Q1,Q3),mL/min] 117.84(96.45,135.81) 115.34(97.42,135.18) -0.290 0.772

高血压[n(%)] 89(35.6) 102(40.8)  1.432 0.231

吸烟史[n(%)] 82(32.8) 88(35.2) 0.321 0.571

饮酒史[n(%)] 52(20.8) 60(24.0) 0.736 0.391

糖尿病[n(%)] 65(26.0) 60(24.0) 0.267 0.606

糖尿病用药史[n(%)] 64(25.6) 61(24.4) 0.081 0.776

高脂血症[n(%)] 14(5.6) 15(6.0) 0.037 0.848

高脂血症用药史[n(%)] 175(70.0) 173(69.2) 0.069 0.793

冠状动脉疾病用药史[n(%)] 166(66.4) 159(63.6) 0.431 0.512

高血压[n(%)] 148(59.2) 141(56.4) 0.402 0.526

高血压用药史[n(%)] 145(58.0) 146(58.4) 0.008 0.928

心房颤动史[n(%)] 11(4.4)  9(3.6) 0.208 0.648

心房颤动用药史[n(%)] 10(4.0)  7(2.8) 0.548 0.459

术前服抗凝药[n(%)] 214(85.6) 223(89.2) 1.471 0.225

1.2 方法

患者均行TRI,术前完善相关术前准备,术中采

取统一的手术流程。在患者进入导管室后,消毒、铺
巾,对穿刺部位进行局部麻醉,介入医生采用相同型

号 的 鞘 管 (日 本 TERUMO 公 司,型 号 RS*
A6016SQZ,规格6F)进行穿刺,插入导丝导管,送入

动脉到达供应心脏的血管,在冠状动脉内注射造影

剂,观察冠状动脉血管情况,进行血流重建或扩张手

术。完成手术后使用相同的压迫器(广州市名加医疗

器械制造有限公司,规格T2型)止血,并采取统一的

非阻塞性桡动脉压迫止血方式。压迫器绑带以适合

患者手腕周长为宜,将压迫器的调节螺旋杆旋帽旋转

至最底部;术侧拇指氧饱和度≥95%。
1.2.1 对照组护理方法

对照组术后仅给予常规护理干预。(1)观察生命

体征,观察穿刺处皮肤情况。(2)由主管护士口述术

后术侧肢体活动方法,患者返回病房后即刻采取握拳

松拳的方式活动术侧肢体手指,不强制规定具体活动

时间。患者可根据自身情况适度开展或暂停手指活

动,直至压迫器完全解除。整个过程中避免腕部过度

用力导致压迫器移位。若伤口无渗血情况,术后由医

务人员根据患者术侧肢体情况松解压迫器。(3)告知

患者术后饮水量、饮食护理、注意事项。
 

1.2.2 试验组护理方法

试验组患者术前1
 

d由主管护士进行健康教育,
将手指操视频二维码发放给患者和/或家属,让患者

和/或家属观看视频,学习并训练手指操;主管护士监

督患者直至学会并完成三步手指活动方法[9]。患者
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术后接受常规护理,结合观看手指操视频教学干预,
TRI后回病房即开始进行手指操训练。具体手指操

训练方法:(1)按摩,用健侧拇指、食指及中指揉捏术

侧肢体的手指,从指尖到指根,再从指根到指尖,每指

10~20
 

s;(2)术侧握拳,用力握拳,再将五指完全伸

直;(3)术侧对指,将五指指腹对齐聚拢,再将五指完

全伸直;(4)重复(2)和(3)的步骤,每分钟完成10~15
个循环,持续30

 

min。休息10
 

min后继续从步骤(1)
开始。每次完成≥60

 

min的训练。重复该训练方案

直至压迫器完全解除。
1.2.3 观察指标

 

(1)疼痛情况:于术后返回病房第1次松压迫器

时,采用数字疼痛强度量表(numerical
 

rating
 

scale,
NRS)进行评估。NRS分数为0~10分,分数越高表

示疼痛程度越高。(2)麻木程度:于术后返回病房后

第1次松压迫器时,采用腕管综合征功能评估量表进

行评估,患者麻木感分为没有麻木、轻度麻木、中度麻

木、严重麻木、非常麻木共5个等级。(3)术侧肢体并

发症情况:于术后24
 

h内观察两组患者是否有瘀斑、
皮温变化、穿刺处出血(纱布上有可见血迹)、肿胀(上
肢同一部位臂围较前增粗≥2

 

cm)[10]。(4)前臂桡动

脉通畅性:于术前及术后24
 

h,采用触摸法、Allen试

验、Barbeau试验等3种方法对两组患者术侧肢体前

臂桡动脉通畅性进行评估。(5)超声检查:于术前及

术后24
 

h,通过血管超声评估两组患者桡动脉直径变

化情况及血流情况。(6)压迫时间:术后返回病房的

时间为压迫时间起点,压迫器完全解除的时间为压迫

时间终点,总压迫时间=压迫时间终点-压迫时间起

点。(7)术后肢体活动完成情况:于术后返回病房时

直至压迫器完全解除的过程中,正确按照手指操步骤

的训练时间与压迫总时间的比值判断活动完成情况,
80%~100%定义为完成度好,50%~<80%定义为

完成程一般,<50%或未正确按照手指操步骤训练则

定义为完成度差。
1.3 统计学处理

采用R4.1.0软件进行随机森林对缺失数据进行

插补,采用SPSS17.0软件进行数据处理。满足正态

分布和方差齐性检验的计量资料以x±s表示,组间

比较采用t检验。不符合正态分布和方差齐性的计

量资料以M(Q1,Q3)表示,组间比较采用秩和检验。
计数资料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者术中相关情况比较

根据患者血管病变程度选择手术方式(造影、支
架、球囊),两组在手术方式、桡动脉直径与鞘管外径

(术侧)比值、术中桡动脉痉挛方面比较,差异有统计

学意义(P<0.05);在手术时间、术中肝素用量方面比

较,差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2  两组患者术中相关情况比较

项目 对照组(n=250) 试验组(n=250) χ2/Z P

手术方式[n(%)]  7.348 0.025

 造影 187(74.8) 204(81.5)

 支架 56(22.4) 34(13.7)

 球囊  7(2.8) 12(4.8)

手术时间[M(Q1,Q3),min] 29(20,56) 27(19,55) -1.386 0.166

术中肝素用量[M(Q1,Q3),U] 2
 

000(2
 

000,5
 

500) 2
 

000(2
 

000,4
 

750) -0.946 0.344

桡动脉直径与鞘管外径(术侧)比值[n(%)] 11.717 0.001

 ≤1 10(4.0) 31(12.4)

 >1 240(96.0) 219(87.6)

术中桡动脉痉挛[n(%)] 19(7.6)  7(2.8) 5.842 0.016

2.2 两组患者术侧肢体疼痛情况比较
 

试验组术侧肢体NRS评分为1(0,1)分,低于对照

组的3(2,4)分,差异有统计学意义(Z=-144.771,
P<0.05)。
2.3 两组患者术侧肢体麻木程度比较

两组患者术侧肢体麻木程度分布比较,差异有统

计学意义(P<0.05),试验组患者术侧肢体没有麻木

的比例更高,见表3。
2.4 两组患者术侧肢体并发症情况比较

试验组各项并发症发生率低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05),见表4。
2.5 两组患者前臂桡动脉通畅性比较

对照组术后24
 

h采用触摸法示前臂桡动脉通畅

性减弱比例高于试验组(P<0.05),除此以外,两组患

者前臂桡动脉通畅性比较差异无统计学意义(P>
0.05),见表5。
2.6 两组患者超声检查结果比较

 

两组患者血流情况比较差异无统计学意义(P>
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0.05);试验组桡动脉直径平均差值小于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表6。
表3  两组患者术侧肢体麻木程度比较[n(%)]

项目 对照组(n=250) 试验组(n=250)

没有麻木 45(18.0) 171(68.7)

轻度麻木 102(40.8) 76(30.4)

中度麻木 69(27.6)  3(1.2)

严重麻木 33(13.2)   0

非常麻木  1(0.4)   0

  Z2=171.798,P<0.001。

表4  术侧肢体并发症比较[n(%)]

项目
对照组

(n=250)
试验组

(n=250)
χ2 P

术后皮肤颜色苍白 12(4.8) 1(0.4) 9.556 0.002

术后出血 36(14.4) 12(4.8) 13.274 <0.001

术后瘀斑 84(33.6) 35(14.0) 26.478 <0.001

术侧肢体肿胀 54(21.6) 21(8.4) 17.082 <0.001

表5  两组患者前臂桡动脉通畅性比较[n(%)]

项目
对照组

(n=250)
试验组

(n=250)
χ2 P

触摸法术前 0.017 0.897

 减弱 34(13.6) 35(14.0)

 正常 216(86.4) 215(86.0)

触摸法术后24
 

h 12.949<0.001

 减弱 70(28.0) 37(14.9)

 正常 180(72.0) 213(85.1)

Allen试验术前 1.002 0.317

 阳性   0  1(0.4)

 阴性 250(100.0) 249(99.6)

Allen试验术后24
 

h 1.002 0.317

 阳性   0  1(0.4)

 阴性 250(100.0) 249(99.6)

Barbeau试验术前 1.077 0.584

 A型 243(97.2) 243(97.2)

 B型  7(2.8)  6(2.4)

 D型   0  1(0.4)

Barbeau试验术后24
 

h 4.302 0.116

 A型 236(94.4) 242(97.2)

 B型 14(5.6)  6(2.4)

 D型   0  1(0.4)

2.7 两组患者术后压迫情况比较

试验组术后总压迫时间、初次松压迫时间短于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表7。
表6  两组患者超声检查结果比较

项目
对照组

(n=250)
试验组

(n=250)
χ2/Z P

右侧血流术前[n(%)]  2.699 0.100

 有 249(99.6) 245(98.0)

 无  1(0.4)  5(2.0)

右侧血流术后24
 

h[n(%)] 2.699 0.100

 有 249(99.6) 245(98.0)

 无  1(0.4)  5(2.0)

桡动脉直径平均差值

[M(Q1,Q3),mm]
0(-0.1,0) 0(0,0) -7.19 <0.001

表7  术后压迫情况[M(Q1,Q3),min]

项目
对照组

(n=250)
试验组

(n=250)
Z P

术后总压迫时间 415(360,480) 330(300,360) -13.410 <0.001

初次松压迫器时间 150(120,180) 100(90,120) -14.566 <0.001

2.8 两组患者术后肢体活动完成情况比较

试验组术后肢体活动完成度优于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表8。
表8  两组患者术后肢体活动完成情况比较[n(%)]

项目
对照组

(n=250)
试验组

(n=250)
χ2 P

术后训练 3.018 0.082

 否  3(1.2)   0

 是 247(98.8) 250(100.0)

术后肢体活动完成度 228.586<0.001

 好 72(28.8) 236(94.4)

 一般 135(54.0) 14(5.6)

 差 43(17.2)   0

3 讨  伦

  2019年国际共识总结了RAO的危险因素,提出

非阻塞性压迫止血可降低RAO概率[11]。目前,TR-
CA术后RAO的发生机制尚不明确,但介入医生的

操作方式、穿刺的次数、肝素用量及压迫止血等因素

可相互作用,增加动脉血栓的形成风险,引起管腔闭

塞[12]。有研究报道,采用握拳和手指运动等手指操训

练,可以减轻患者TRI术后术侧手掌及前臂肿胀和麻

木感[13]。60
 

min的手部训练可以增加桡动脉内皮细

胞内皮型一氧化氮合酶的磷酸化,进而增加一氧化氮

的分泌,改善血管内皮功能[14]。DAWSON等[15]也证

实,动脉置管后血管的收缩与舒张功能就会受到影

响,而握力等手部训练可以改善桡动脉置管后受损的

内皮功能,部分恢复桡动脉血管的收缩与舒张功能。
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此外,握力训练还可以提高桡动脉的舒张功能,增加

管腔直径[16]。有研究表明,手部的主动运动可以起到

活血行气、舒经通络、理筋舒骨的作用,加强静脉和淋

巴回流,减轻水肿[17-18]。手指操属于接触治疗,常规

性接触治疗和关爱性接触治疗均包含在内。接触治

疗可以增强患者安全感,减轻患者情绪激越并转移注

意力,缓解焦虑、抑郁等情绪[19]。
本研究结果显示,试验组桡动脉直径差值低于对

照组,提示试验组RAO发生率更低。此外,试验组各

项并发症发生率低于对照组,术后总压迫时间、初次

松压迫时间短于对照组,表明手指操对TRCA术后患

者术侧肢体并发症起到了明显的预防作用,其机制可

能与促进血液循环、改善血管内皮功能有关。
通过对患者进行科学、有效的健康教育,可使患

者积极配合治疗,消除或减轻影响健康的危险因素,
控制病情,防止或延缓并发症的发生、发展,延长患者

生命,提高生活质量[20]。本研究中,课题组通过制作

手指操训练视频,监督患者和家属观看、学习和训练,
发挥了良好的宣教效果,试验组术后肢体活动完成度

优于对照组。患者可反复观看视频,不断熟悉并模仿

训练动作,以达到最佳训练效果。与此同时,鼓励患

者及家属参与自身健康管理中,不仅提升了患者的依

从性及自我管理意识,家属也可参与并发挥监督指导

作用。
综上所述,基于微视频的“四步手指操”联合非阻

塞性桡动脉压迫止血,可明显减轻TRI术后患者的术

侧肢体疼痛感和麻木情况,降低RAO的发生率,提升

患者的术后配合度。
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以循证为支持的产妇生理性乳胀预防和管理方案的
临床效果研究*

刘 君1,2,胡珊珊2,顾 颖2,孙赵娜2,张志一2,许 勤1,2△

(1.南京医科大学护理学院,南京
 

211166;2.无锡市妇幼保健院产科,江苏无锡
 

214002)

  [摘要] 目的 探讨以循证为支持的产妇生理性乳胀预防和管理方案的临床效果。方法 采用非同期对

照研究,选取在无锡市妇幼保健院2022年12月至2023年2月接受产后常规照护的60例产妇作为对照组,

2023年6-7月接受以循证为支持的生理性乳胀预防和管理方案的60例产妇作为干预组,比较两组产妇生理

性乳胀发生情况、新生儿纯母乳喂养情况及产妇对母乳喂养的认知情况、自我效能得分。结果 两组产妇生理

性乳胀发生时间、产后乳房硬度、产后乳房疼痛评分情况比较,差异均有统计学意义(P<0.05),产妇产后生理

性乳胀的发热情况比较差异无统计学意义(P>0.05);产后7
 

d对照组纯母乳喂养18例(30.00%),干预组纯

母乳喂养45例(75.00%),两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。对照组母乳喂养知识得分(11.22±3.07)
分,干预组为(12.65±2.88)分,差异有统计学意义(P<0.05)。对照组母乳喂养的自我效能得分(41.75±
10.04)分,干预组为(46.08±11.73)分,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 实施以循证为支持的生理性乳

胀预防和管理方案可以增强产妇对生理性乳胀的认知和自我管理效能。
[关键词] 生理性乳胀;循证;产妇;预防;母乳喂养
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  生理性乳胀常出现于产后泌乳开启时。因激素

水平影响,产妇在产后3~4
 

d常发生双乳胀满、硬结、
疼痛等情况,引起产妇局部不适,其发生率在25%~
66%,严重还会抑制排乳、泌乳功能[1-3]。若处理不

当,轻者泌乳不足,重者发展成乳腺炎、乳腺脓肿,严
重威胁母婴健康[4]。目前治疗生理性乳胀的方法有

很多,乳腺按摩、淋巴回流、局部热敷等,而干预措施

大部分仅关注产妇或新生儿个体层面或者孕产期的

某一阶段,缺乏全面综合的生理性乳房肿胀预防和管

理的循证护理方案[5-7]。鉴于此,本研究采用循证理

念构建生理性乳胀预防和管理方案并应用于临床,以
探讨其对产妇的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法选取在无锡市妇幼保健院定期

产检并分娩的120例产妇作为研究对象。选择2022
年12月至2023年2月接受产后常规照护的60例产

妇作为对照组,2023年6-7月接受以循证为支持的

生理性乳胀预防和管理方案的60例产妇作为干预

组。纳入标准:产妇无产后并发症;新生儿 Apgar评

分>8分,吸吮能力良好,母婴同室;无母乳喂养禁忌

证;产妇有正常阅读和理解能力;知情同意,自愿参

加。排除标准:乳头扁平、凹陷;合并乳腺疾病;合并

恶性肿瘤;精神疾病,如产后重度抑郁等。两组年龄、
身高、孕前体重、产前体重、学历、分娩经历、母乳喂养

经历、分娩方式等资料比较差异均无统计学意义(P>
0.05),见表1。本研究通过医院伦理委员会审查(审
批号:2022-01-1208-17)。
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