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选择性桡动脉压迫改善冠脉介入治疗老年
患者前臂血肿的效果
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摘要:目的
 

探讨选择性桡动脉压迫对冠脉介入治疗老年患者前臂血肿的改善效果。方法
 

将冠脉介入治疗并发前臂血肿的152例

老年患者随机分成对照组与观察组各76例。对照组采用脉搏波多功能血压计普通袖带对前臂血肿进行压迫,观察组采用定制双

气囊中空袖带对前臂血肿进行选择性桡动脉压迫。比较两组患者袖带压迫期间拇指皮温、疼痛评分、手部肿胀程度、舒适度、心
率、血压;袖带压迫解除前手部麻木与解除后前臂周径、袖带压迫一次性有效率。结果

 

袖带压迫期间,观察组拇指皮温、疼痛评

分、手部肿胀程度、舒适度、心率、血压、手部麻木程度显著优于对照组(均P<0.05);袖带压迫解除后,两组周径、压迫一次性有效

率比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。结论
 

对冠脉介入治疗并发前臂血肿老年患者应用定制双气囊中空袖带进行选择性桡

动脉压迫,在保证袖带有效压迫效果的同时,不影响尺动脉、尺静脉前向血流,可提高患者袖带压迫期间的舒适度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

selective
 

radial
 

artery
 

compression
 

on
 

alleviating
 

forearm
 

hematoma
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

coronary
 

intervention.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

152
 

elderly
 

patients
 

with
 

forearm
 

hematoma
 

after
 

coronary
 

interventional
 

therapy
 

were
 

selected
 

and
 

randomized
 

into
 

2
 

groups.
 

The
 

forearm
 

hematoma
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(n=76)
 

was
 

compressed
 

with
 

the
 

ordinary
 

cuff
 

of
 

pulse
 

wave
 

multifunctional
 

sphygmomanometer,
 

while
 

the
 

forearm
 

hematoma
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

(n=
76)

 

was
 

compressed
 

with
 

a
 

customized
 

hollow
 

cuff
 

with
 

dual
 

airbags.
 

The
 

outcomes
 

of
 

thumb
 

skin
 

temperature,
 

pain
 

score,
 

hand
 

swelling
 

degree,
 

comfort
 

level,
 

heart
 

rate
 

and
 

blood
 

pressure
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

during
 

cuff
 

compression.
 

Hand
 

numbness
 

before
 

cuff
 

compression
 

relief,
 

forearm
 

circumference
 

after
 

relief,
 

and
 

the
 

rate
 

of
 

effective
 

compression
 

at
 

the
 

first
 

attempt
 

were
 

also
 

compared.
  

Results
 

During
 

cuff
 

compression,
 

thumb
 

skin
 

temperature,
 

pain
 

score,
 

hand
 

swelling,
 

comfort,
 

heart
 

rate,
 

blood
 

pressure,
 

and
 

hand
 

numbness
 

were
 

better
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

forearm
 

circumference,and
 

rate
 

of
 

effective
 

compression
 

at
 

the
 

first
 

attempt
 

had
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(both
 

P>0.05).
 

Conclusion
 

Application
 

of
 

a
 

customized
 

dual
 

airbag
 

hollow
 

cuff
 

for
 

selective
 

radial
 

artery
 

compression
 

of
 

forearm
 

hematomas,
 

ensures
 

effective
 

compression
 

of
 

the
 

cuff
 

without
 

blocking
 

the
 

forward
 

blood
 

flow
 

of
 

the
 

ulnar
 

artery
 

and
 

ulnar
 

vein,
 

and
 

improves
 

patients'
 

comfort
 

during
 

cuff
 

compression.
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  2021年我国冠心病患者1
 

139万左右,其中老年

患者(60岁及以上)占比近30%[1]。随着我国人口老

龄化加速,老年患者在冠心病患者中的比例还将继续

快速上升[2]。经桡动脉行冠脉介入治疗(Transradial
 

Coronary
 

Intervention,TRI)因其具有更高的舒适性

与安全性,近年来已被推荐为冠心病患者诊疗的首选

方案[3]。前臂血肿是患者 TRI术后最常见的并发

症[4]。研究证实,应用血压计袖带压迫前臂血肿可以

达到很好的止血与消肿效果[5-6],根据患者血压实施

个性化袖带加压压迫可以提高患者舒适度与压迫效

果[7-8]。然而,传统袖带压迫期间,患者桡动脉、尺动

脉及前臂静脉前向血流均被阻断,前臂及手部均处于

缺血缺氧及回流障碍状态,导致拇指皮温低、手部胀

痛等不适。本研究通过定制双气囊中空袖带对前臂

血肿处进行选择性桡动脉压迫,取得较好效果,方法

及结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年7月至2024年2月在
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我院行TRI术后发生前臂血肿的老年患者为研究对

象。纳入标准:①TRI术后并发前臂血肿,且范围≥5
 

cm×5
 

cm;②年龄≥60岁;③Allen试验阳性[9],逆
Allen试验阳性[10];④6F桡动脉鞘单侧桡动脉穿刺;
⑤凝血指标正常。排除标准:①TRI介入史;②术前

前臂或手部肿胀;③BMI<18.5
 

kg/m2;④收缩压>

150
 

mmHg;⑤不能耐受袖带高压压迫。共入组患者

152例,按照随机数字表法分成对照组和观察组各76
例。本研究已得到我院伦理委员会审核批准。入组

患者全部签署知情同意书。两组一般资料比较,见表

1。

表1 两组一般资料比较

组别  例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
BMI

(kg/m2,x±s)
并存疾病(例)

糖尿病 高脂血症 脑梗死 高血压

活化部分凝血活酶时间

(s,x±s)
对照组  76 46 30 68.92±5.11 24.60±3.52 29 10 12 53 28.39±3.04
观察组  76 41 35 69.05±4.43 25.02±3.02 22 8 13 45 27.99±2.72
χ2/t 0.672 0.168 0.790 1.446 0.252 0.048 1.838 0.855
P 0.412 0.867 0.431 0.229 0.616 0.827 0.175 0.394

1.2 方法

1.2.1 干预方法

成立研究小组,组长由2名副主任护师担任,护理

组员为11名主管护师,2名主治医师负责血管超声检

查。全体组员线下培训及考核由组长进行,小组成员连

续3次以上考核合格方可参与研究。各项操作及数据

的采集由2名组员负责,以保证研究的严谨性。
1.2.1.1 对照组 老年患者TRI术后回室后,责任

护士实施常规介入护理。一经发现患者术侧前臂血

肿,立即通知研究小组标记并测量血肿处周径与肱动

脉血压。然后,将脉搏波多功能血压计(瑞光康泰

RBP-9805
 

PLUS)普通袖带绑至前臂血肿标记处,设
置袖带压迫高压高于所测肱动脉收缩压30

 

mmHg,
高压压迫血肿5

 

min;袖带压迫低压为所测肱动脉舒

张压,低压压迫血肿1
 

min,高、低压交替压迫5周

期[7-8]。设置好各项参数后血压计一键程序化运行

(袖带压力<预设值1
 

mmHg,机器及时补压)。5个

循环高压压迫期间,密切关注患者的主诉、心率、血压

等生命体征变化,一旦患者不能耐受袖带高压压迫则

立即关机停止压迫。压迫血肿5周期后血管超声显

示血肿处桡动脉仍有血流外溢,则继续袖带高低压交

替压迫,直至血管超声显示血流无外溢。
1.2.1.2 观察组 ①脉搏波多功能血压计与双气囊

中空袖带的设计制作。脉搏波多功能血压计以瑞光

康泰RBP-9805蓝牙血压计为原型,升级单片机为安

卓系统芯片,提升血压计运行能力,经蓝牙与手机

App连接后对血压计进行多场景下各运行参数设置,
升级大功率双气泵、高精度双传感器。定制双气囊中

空袖带由12
 

cm×22
 

cm 的 TPU气囊(额定爆破压

300
 

mmHg),中间通过高压贴合2
 

cm形成中空无气

囊段,一分为二为2个12
 

cm×10
 

cm小气囊,2个小

气囊充气后中间的中空无气囊段处于悬空状态,使下

方血流不受影响。②操作方法。责任护士标记、测量

患者血肿处周径与肱动脉血压后,用多普勒超声标记

血肿附近尺动脉、尺静脉走向。将定制的双气囊中空

袖带的中空无气囊段置于尺动脉、尺静脉标记处正上

方捆绑前臂血肿1周,再设置袖带压迫高压、压迫低

压、压迫时间及周期,对血肿进行选择性桡动脉压迫

(期间中空无气囊段正下方尺动脉、尺静脉前向血流

不受影响),其中血压计、运行参数设置与观察要点同

对照组。
1.2.2 评价方法 1名组长和1名组员同时进行数

据采集。①拇指皮温:通过华汉维TTHH40W-EX双

温度记录仪测得,取5个周期中一组最低温平均值。
②疼痛:应用疼痛数字评分量表评估袖带压迫前臂期

间疼痛情况,0代表无痛,10代表无法忍受剧痛[11],记
录5个周期最高疼痛评分。③手部肿胀程度:TRI术

后、第5次袖带高压压迫结束前将术侧腕横纹以下手

部浸入同一满载水的量筒中,用飞霖尔JCS-11002C
电子天平测量溢出量筒的水量来评估手部肿胀程

度[12]。④舒适度:1级,前臂或手部仅有肿胀感;2级,
前臂或手部肿胀且疼痛但可耐受;3级,前臂或手部肿

胀且疼痛、不可耐受[13]。取5个周期最低舒适度。⑤
生命体征:由同批次宝莱特P18监护仪记录袖带压迫

前臂血肿5个周期患者心率、血压最高值。⑥麻木:
应用视觉模拟评分评估袖带压迫解除前手部麻木情

况,0表示无麻木,10表示剧烈麻木[14]。记录5个周

期最高麻木评分。⑦前臂周径:TRI术后、袖带压迫5
个周期后由同批次wintape智能数显电子尺测得标记

处前臂周径,各取2次平均值。⑧袖带压迫一次性有

效率:袖带高低压交替压迫血肿5周期后血管超声显

示血肿处桡动脉血流无外溢。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS

 

25.0软件对数据进

行统计分析,正态分布计量资料用(x±s)描述,采用

独立样本t 检验;非正态分布计量资料用 M(P25,
P75)描述,采用 Mann-Whitney

 

U 检验;计数资料用

频数、百分比描述,采用χ2 检验;等级资料采用秩和

检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组压迫相关身体指标比较 见表2。
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表2 两组压迫相关身体指标比较

组别 例数
拇指皮温(℃,x±s)

术前 压迫期间

疼痛评分

[M(P25,P75)]
手部肿胀程度(g,x±s)

压迫前 压迫后

舒适度(例)

1级 2级

心率(次/min,x±s)
压迫前 压迫期间

收缩压(mmHg,x±s)
压迫前 压迫期间

对照组 76 36.14±0.20 35.72±0.15 3.00(2.00,3.00) 257.96±34.37 267.69±33.55 11 65 83.51±12.63 87.93±13.21 125.63±10.20 130.32±11.31
观察组 76 36.16±0.17 36.09±0.17 2.00(1.00,2.00) 254.83±32.76 256.47±31.23 47 29 82.71±11.89 83.03±12.16 124.97±9.76 126.16±10.25
统计量 t=0.664 t=14.227 Z=7.367 t=0.575 t=2.134 χ2=36.132 t=0.402 t=2.379 t=0.408 t=2.376
P  0.508 <0.001 <0.001 0.566 0.035 <0.001 0.688 0.019 0.684 0.019

2.2 两组前臂麻木、周径与袖带压迫一次性有效率比

较 见表3。
表3 两组前臂麻木、周径与袖带压迫有效率比较

组别 例数
前臂麻木[分,

M(P25,P75)]
前臂周径(mm,x±s)
压迫前 压迫后

一次性

有效率[例(%)]
对照组 766.00(5.00,6.00) 277.50±11.63 274.72±10.88 71(93.42)
观察组 763.00(2.00,4.00) 278.27±12.09 275.67±10.97 70(92.11)
统计量 Z=10.526 t=0.400 t=0.536 χ2=0.098
P <0.001 0.690 0.593 0.754

3 讨论
 

3.1 选择性桡动脉压迫可以改善患者手部血流供应、
提高舒适度 血压计袖带压迫前臂血肿时,袖带压力

与压迫时间均可根据患者血压与耐受程度进行个性化

调整,近年来已成为老年患者TRI术后并发前臂血肿

的首选压迫方式。本研究结果显示,血压计袖带压迫

期间,观察组患者拇指皮温、疼痛评分及手部肿胀程度

显著优于对照组(均P<0.05),与张博等[15]研究结果

一致。这是因为对照组患者在血压计袖带高压压迫期

间,血肿处前臂一周均处于高压压迫状态,桡动脉、尺
动脉的前向血流均被阻断,导致前臂神经、筋膜间隙肌

肉急性缺血缺氧,引起炎性反应致拇指皮温降低与手

部疼痛[16],而且高压压迫期间前臂静脉回流受阻会进

一步加重手部肿胀。此外,对照组每次血压计袖带高

压转低压压迫时,前臂组织均会出现缺血再灌注损伤,
并与之前袖带高压压迫期间局部组织缺血损伤相叠

加,增加前臂局部组织炎性反应,从而增加患者的疼痛

及手部肿胀程度[17]。观察组患者使用双气囊中空袖

带压迫前臂血肿期间,两端小气囊充气加压,在保证桡

动脉破口与前臂血肿处处于高压压迫的同时,中间的

中空无气囊段处于悬空状态,悬空处正下方尺动脉供

应手部的前向血流不受影响,而单侧尺动脉供血足以

维持手部基本生理功能,对拇指皮温影响较小。此外,
两端小气囊充气加压后中空无气囊段悬空,正下方与

尺动脉伴行的直径约2
 

mm尺静脉的回心血量也不受

影响,相比于对照组可有效减轻患者手部肿胀程度。
本研究结果显示,袖带压迫期间,观察组患者舒适度、
心率、血压显著优于对照组(均P<0.05)。这是因为

袖带压迫期间,观察组两端小气囊充气加压后中空无

气囊段悬空,正下方尺动脉、尺静脉前向血流均不受影

响;而对照组前臂动、静脉的前向血流均被阻断,患者

疼痛评分、肿胀程度高于观察组,降低患者舒适度。有

研究表明,舒适度降低会使机体交感神经兴奋,释放儿

茶酚胺,增加机体的代谢与耗氧量,从而使心率加快,

血压升高[18]。因此,应用定制双气囊中空袖带对前臂

血肿进行选择性桡动脉压迫,可以改善袖带压迫期间

患者手部血流供应、提高患者舒适度。
3.2 选择性桡动脉压迫可以降低患者麻木感,提高安

全性 本研究结果显示,袖带压迫解除前,两组患者手

部均存在不同程度的麻木感,但观察组麻木程度显著

低于对照组(P<0.05),与胡守业等[19]研究结果一

致。这是因为在袖带高压压迫期间,对照组桡动脉、尺
动脉前向血流均被阻断,严重影响手部血液循环[20],
导致手部神经处于重度缺血状态而出现明显麻木感;
观察组由于使用定制双气囊中空袖带,两端小气囊充

气加压后中空无气囊段悬空,正下方尺动脉供应手部

前向血流不受影响,并通过掌弓循环供给本应桡动脉

供血的桡神经与正中神经,导致手部神经轻度缺血,麻
木感较轻[21]。本研究结果显示,袖带压迫解除后,两
组患者前臂周径与袖带压迫一次性有效率比较,差异

无统计学意义(均P>0.05)。这是因为两组对前臂血

肿破口处桡动脉所施加袖带压迫的压力、时间与周期

完全一致。而前期的临床研究已证实,袖带充气压迫

高压高于所测肱动脉收缩压30
 

mmHg即可有效阻断

桡动脉的前向血流,单次压迫前臂血肿5
 

min,凝血因

子即可在桡动脉破口处形成凝血块并有效止血[7,22]。
尽管观察组使用定制双气囊中空袖带的压迫面积比对

照组小2
 

cm×12
 

cm,但前臂血肿是因为桡动脉穿孔

后动脉血向四周外渗,血肿张力桡动脉破口处最高,越
往远端越低[23],即使部分患者前臂血肿扩散至尺动脉

处,血肿程度也比较轻。因此,应用定制双气囊中空袖

带对前臂血肿进行选择性桡动脉压迫,可有效降低患

者袖带压迫期间的麻木感,是一种安全、有效的新型压

迫方式。

4 结论
应用定制双气囊中空袖带对前臂血肿进行选择性

桡动脉压迫,在保证袖带有效压迫效果的同时,不影响

尺动脉、尺静脉前向血流,提高患者袖带压迫期间的舒

适度。但由于本研究属于单中心、小样本研究,且未针

对患者凝血指标进行个性化时间压迫,研究结果可能

存在偏倚。未来将开展多中心、大样本临床研究,进一

步验证此干预方法的有效性。
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