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三种袖带加压法对老年急性冠脉综合征
介入治疗患者前臂血肿的影响

施一航,乔积民,李秋月,王子怡,张俊霞

摘要:目的
 

比较三种袖带加压法对老年急性冠脉综合征介入治疗患者前臂血肿的压迫效果。方法
 

选取行介入治疗术后发生前

臂血肿的老年急性冠脉综合征患者195例,按住院时间分为三组,每组65例。观察A、B两组采用智能电子血压计分别先测量肿

胀、肱动脉处血压,对照组采用水银血压计测量肱动脉处血压,三组再均以袖带充气压比所测收缩压高30
 

mmHg,排气压为所测

舒张压对血肿进行压迫。比较三组压迫期间患者手部肿胀情况、疼痛评分、指尖皮温及护士工作量;压迫结束时和压迫结束后1
 

h
患者臂围、二次压迫情况。结果

 

压迫期间三组患者手部肿胀情况、疼痛评分、指尖皮温比较,差异无统计学意义(均P>0.05),三

组护士工作量、干预后患者臂围及二次压迫发生率比较,差异有统计学意义(均P<0.05)。结论
 

采用智能电子血压计根据肿胀

处血压对血肿进行加压压迫,可以减轻护士工作量,提高压迫效果。
关键词:急性冠脉综合征; 介入治疗; 前臂血肿; 血压计; 压迫; 疼痛; 肿胀
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

compression
 

effect
 

of
 

three
 

cuff
 

compression
 

methods
 

on
 

forearm
 

hematoma
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

coronary
 

syndrome
 

(ACS)
 

undergoing
 

interventional
 

therapy.Methods
 

A
 

total
 

of
 

195
 

elderly
 

ACS
 

patients
 

with
 

forearm
 

hematoma
 

after
 

interventional
 

therapy
 

were
 

divided
 

into
 

3
 

groups
 

chronologically,
 

65
 

cases
 

in
 

each
 

group.At
 

first,
 

smart
 

electronic
 

sphygmomanometer
 

was
 

used
 

to
 

measure
 

the
 

blood
 

pressure
 

at
 

swelling
 

and
 

brachial
 

artery
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

A
 

and
 

B,
 

and
 

mercury
 

sphygmomanometer
 

was
 

used
 

to
 

measure
 

the
 

blood
 

pressure
 

at
 

brachial
 

artery
 

in
 

the
 

control
 

group.Then,
 

the
 

cuff
 

inflata-
ble

 

pressure
 

was
 

30
 

mmHg
 

higher
 

than
 

the
 

measured
 

systolic
 

blood
 

pressure,
 

and
 

the
 

exhaust
 

pressure
 

was
 

the
 

measured
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

to
 

compress
 

the
 

hematoma
 

in
 

the
 

three
 

groups.The
 

swelling
 

and
 

overflow
 

of
 

the
 

hands,
 

pain
 

score,
 

fingertip
 

skin
 

temperature,
 

nurse
 

workload,
 

arm
 

circumference
 

at
 

the
 

end
 

of
 

compression
 

and
 

1
 

hour
 

after
 

the
 

end
 

of
 

compression,
 

and
 

the
 

inci-
dence

 

of
 

secondary
 

compression
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.Results
 

Among
 

the
 

three
 

groups,
 

there
 

weren't
 

significant
 

differences
 

in
 

hand
 

swelling
 

andoverflow,
 

pain
 

score
 

and
 

fingertip
 

skin
 

temperature
 

(all
 

P>0.05),
 

while
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

nurse
 

workload,
 

arm
 

circumference
 

after
 

the
 

intervention,
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

secondary
 

compression
 

(all
 

P<
0.05).Conclusion

 

The
 

smart
 

electronic
 

sphygmomanometer
 

can
 

compress
 

the
 

hematoma
 

according
 

to
 

the
 

blood
 

pressure
 

at
 

the
 

swelling,
 

which
 

can
 

reduce
 

the
 

workload
 

of
 

nurses
 

and
 

improve
 

the
 

compression
 

effect.
Key

 

words:
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therapy; forearm
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  随着我国人口老年化,截至2020年老年人数已 超2.64亿[1],冠心病的发病率占据老年心血管疾病

首位[2]。经桡动脉行冠状动脉介入(Transradial
 

Co-
ronary

 

Intervention,TRI)术后患者不需要绝对卧床、
舒适度较高,已成为老年急性冠脉综合征(Acute

 

Coronary
 

Syndrome,ACS)患者介入治疗首选[3]。我

国冠状动脉介入治疗中 TRI比率高达90.89%[4]。
TRI术后并发症中术后迟发性前臂血肿仍最为常见。
目前临床对TRI术后并发的迟发性前臂血肿,常采

用弹力绷带加压法或血压计袖带加压法进行压迫止
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血并促进血肿吸收,均能达到良好的止血与消肿效

果[5-6]。弹力绷带加压法绷带压力仅凭个人经验、不
可量化、压迫时间长;而血压计袖带加压法袖带压力

可以做到个性化控制,止血与消肿效果优于弹力绷

带,并减少了皮损、水疱发生率[7-8]。由于人体上臂、
前臂中部、手腕不同部位的血压存在一定的差异[9],
选择合适的袖带压力对前臂血肿进行压迫尤为重要。
此外,水银血压计压迫期间,袖带压力会逐渐衰减,因
此需要护士一直守在患者床边间歇充气、排气并及时

补气加压。本研究采用3种袖带加压法对老年ACS
介入治疗患者术后血肿进行压迫止血,并比较压迫效

果,旨在为提高工作效率与压迫效果提供实践依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院心内科2018年1月至

2022年7月经桡动脉行冠脉介入治疗的老年ACS患

者195例。根据入院时间,2018年1月至2019年6
月作为对照组(65例),2019年7月至2020年12月

作为观察A组(65例),2021年1月至2022年7月作

为观察B组(65例)。纳入标准:①60岁以上老年患

者;②意识清楚,无言语沟通障碍;③NYHA心功能

Ⅰ~Ⅲ级;④术后术侧收缩压≤150
 

mmHg;⑤血小

板计数≥125×109/L;⑥TRI术后并发5
 

cm×5
 

cm
以上的前臂血肿。排除标准:①服用华法林;②动静

脉瘘或外伤;③术后静脉使用抗凝药物。剔除标准:
①无法耐受血压计袖带压迫;②压迫期间出现迷走反

射。本研究已获医院伦理委员会批准,195例患者均

知情同意并签署知情同意书,且均顺利配合完成本研

究。三组基线资料比较,见表1。
表1 三

 

组
 

基
 

线
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别[例(%)]
男 女

年龄

(岁,x±s)
并存疾病[例(%)]

心律失常 高血压 糖尿病 脑梗死

TRI史

[例(%)]
对照组 65 43(66.2) 22(33.8) 69.45±5.28 31(47.7) 46(70.8) 22(33.8) 11(16.9) 30(46.2)
观察A组 65 36(55.4) 29(44.6) 68.45±4.21 26(40.0) 44(67.7) 25(38.5) 5(7.7) 21(32.3)
观察B组 65 42(64.6) 23(35.4) 69.26±4.67 35(53.8) 46(70.8) 30(46.2) 12(18.5) 26(40.0)

F/χ2      1.873 0.819 2.511 0.194 2.103 3.586 2.618
P      0.392 0.442 0.285 0.907 0.349 0.166 0.270

组别 例数
疾病类型[例(%)]

不稳定心绞痛 ST段抬高心梗 非ST段抬高心梗

血肿面积

(cm2,x±s)
血小板计数

(×109/L,x±s)
BMI

(kg/m2,x±s)
对照组 65 31(47.7) 16(24.6) 18(27.7) 32.86±5.97 199.49±52.81 24.77±3.26
观察A组 65 22(33.8) 21(32.3) 22(33.8) 31.95±5.78 204.75±49.93 24.58±3.56
观察B组 65 22(33.8) 19(29.2) 24(36.9) 33.38±6.16 203.78±45.35 25.10±3.16
F/χ2 3.714 0.955 0.208 0.404
P 0.446 0.387 0.812 0.668

1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 研究小组由12人组成,6名

专科护士任正、副组长,6名主管护师为组员,均接受

视频与现场培训,每周1次共4次。培训内容包括研

究对象的纳排标准、血压计袖带的具体压迫方法及压

迫期间的注意事项,能独立评估与操作2次以上算考

核合格,以保证袖带压迫效果和测量数据的准确性。
1.2.2 干预方法 对照组:小组护士使用同批次鱼

跃台式水银血压计,先测量肱动脉处血压,再以患者

前臂肿胀处为中心捆扎血压计袖带,先将袖带充气加

压至所测收缩压高30
 

mmHg压迫5
 

min,然后再将

袖带压力降至所测舒张压压迫1
 

min,袖带压迫期间

当袖带压力值下降时及时将袖带补气加压至充/排气

恒压值,充、排气压迫各5个周期。观察A、B组使用

定制的同批次永康智能电子血压计(YK-BPA2
 

Plus,
专利号:ZL

 

2019
 

2
 

1841348.8)。观察A组的袖带捆

扎于前臂肿胀处测量前臂肿胀处血压,然后单击开始

键,智能电子血压计会根据出厂定制程序(充气、排气

压力设定,压迫时间及循环周期同对照组)按血压参

数自动进行袖带压迫。观察B组的袖带捆扎于肱动

脉处测量血压后,护士按暂停键,再以前臂肿胀处为

中心捆扎袖带后单击开始键,此时智能电子血压计自

动进行袖带压迫(同观察A组)。两组袖带压迫期间

当袖带压力低于充/排气恒压值1
 

mmHg时,血压计

将通过副气泵自动给袖带补气加压至充/排气恒压

值,全程自动化。此外,三组压迫期间均关注患者的

生命体征,如果无法耐受血压计袖带压迫,应立即将

压力降至0。对于压迫5个周期后臂围继续增加或压

迫结束后1
 

h臂围超过之前压迫5个周期后臂围的

患者给予二次干预。
1.2.3 评价方法 数据的采集、测量均需由2名组

员(至少1名组长)在场共同完成,以保证袖带压迫效

果和测量数据的准确性。①疼痛评分:采用疼痛视觉

模拟评分评估压迫期间疼痛最高分,0分表示无疼

痛,1~3分表示轻度疼痛,4~6分表示中度疼痛,7~
10分表示重度疼痛[10]。②指尖皮温:压迫前、充/排

气压迫期间指尖温度由同一皮温计(松运扬天604)
测得[11]。③护士工作量:采用同一计时器记录护士

测量血压、给予袖带充气与排气、定时补气加压时间

总和。④手部肿胀情况:压迫前、充气压迫期间将患
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者手部垂直浸入同一盛满水的亚力克瓶中至腕横纹

处,由同一电子天平(CN-LQC50002)统计溢出水质

量(g),以反映手部肿胀情况[12]。⑤臂围:由同一

SYNTEK电子皮尺测量血肿处最大周径并标记。⑥
二次压迫例数。
1.2.4 统计学方法 使用SPSS28.0软件进行分

析,正态分布计量资料用(x±s)表示,三组比较采用

方差分析,两两比较采用LSD-t检验;偏态分布计量

资料用 M(P25,P75)表示,组间比较采用 Kruskal-
Wallis

 

H 检验;计数资料以例、百分率表示,采用χ2

检验。检验水准α=0.05、0.0167。
2 结果

2.1 三组手部肿胀情况、疼痛评分、指尖皮温、护士

工作量比较 见表2。
表2 三组手部肿胀情况、疼痛评分、指尖皮温、护士工作量比较

组别 例数
手部肿胀情况(g,x±s)
压迫前 压迫期间

疼痛评分

[分,M(P25,P75)]
指尖皮温(℃,x±s)

压迫前 充气压迫 排气压迫

护士工作量

(s,x±s)
对照组 65 258.88±34.07 265.54±34.78 2.0(1.0,2.0) 36.08±0.17 35.90±0.18 36.00±0.18 357.85±7.97
观察A组 65 256.91±37.23 263.58±38.07 2.0(1.0,2.0) 36.10±0.16 35.92±0.16 35.99±0.17 11.85±1.64*

观察B组 65 262.34±33.03 269.23±33.83 2.0(1.0,2.5) 36.09±0.16 35.90±0.16 36.00±0.17 50.72±2.27*#

F/H 0.406 0.422 1.223 0.215 0.144 0.036 98237.118
P 0.667 0.656 0.543 0.806 0.866 0.965 <0.001

  注:与对照组比较,*P<0.05;与观察A组比较,#P<0.05。

2.2 三组臂围、二次压迫发生率比较 见表3。
表3 三组臂围、二次压迫发生率比较

组别 例数
臂围(mm,x±s)

压迫前 压迫结束时 压迫结束后1h

二次压迫

[例(%)]
对照组 65 279.00±10.75 277.71±10.76 281.08±10.86 15(23.1)
观察A组 65 276.75±11.66 272.86±11.18*273.11±11.13* 2(3.1)△

观察B组 65 278.82±10.34 276.69±10.14#277.18±10.26* 5(7.7)△

F/χ2 0.845 3.707 8.921 14.243
P 0.431 0.026 <0.001 0.001

  注:与对照组比较,*P<0.05、
 △P<0.0167;与观察 A 组比较,#P<

0.05。

3 讨论

近年来,TRI已成为老年 ACS患者的首选治疗

路径,术后相关并发症也日趋减少,但前臂血肿发生

率达5.4%~12.4%[13-14],如不及时干预,前臂血肿

会进一步扩大,增加了患者的胀痛感与费用,甚至并

发骨筋膜室综合征。既往有研究采用血压计压迫前

臂血肿,袖带压力参照肱动脉血压调整[6,15],而人体

不同部位的压力存在差异;同时压迫期间袖带压力也

存在衰减,因此,在袖带充气、排气、补压时均需护士

全程操作,导致压迫不能持续有效,从而影响袖带的

压迫效果。也有研究采用泰尔茂桡动脉气囊压迫器,
该压迫器可长时间维持较高的压力,但在压迫期间会

造成患者手部静脉的回流障碍,进而引起手部毛细血

管的 静 脉 压 力 升 高,致 使 术 侧 手 部 肿 胀、皮 温 降

低[16-17]。本研究结果显示,三组患者使用血压计进行

前臂血肿压迫期间,患者术侧手部肿胀情况、疼痛评

分与指 尖 皮 温 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(均 P>
0.05)。说明采用血压袖带压迫比较安全。这是因为

尽管肢体各部位压力存在一定的差异,但是由于袖带

压迫期间前臂血流并非完全阻断,加上血压计袖带与

肢体有较宽的接触面积,较高的压迫压力平均分摊后

单位体表面积受压有限[8],而且静脉回流障碍主要局

限于压迫器与袖带之间,对手部的肿胀影响有限。本

研究结果亦显示,应用血压计压迫血肿期间,三组护

士工作量差异有统计学意义,观察 A、B两组显著短

于对照组,这是因为袖带间歇充气、排气与中途及时

补压时,水银血压计均需要护士全程操作;智能电子

血压计程序化设计,可自动循环加压与补压,大大提

高了护士的工作效率。本研究观察A组护士工作时

间显著短于观察B组,这是因为观察B组护士需要先

测量肱动脉血压,再将袖带移至血肿处进行压迫,而
血压计测量血压过程比较繁琐,耗时比较长[18];A组

护士仅需绑好袖带即可,血压计会自动根据定制程序

运行。可见,智能电子血压计根据肿胀处血压对血肿

进行压迫,在不增加肿胀、疼痛及指尖皮温的情况下,
可以减轻护士工作量。

目前临床多以血肿直径来评价肿胀情况[19],由
于老年人前臂皮肤相对松弛,袖带受压处压迫后呈条

形状压痕,肿胀直径不易辨认,而通过测量臂围可以

更加客观地反映肿胀的情况[15,20]。本研究结果显示,
压迫结束时三组臂围差异有统计学意义,观察 A组

患者臂围最小,这与既有研究结果[6,15]相似。这是因

为同侧肢体越往远心端收缩压越高,舒张压越低[21]。
观察A组在肿胀处测量血压值,其更高的袖带压力

可以达到更好的压迫效果。本研究结果亦显示,压迫

结束后1
 

h,三组患者臂围均有所增加,这与部分患者

肿胀处止血不充分、血肿反弹有关。观察 A、B两组

患者臂围、二次压迫发生率显著小于或低于对照组

(P<0.05、P<0.0167),与于小香等[15]研究结果相

似,这是因为智能电子血压计为脉搏波设计,脉搏波

血压计测得收缩压与有创收缩压无显著差异[21],而
有创收缩压高于无创[22];可见观察A、B两组所测收

缩压高于对照组。此外,袖带高压力压迫期间,压力

存在一定的衰减,压力衰减早期更快。智能电子血压

计在压力衰减时能及时感知并补足衰减压力,维持袖

带相对更高压力的同时并保持压力的恒定,有利于动

脉穿刺口处的愈合。观察A组患者臂围小于观察B
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组,这是因为在保持袖带压力恒定的情况下,观察 A
组充气压力高于观察B组,充气压迫期间有利于血肿

的压迫止血与消肿;此外,观察A组排气压力低于观

察B组,排气压迫期间有利于减轻前臂静脉的回流障

碍,可以进一步减轻血肿,有效降低血肿的反弹。可

见,智能电子血压计根据肿胀处的血压对血肿进行压

迫,可以提高压迫效果,减少二次干预。
4 小结

智能电子血压计根据前臂肿胀处血压对血肿进

行加压压迫,压迫期间压力安全,更加科学与稳定,全
程智能程序化控制,可以减轻护士工作量,提高压迫

止血与消肿效果的同时降低停止压迫后的血肿反弹。
但是本研究因我院病例数较少,而且压迫期间未降低

患者前臂的肿痛程度,仍有部分患者存在血肿反弹现

象,后续或将袖带压迫与冰敷相结合,以提高压迫效

果。
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