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［摘　要］目的：比较经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）术后３种不同压迫止血方法的临床疗效。方法：选择行ＰＣＩ的
患者１８１例，根据术后压迫止血方式不同分为Ａ组（人工压迫止血法，ｎ＝５８）、Ｂ组（ＹＭＧＵ动脉压迫止血器，ｎ
＝６１）和Ｃ组（股动脉气囊压迫止血器，ｎ＝６２），比较３组患者临床基础情况、术后止血时间、肢体制动时间、舒
适度和并发症。结果：３组患者的临床基础情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；３组患者止血操作时间及
肢体制动时间两两比较，Ａ组明显长于Ｂ组和Ｃ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；术后并发症的发生率，Ａ组
和Ｃ组明显低于Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；术后舒适度不满意的发生率，Ａ组和 Ｂ组明显高于 Ｃ组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：股动脉气囊压迫止血疗效可靠，压力值易调控。
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　　经皮冠状动脉介入术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ），已成为临床上诊断和治疗冠心

病的常用及有效方法。人体股动脉粗大、易触及、

位置相对固定，常作为ＰＣＩ穿刺的手术径路［１］。然
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而经股动脉行ＰＣＩ术后，如何减少拔鞘后的止血操
作时间及肢体制动时间，减少穿刺部位血管并发症

的发生率及改善患者的舒适度，成为目前业界关注

的热点。为探索ＰＣＩ术后有效的止血方式、减少并
发症发生率，改善患者舒适度，降低器材的成本。

本研究通过对现有股动脉气囊止血器经改装，并将

其与人工压迫止血法、ＹＭＧＵ动脉压迫止血器比
较，探讨并总结改良后股动脉气囊压迫止血器的临

床效果，现报道如下。

１　对象与方法

１１　研究对象
选择２０１３年２月～２０１５年２月住院行ＰＣＩ术

的１８１例患者，均选择股动脉穿刺入路，根据术毕
拔除股动脉鞘应用不同的止血方式分３组；Ａ组
（人工压迫止血组）５８例，男３６例，女２２例，年龄
（６３３±１２０６）岁；Ｂ组（ＹＭＧＵ动脉压迫止血器
组）６１例，男３４例，女２７例，年龄（６１７±１１１２）
岁；Ｃ组（股动脉气囊压迫止血器组）６２例，男３８
例，女２４例，年龄（６３８±１１５６）岁。纳入标准：
（１）患者年龄 ＜８５岁，需行 ＰＣＩ术；（２）术前血小
板计数、凝血功能以及 Ｄ二聚体均无明显异常；
（３）术前穿刺侧股动脉血管条件均无狭窄、斑块、
钙化，均为首次穿刺。排除标准：股动脉近期有损

伤或曾多次行穿刺手术，穿刺动脉有外周血管病变

及血栓史者，合并严重心肺及肝肾功能衰竭等基础

疾病。

１２　方法
所有行ＰＣＩ术患者，均充分告知治疗方案和试

验，患者知情同意，自愿选择术后压迫方式；术前均

常规口服氯吡格雷及阿司匹林各３００ｍｇ；术中均
充分肝素化（１５０Ｕ／ｋｇ）；均以相同方法经股动脉
穿刺置入６Ｆ股动脉止血鞘管。术后股动脉止血方
法：Ａ组患者，ＰＣＩ术后３～４ｈ，测活化部分凝血活
酶时间 ＜１５０ｍｓ时拔除股动脉鞘，穿刺点徒手按
压２０～３０ｍｉｎ后，再予绷带加压固定，盐袋压迫８
～１０ｈ，患者术侧肢体绝对平卧位制动１２～２４ｈ。
Ｂ组患者，ＰＣＩ术后拔出动脉鞘管２～３ｃｍ，穿刺点
按压３～４ｍｉｎ，予无菌纱布覆盖，迅速将 ＹＭＧＵ
动脉压迫止血器压板紧贴穿刺点加压，固定两条胶

带使基座制动，拔除鞘管并经透明基座查看穿刺点

无渗血，旋柄加压穿刺点至无渗血并能触及足背动

脉搏动。此后每２ｈ松解螺旋柄１圈，减压２～３

次，术侧肢体制动８～１０ｈ，于１０ｈ后完全松解压
迫器，观察３０ｍｉｎ，无渗血可撤除压迫器。Ｃ组患
者，ＰＣＩ术后确认股动脉穿刺点位置，拔出股动脉
鞘管，在其上方１ｃｍ处覆盖无菌纱布１～２块，放
置自制改良股动脉气囊压迫止血器加压，将棉纺布

带一端环绕加压固定止血器，另一端固定在相应髂

前上棘下方，迅速挤压充气球囊打气加压，使其向

压迫气囊充气，观察压力表，调整压力值，当压迫气

囊充气３０～４０ｍＬ后患者感觉局部紧张且能忍受
并能触及足背动脉搏动为宜。研究表明，压迫气囊

压力＝踝动脉收缩压 ＋２６５ｋＰａ，常规采用 ３０～
４０ｍｍＨｇ为有效充气压力。高血压患者如收缩压
在１４０～１７０ｍｍＨｇ时，气囊充气压力可选择４０～
５０ｍｍＨｇ［２－３］，读取此时的压力值并保持其恒定，
压迫２～４ｈ后肢体可适度平移，并逐渐释放囊内
气体减压，压迫６～８ｈ后完全放松气囊。１２ｈ内
严禁患者下地行走。

１３　观察指标
比较３组患者的临床基本情况，术后止血时间

及术侧肢体制动时间，患者并发症发生率及舒适度

情况。（１）患者的临床基础情况包括性别、年龄，
合并的基础疾病，其中体质指数（ＢＭＩ≥３０定义为
肥胖），术中应用肝素及拮抗剂情况。（２）止血时
间为 ＰＣＩ术后从拔鞘到穿刺点不再出血的时间。
（３）制动时间为穿刺肢体从止血操作结束至可适
度平卧活动的时间。（４）并发症包括穿刺部位渗
血和血肿、假性动脉瘤、皮肤损害等。（５）舒适度
以患者拔鞘后有无腰背酸痛、失眠、腹胀、排便不适

等症状进行评价。舒适度良好为拔鞘后不出现以

上任何１项情况，否则为舒适度不满意。
１４　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据分析，计数
资料用百分率（％）表示，计量资料以均数 ±标准
差（ｘ±ｓ）表示。比较两组之间计数资料用 χ２检
验，计量资料比较用 ｔ检验，组间的多重比较采用
单因素方差分析。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　基本情况
３组患者性别、年龄、基础疾病相关情况、术中

肝素和拮抗剂用量等，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），３组患者的临床基础情况具有可比性，见表
１。
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表１　３组患者的临床基本情况
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

项目 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 ｔ Ｐ
ｎ ５８ ６１ ６２
性别（ｎ）
　男 ３６ ３４ ３８ ０５２ ＞００５
　女 ２２ ２７ ２４
年龄（岁） ６３３±１２０６ ６１７±１１１２ ６３８±１１５６ １４８ ＞００５
患者基础疾病（ｎ）
　高血压 ２８ ３１ ３０ ００１ ＞００５
　血脂异常 １２ １１ １２ ０２８ ＞００５
　糖尿病 １６ １７ １９ ０１２ ＞００５
　肥胖 １９ １８ ２２ ０１６ ＞００５
术中应用药物

　肝素（Ｕ） ５７４２３±９０４８ ５８５６９±９６６３ ５８６１８±９８１２ ０６４ ＞００５
　拮抗剂（Ｕ） ４ ５ ５ ０４１ ＞００５

２２　止血操作时间和制动时间
止血操作时间和肢体制动时间，Ａ组明显长于

Ｂ、Ｃ两组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；Ｂ组的
止血操作时间及肢体制动时间均长于 Ｃ组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　３组患者术后止血操作时间和制动时间（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｈｅｍｏｓｔａｓｉｓｔｉｍｅ
ａｎｄｌｉｍｂｂｒａｋｉｎｇｔｉｍｅｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ 止血时间（ｍｉｎ） 制动时间（ｈ）
Ａ组 ５８ ２４２±６０３ １４５８±４４９
Ｂ组 ６１ ３７２±０６３ ９７８±１２７
Ｃ组 ６２ ２８３±０６０ ６６５±１３４
Ｆ １２７２ ２９５２
Ｐ ＜００１ ＜００１

注：止血时间比较，Ａ组与Ｂ组ｔ＝３９５０，Ａ组与 Ｃ组 ｔ＝

３２１３，Ｂ组与Ｃ组ｔ＝３７６７；肢体制动时间比较，Ａ组与Ｂ

组ｔ＝１１３１，Ａ组与Ｃ组ｔ＝１７８６，Ｂ组与Ｃ组ｔ＝１５９５

２３　术后并发症及舒适度
Ｂ组皮下血肿发生率明显高于Ａ组与Ｃ组（Ｐ

＜００５），而Ａ、Ｃ组相比，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；Ｃ组的假性动脉瘤发生率明显低于 Ａ组与
Ｂ组，但 ３组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；Ｃ组皮下渗血发生率与其余两组比较，发生
率较低（Ｐ＜００５），Ｂ组皮肤损害发生率明显高于
Ａ组与Ｃ组（Ｐ＜００５），而 Ａ和 Ｃ组比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。３组患者舒适度
不满意的比例 Ａ、Ｂ、Ｃ组分别为６４６３％、６３７８％
及２８９２％ Ｃ组明显低于另外两组（Ｐ＜００５），Ｃ
组患者舒适度相对较好。

表３　３组患者术后并发症（％）
Ｔａｂ．３　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｆｏｒｔａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ

ｒａｔｅｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
皮下

血肿

假性

动脉瘤

皮下

渗血

皮肤

损害

Ａ组 ５８ ２６１ ０８２ ８１２ １７３
Ｂ组 ６１ ９７９ ９８０ ６６２ ９８２
Ｃ组 ６２ １５８ ００１ ３４３ ０７９
χ２ ５２７ ０２２ ３８６ ６１３
Ｐ ００１ ０２２ ００３ ００１

３　讨论

经股动脉穿刺路径行 ＰＣＩ具有方便、微创、术
后恢复快、并发症少等优势，已成为诊断及治疗冠

心病最主要的方法之一。但如何缩短术后止血操

作时间和制动时间，如何减少血管并发症及改善术

后不适症状，如何根据不同患者个体化选择合适的

股动脉压力值并便于监测及实时调整，成为介入医

生关注的问题。股动脉穿刺ＰＣＩ术后，选择恰当的
止血技术既达到确切的止血效果，又能降低穿刺血

管并发症的发生率、减轻患者长时间卧床的不适，

同时减少医务人员的操作负担［４－５］。

随着技术的发展可以预见，新型股动脉止血技

术的疗效将会越来越确切，将会在临床更加广泛应

用［６－７］。临床上使用血管缝合器或止血贴可明显

减少并发症的发生、缩短患者卧床时间，但其价格

较昂贵，限制其临床广泛应用［８－１０］。针对不同患

者选择适合何种止血方式时，首先要保证止血方式

９７５
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的有效性和安全性，其次要考虑到材料的费用和效

益，同时能达到并发症少、满意度好，患者易于接

受。在此基础上，本试验通过对现有股动脉气囊压

迫器进行改装，规避现有气囊压迫器的部分不足，

设计新型股动脉气囊压迫止血器。新型股动脉气

囊压迫止血器因其具有以下优点：（１）主体部件可
重复使用，操作方便，经济适用，实时监测及调节压

力值，明显减少血管并发症的发生率；（２）现有气
囊压迫器以胶带固定为主，改进后为绵纺布明显减

少患者皮肤损害及不适；（３）透明度较好的气囊，
可及时观察穿刺点出血，便于及时处理。

本试验将自主改良设计的新型股动脉气囊压

迫止血器与人工压迫止血法、ＹＭＧＵ动脉压迫止
血器比较，通过比较３组患者的临床基础情况，差
异无统计学意义，再比较３组ＰＣＩ术后患者止血操
作时间及肢体制动时间、术后并发症的发生率、术

后舒适度不满意的发生率，结果表明，ＰＣＩ术后应
用自制新型股动脉气囊压迫止血器止血效果确切，

明显缩短止血操作时间及肢体制动时间，可实时监

测并调整压迫气囊的压力值，有效降低术后穿刺部

位皮下渗血、血肿、假性动脉瘤、皮肤损害等血管并

发症的发生率，且明显减少患者长时间制动引起的

腰背部疼痛、排便不适、舒适度欠佳等症状。因此，

经股动脉介入行ＰＣＩ术后，采用新型股动脉气囊压
迫止血器止血安全有效，术后并发症相对较少，患

者舒适度良好，值得在临床推广应用。
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