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经肱动脉路径冠状动脉介入治疗患者组合式
压迫止血器应用效果观察

郑锐1,辜莹2,何细飞1,周舸1,陶敏1

摘要:目的
 

探讨组合式压迫止血器在经肱动脉路径行冠脉动脉介入治疗压迫止血的效果。方法
 

将经肱动脉路径行冠状动脉介

入治疗患者60例分成两组各30例。对照组采用3M弹力绷带加压包扎的常规止血方法,观察组采用组合式压迫止血器压迫止

血。比较两组压迫止血即刻,术后2
 

h、4
 

h、6
 

h出血发生率、局部肿胀程度及疼痛评分;压迫24
 

h局部压力性损伤发生率。结果
 

观察组不同时段局部肿胀程度及疼痛评分显著低于对照组,总出血发生率和压力性损伤发生率显著低于对照组(均P<0.05)。
结论

 

组合式肱动脉止血器应用于经肱动脉路径行冠状动脉介入治疗压迫止血效果良好,操作安全且能减轻患者疼痛,预防压力

性损伤发生。
关键词:冠心病; 冠状动脉介入治疗; 肱动脉; 组合式压迫止血器; 出血; 压迫止血; 压力性损伤
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

combined
 

compression
 

hemostasis
 

device
 

in
 

promoting
 

vascular
 

hemostasis
 

following
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

(PCI)
 

via
 

the
 

brachial
 

artery
 

approach.
 

Methods
 

Sixty
 

patients
 

who
 

underwent
 

PCI
 

using
 

the
 

brachial
 

approach
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups,
 

with
 

30
 

patients
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

conventional
 

com-
pression

 

using
 

3M
 

elastic
 

bandage,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

used
 

the
 

combined
 

compression
 

hemostasis
 

device.
 

Incidence
 

of
 

bleeding,
 

local
 

swelling
 

degree
 

and
 

pain
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

immediately
 

and
 

at
 

2,
 

4,
 

and
 

6
 

hours
 

after
 

the
 

pro-
cedure.

 

The
 

occurrence
 

of
 

pressure
 

injury
 

at
 

the
 

compression
 

site
 

was
 

also
 

observed
 

for
 

24
 

hours.
 

Results
 

Compared
 

with
 

the
 

con-
trol

 

group,
 

the
 

intervention
 

group
 

had
 

significantly
 

milder
 

local
 

swelling
 

and
 

pain
 

at
 

different
 

time
 

points,
 

and
 

also
 

significantly
 

lower
 

incidence
 

of
 

bleeding
 

and
 

pressure
 

injury
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

combined
 

compression
 

hemostasis
 

device
 

achieved
 

better
 

vascular
 

hemostasis
 

and
 

was
 

safe
 

for
 

operation,
 

resulting
 

in
 

significant
 

reductions
 

in
 

pain
 

and
 

pressure
 

injuries.
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  经皮冠状动脉介入术是冠心病治疗的主要方法 之一,桡动脉是目前广泛应用的心血管介入路径,但

由于部分患者桡动脉严重迂曲,反复穿刺后容易出

现血管痉挛或闭塞等情况,且桡动脉血管直径较小,

无法满足复杂冠状动脉介入治疗时大直径导管技术

的需求[1-2]。肱动脉血管直径大,可实现较高的穿刺

成功率,也可满足大直径导管技术需求,患者术后不

受卧位影响,只需单侧上肢制动,还可下床活动,提

高患者舒适度,目前,经肱动脉路径介入治疗已广泛
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应用于复杂心血管介入手术[3-5]。但由于肱动脉穿

刺部位肌肉丰富,没有好的骨性标志作为压迫支撑,
一旦压迫止血处理不当,可能出现穿刺处大血肿、假
性动脉瘤形成,甚至导致骨筋膜室综合征[6]。为提

高患者经肱动脉穿刺路径术后止血效果,本科室研

制新型组合式压迫止血器进行应用,取得较好效果,
报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年4月至2022年8月

在我科住院并行经肱动脉路径冠状动脉介入治疗的

患者为研究对象。纳入标准:①首次行冠状动脉介

入治疗;②术前血小板及凝血功能正常;③体重指数

(BMI)<28
 

kg/m2;④知情同意参与本研究。排除

标准:①穿刺侧手臂畸形、疼痛或穿刺部位血肿、瘢
痕;②并存肿瘤或其他严重疾病;③意识障碍或有精

神疾病史。共纳入符合标准的患者62例,男36例,
女26例;年龄28~78(59.56±10.37)岁。疾病诊

断:不稳定性心绞痛15例,稳定性心绞痛22例,急
性ST段抬高型心肌梗死9例,非ST段抬高型心肌

梗死16例。按住院时间顺序将2021年4-12月的

患者纳入对照组,2022年1-8月的患者纳入观察

组,各31例,对照组1例自行拆除3M 绷带未达到

压迫时间而剔除,观察组1例因个人原因退出,最终

60例完成研究,两组患者一般资料比较,见表1。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄[岁,

M(P25,P75)]
BMI[kg/m2,

M(P25,P75)]
APTT[s,

M(P25,P75)]
血小板计数[109/L,

M(P25,P75)]

臂围[cm,

M(P25,P75)]
对照组 30 17 13 58.54(52.53,67.32) 24.90(22.14,

 

27.00)36.06(34.50,
 

37.57)170.50(156.32,
 

195.54)26.00(23.50,
 

27.62)
观察组 30 18 12 60.52(51.81,67.32) 24.54(22.51,26.00) 36.00(34.89,

 

38.10)171.00(153.30,
 

191.33)26.50(22.50,
 

27.12)
χ2/Z 0.069 -0.089 -0.680 -0.584 -0.244 -0.289
P 0.793  0.929  0.496  0.559  0.807  0.772

  注:APTT为活化部分凝血活酶时间。
 

1.2 方法

1.2.1 干预方法

两组经肱动脉路径冠状动脉介入治疗由同一组

医护人员操作。将患者右上肢平放于导管室手术台

上肢托板上,掌心向上并略外展,充分暴露穿刺部位,
常规术区碘伏消毒、铺无菌巾。选择右上肢肘窝横纹

以下1
 

cm 内肱动脉搏动最明显处为穿刺点,选用

Terumo
 

6F鞘管(带软穿刺针),使用Seldinger法穿

刺,注意避开浅静脉。穿刺成功后送入导丝,扩皮沿

导丝置入6F鞘管。根据患者体质量给予肝素钠注射

液静脉注射,按100
 

U/kg计算,行冠状动脉造影术、
冠状动脉介入治疗。对照组实施传统方法加压止血,
手术结束后将鞘管拔出1~2

 

cm,将3块无菌纱布分

别三折叠成小长方块(约长3
 

cm、宽2
 

cm、厚1.5
 

cm)
置于穿刺点稍上方,操作者确认压迫止血点后,拔出

鞘管人工按压止血5
 

min,确保无出血再使用自黏性

弹力绷带环绕加压包扎3圈。术后局部加压6
 

h,每2
小时松解弹力绷带,松3次后不再松绷带,24

 

h后解

除弹力绷带及纱布块。术后常规观察出血、肿胀程度

及疼痛情况。观察组使用新型组合式压迫止血器加

压止血,由湖南埃普特医疗器械有限公司协助制作,
压迫器、固定器均使用环氧乙烷灭菌,为一次性包装

套组。具体如下。

1.2.1.1 组合式肱动脉压迫止血器的制作 组合

式肱动脉压迫止血器由刻度弹力绑带、压迫止血面

板和 卷 帘 式 固 定 器 构 成。①刻 度 弹 力 绑 带。长

23.0
 

cm、宽5.0
 

cm、厚0.2
 

cm,具有弹性特质。弹

力绑带上均匀设置10条刻度线,每2条刻度线之间

间距为0.5
 

cm;刻度弹力绑带的前端设置粘贴区,
为长4.0

 

cm、宽3.0
 

cm的A面魔术贴;后端与压迫

止血面板的软带加固区连接。前端绕手臂下方穿过

设置于另一个软带加固区外侧的硬环通孔后反折,
使得粘贴的 A面魔术贴与刻度区的B面魔术贴粘

贴紧固。②压迫止血面板。为硬
 

PVC材质,呈字母

“H”字样弧形体,中间窄,两端宽(长8.0
 

cm、宽6.0
 

cm)。中部为硬质拱形面板(长6.0
 

cm、宽5.0
 

cm、
厚0.2

 

cm),两侧分别设置软带加固区(长1.0
 

cm、
宽6.0

 

cm),软带加固区的宽度大于硬质拱形面板

宽度,形成“H”字型的两边。软带加固区的材质选

用磨砂半透明体,1个软带加固区与刻度弹力绑带

连接,另1个软带加固区外侧设置有硬环,为椭圆形

PVC材质,长1.2
 

cm、宽6.6
 

cm,中间开口长0.5
 

cm、宽5.5
 

cm。硬质拱形面板下方依次设置矩形突

出体和防压软性硅胶层,矩形突出体为实心PVC透

明材质,长2.0
 

cm、宽4.0
 

cm、厚1.2
 

cm。防压软性

硅胶层厚0.5
 

cm,呈纵向压迫,与血管方向一致。

③卷帘式固定器。设置于压迫止血面板和刻度弹力

绑带外部,为梯形结构,选用硬PVC空隙相间隔的

卷帘式设计,
 

固定器长
 

20.0
 

cm,
 

一端宽13.0
 

cm、
另一端宽9.0

 

cm。可随患者臂围任意调整,一定的

硬度可帮助患者手臂保持长时间伸直,体积小而轻,
长底边、短底边分别绕手臂上部、下部卷曲环绕,环
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绕手臂外侧的固定器外部通过固定带粘贴固定。见

图1~2。

1.刻度强力绑带;2.压迫止血面板;3.矩形突出体;

4.硬质拱形面板;5.防压软性硅胶层;6.软带加固区;7.硬环。

图1 肱动脉压迫止血器横截面结构示意图

1.固定带;2.定条;3.卷帘式固定。

图2 卷帘式固定器的结构示意图

1.2.1.2 组合式肱动脉压迫止血器的使用 ①手术

结束手术医生拔出鞘管1~2
 

cm,护士协助医生使用

组合式肱动脉压迫止血器,将矩形突出体置于动脉穿

刺点上0.5
 

cm,正向施压于硬质拱形面板使防压软性

硅胶层紧贴于皮肤,弹力绑带环绕穿刺点周围,根据

患者臂围调节合适松紧,压力范围100~120
 

mmHg。
测压方法为:应用宇博智能科技有限公司生产的软膜

压力感受片,将压力感受片置于受压处,尾端插口与

读码器连接,测量压迫的压力值。观察弹力绑带刻度

值,当达到最佳止血效果时,拔除鞘管。②观察有无

出血,并触及远端桡动脉搏动变弱,确认无出血,再次

调节刻度弹力绑带1个刻度,使压力维持在120~140
 

mmHg[7]。③将卷帘式固定器固定于肘关节,防止肘

关节弯曲,松紧适宜。④病房护士术后每2小时松刻

度弹力绑带,连续松3次;每次松1~2个刻度(0.5~
1.0

 

cm),1个刻度为20
 

mmHg,术后12
 

h拆除卷帘

式固定器,24
 

h拆除止血器。

1.2.2 评价方法 由研究者(参与本研究的导管室护

士、医生和CCU护士)测评患者压迫止血即刻,术后2
 

h、4
 

h、6
 

h的压力值,止血效果、疼痛程度以及24
 

h压

力性损伤发生率。止血效果包括出血率(每时间段有无

出现新增的淤斑、出血、局部血肿)和局部肿胀程度。局

部肿胀判断方法:测量肘关节(肘窝横纹)下约6.0
 

cm
前臂最粗处的周径,做好标记,以对皮肤不产生夹挤为

度,测量标记处的前臂臂围;手术前后臂围差值<0.5
 

cm为无肿胀,0.5~1.5
 

cm为轻度肿胀,>1.5
 

cm且≤
2.5

 

cm为中度肿胀,>2.5
 

cm为重度肿胀[8]。疼痛采

用视觉模拟评分(VAS),0分表示无痛,1~3分为轻度

疼痛,4~6分为中度疼痛,7~10分为重度疼痛[9]。同

时记录患者局部受压处皮肤情况,压力止血装置周围皮

肤发红、淤青、破损为压力性损伤。

1.2.3 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行数据

分析。计数资料采用频数、百分比描述,行χ2 检验。
计量资料不服从正态分布,以M(P25,P75)描述,行广

义估计方程、秩和检验;服从正态分布,以(x±s)进行

描述,行重复测量的方差分析、t检验。检验水准α=
0.05。

2 结果

2.1 两组术后压力性损伤情况及止血效果比较 ①对

照组、观察组分别发生压力性损伤8例(26.67%)、2例

(6.67%),两组比较,差异有统计学意义(χ2=4.320,

P=0.038)。②对照组发生出血19例(63.33%),观察

组3例(10.00%),两组比较,差异有统计学意义(χ2=
18.049,P=0.028)。对照组在术后即刻因压迫点不准

确、术后2
 

h因患者手臂弯曲各发生1例局部出血,给
予重新包扎后好转;术后4

 

h出现淤斑15例、术后6
 

h
血肿2例。观察组仅在术后4

 

h出现淤斑3例。

2.2 两组不同时间点肿胀程度比较 见表2。

2.3 两组术后不同时间点压力值及疼痛评分比较 
见表3。

3 讨论

3.1 组合式肱动脉压迫止血器的止血效果优于传统

压迫止血方法 本研究结果显示,观察组压迫止血即

刻,术后2
 

h、4
 

h、6
 

h局部肿胀程度及出血发生率显

著低于对照组(均P<0.05)。说明传统方法中使用

3M弹力绷带加压止血虽有一定效果,但对于手术医

生包扎手法与经验要求较高,应用纱布时无法直观观

察止血压迫点,易造成偏差而出血。另外,术后常规

纱布绷带加压包扎时,患者压迫肢体即肘部关节无支

持性保护用具,难以维持制动体位,患者在保持伸展

姿势时,随着时间延长和关注度降低,易无意识弯曲

造成局部出血。文献报道,压迫面积的大小与术肢局

部肿胀程度相关[10]。传统压迫止血方法不易观察压

迫点范围,对动脉施压同时,可能会压迫静脉血管,影
响前臂静脉血管回流,导致肢体肿胀。组合式肱动脉

压迫止血器主要原理是将压迫器上矩形突出体置于

动脉穿刺点上0.5
 

cm,此处压迫符合肱动脉解剖特

点,易于将肱动脉压向后方的肱骨便于固定止血,通
过正向施压于硬质拱形面板,使防压软性硅胶层紧贴

于皮肤,不易造成移位,弹力绑带环绕穿刺点周围,通
过运用实时性的调节措施,可及时降低穿刺点压
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力[11]。在合理施压的同时减少对静脉血管的压迫,避
免压迫后对静脉血管回流的影响,减轻肿胀发生,选

择高分子透明材料更利于医护人员发现肿胀,及时进

行减压处理。
表2 两组术后不同时间点肿胀程度比较 例

组别 例数
术后即刻

轻度肿胀

术后2
 

h
轻度肿胀 中度肿胀 重度肿胀

术后4
 

h
轻度肿胀 中度肿胀 重度肿胀

术后6
 

h
轻度肿胀 中度肿胀 重度肿胀

对照组 30 30 5 21 4 0 9 21 0 24 6
观察组 30 14 28 2 0 3 25 2 19 11 0
χ2/Z 21.810 -5.853 -5.056 -5.361
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:两组术后即刻均未发生中重度肿胀。

表3 
 

两组术后不同时间点压力值及疼痛评分比较 x±s/M(P25,P75)

组别 例数
压力值(mmHg)

术后即刻 术后2
 

h 术后4
 

h 术后6
 

h

疼痛评分(分)
术后即刻 术后2

 

h 术后4
 

h 术后6
 

h
对照组 30 128.97±7.04103.27±5.86 83.37±5.72 62.43±4.38 2.0(2.0,2.0)3.0(3.0,3.0)2.0(2.0,3.0) 1.0(0,2.0)
观察组 30 128.70±7.41102.23±5.94 84.00±5.72 63.77±4.98 1.0(1.0,1.0)2.0(2.0,2.0)1.0(1.0,2.0) 0.5(0,1.0)

t/Z 0.193 0.084 0.137 0.398 -6.952 -5.810 -4.790 -5.340
P 0.887 0.500 0.672 0.276 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:两组压力值比较,F组别=0.013,P=0.909;F时间=8
 

444.165,P<0.001;F交互=2.881,P=0.070。两组疼痛评分比较,

Waldχ2组间=100.937,P<0.001;Waldχ2时间=635.204,P<0.001;Waldχ2交互=1
 

730.101,P<0.001。

3.2 组合式肱动脉压迫止血器使用安全,可减轻患

者疼痛,预防压力性损伤发生 本研究结果显示,观
察组不同时段疼痛评分和术后24

 

h压力性损伤发生

率显著低于对照组(均P<0.05)。3M弹力绷带具有

黏连性,与皮肤粘贴过紧,或长时间粘贴造成皮肤敏

感,拆除弹力绷带时,前臂皮肤已出现肿胀、变薄,容
易导致局部发红、水疱及撕裂伤发生[12-13]。组合式肱

动脉压迫止血器与患者皮肤接触面柔软、对受压皮肤

起到保护作用。另外,绑带压力调节刻度线清晰可

见,操作者学习曲线短,更能准确评估包扎的力度、强
度和松解压力,缓解疼痛。同时,组合式肱动脉压迫

止血器还具有透明面板的优势,受压处皮肤更易于观

察,能早期发现血管并发症,及时处理,预防压力性损

伤发生。两组不同时间点的压力值比较,差异无统计

学意义(均P>0.05),说明两种方法均能达到止血效

果,且安全适用。组合式肱动脉压迫止血器为一次性

物品,一人一用,可避免医院感染发生。

4 结论
组合式肱动脉压迫止血器应用于冠状动脉介入

治疗术后患者,其压迫止血效果较好,可减轻患者疼

痛,预防压力性损伤及血管并发症发生。本研究所观

察病例均来自同一所医院且例数较少,今后需扩大样

本量,并对压迫时间及压力值进一步研究探讨,以满

足不同患者精细化需求。
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