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硝苯定在防止高血压患者股动脉穿刺部位出血及血肿中的作用

谢绿洲 范维琉 施海明 李 勇 戴瑞鸿
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摘要
&

本文对 ∋( 例高血压经股动脉穿刺冠状动脉造影患者随机分组为高血压组 ∀( 例
,

不干预血

压 )硝苯定组 !( 例
,

采用硝苯定舌下含服降血压
,

以观察对股动脉穿刺部位出血止血时间及血肿的作

用
,

并以 !( 例血压正常的患者作为对照组
。

结果显示
&

高血压组与血压正常组
、

硝苯定组相比出血止血

时间明显延长
,
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别有显著性
,

而血压正常组和硝苯定组之间差别无显著性 )高血压组局部大 ∗3 , 4− 2
、

中∗� 5 , 。− 2血肿

明显高于血压正常组及硝苯定组
,

差别有显著性
,

血压正常组和硝苯定组之间差别无显著性提示
&

硝苯

吮疗防止高血压所致股动脉穿刺部位出血止血时间延长及减少血肿发生
。
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股动脉途径是最常用的动脉导管放置通

路
,

各种血管造影
,

血管成形术及其它介入治疗

均需要反复使用
。

然而
,

穿刺部位的出血及血肿

将导致局部受压
,

后期血肿可机化
,

纤维化造成

局部解剖结构的改变
,

使下次动脉穿刺困难或

无法进行
,

在高血压动脉硬化者尤为明显
。

根据

国家及上海的有关高血压的流行病学的调查
,

目前人群高血压 的患病率 已从 +
∃

,∋ ]上升至

� �
∃

, + ]仁, 〕
,

在  ( 岁以上 人群接近 ! ( ] ⊥∀〕
,

因

此
,

如何防止高血压者股动脉穿刺部位出血及

血肿成为介入治疗中越来越重要的问题
。

本文

研究高血压患者经股动脉穿刺进行冠状动脉造

影时用硝苯定降压治疗对穿刺部位出血止血时

间和血肿的影响
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方 法

一
、

病例选择

自 � � � , 年 � ( 月 5 � � � ! 年 � ( 月连续 � ( (

例因心绞痛或可疑心绞痛进行冠状动脉造影

者
,

男 + ( 例
,

女 , ( 例
,

年龄 ! (一 +  岁
,

平均 ∋ !

岁
,

高血压者 ∋( 例
。

高血压者与血压正常者年

龄
,

性别相似
。

高血压按 ⎯ ΗΩ 专家委员会推荐

标准
,

即收缩压大于等于 �∋( − − Η Α 和 α或舒

张压大于等于 � − − 掩
。

术前血压均控制在正

常范围
。

所有患者肝功能
,

肾功能
,

06
,

∴ 06 6

均正常
。

均进行改良 Π8 Δ> ./Α
8 & 右股动脉穿刺

,

放置 ΠΙ 鞘管
,

非肝素化心导管术
。

!( 例血压正

常者作为对照组
,

∋( 例高血压者随机分入高血

压组 ∀( 例和硝苯定降压组 !( 例
。

二
、

血压测定方法

术前采用袖带法测右脑动脉血压
,

术中采

用导管直接监测主动脉压力
,

经换能器显示在

00Ψ 型心电压力监护仪上
,

术后仍用袖带法
。

三
、

出血止血时间测定

自拔出鞘管压迫至局部出血完全停止的实

际时间
。

血肿直径测定
&

测最长径及最短径取

平均值
,

分为轻度∗1 � 8− 2
,

中度 ∗.一  8 − 2
,

重

度 ∗2 , 8− 2

四
、

硝苯定降压方法

术中监测血压超过 � ∋( − − Η Α 立即硝苯

定 �( − Α 咬碎舌下含服
,

巧 分钟后无效
,

反复

服用直至血压降至 � !( − − Η Α 以下
。

五
、

统计方法

出血止血时 间采用 ; 检验
,

血肿程度采用

卡方检验
。

血压恢复至术前水平
。

二
、

血压正常组
、

高血压组
、

硝苯定组出血

止血时间的比较

高血压组比血压正常组
、

硝苯定组出血止

血时间明显延长
,

差别均有显著性 ∗尸1 (
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,
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,

而血压正常组与硝苯定组出血止血

时间差别无显著性
。

表 � 血压正常组
、

高血压组
、

硝苯定组出血

止血时间的比较
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注
# ∃% ,

& 血压正常组与高血压组
∋ ∃&

,

( 高血压组与硝苯

定组
,
∃)

,

( 血压正常组与硝笨定组

三
、

血压正常组
、

高血压组
、

硝苯定组局部

血肿程度的比较 ∗见表 &+

高血压组 比血压正常组
、

硝苯定组中
、

重度

血肿明显增多
,

差别有显著性 ∗∃ , ∀
−

∀ ∀)
,

∃,

。
−

∀. +
,

血压正常组与硝苯定组差别无显著性
。

表 & 血压正常组
、

高血压组
、

硝苯定组局部

血肿程度的比较

血肿直径 , ) / 01 %2 ( 3 4 1 5 ( 3 4 6

)
,

血压正常组

&
−

高血压组

(
−

硝苯定组

注
#

血压正 常组与高血压组
,

尸, 。
−

789 ∋
高血压组与硝苯

定组
,

尸, 。
−

∀. ∋
血压正常组与硝苯定组

,
尸5 ∀

−

∀.

结 果 讨 论

一
、

一般情况

所有高血压者术中血压均增高
,

&∀ 例高血

压者随机分入高血压组未用硝苯定
, : 小时后

恢复至术前水平
。

!∀ 例高血压者随机分入硝苯

定组
,

平均用硝苯定 &∀ ; < 一 (∀ ; <
,

血压均降

至 )! ∀ = > ∀ ; ; ? < 以下
,

) ) ∀ = : ∀ ; ; ? < 以上
,

无

头痛
、

面红
、

低血压
、

低脑灌注的表现
, : 小时后

动脉出血时
,

止血的机制首先是动脉的弹

性回缩
,

继之血小板粘附
,

聚集
,
形成红色

。

当血

压升高时
,

出血量与血压增长的幅度呈正 比
,

且

在高压血流下刚刚形成的血栓很易被流走
,

引

起出血时间延长
。

本研究中
,

血压正常组出血止

血时间 &∀
−

≅. 士 &
、

!! ; Α1
,

而高血压组出血止

血时间明显延长
,

且差异有显著性
,

说明高血压
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在引起出血延长方面有其重要地位
。

用硝苯定

降压组
,

虽然出血止血时间比血压正常组稍长
,

差异无显著性
)
但与高血压组相比

,

则明显地缩

短
,

差异有显著性
,

进一步证实高血压在出血时

间中的作用
。

虽然引起出血止血时间延长的因

素很多
,

如鞘管直径
、

血小板功能
、

动脉硬化程

度等
。

在本研究中
,

将这些 因素均控制在齐同状

态
,

因此
,

高血压组大
、

中血肿发生率易于血压

正常组及硝苯定组
,

差异有显著性
,

而后两者之

间差异无显著性
。

目前对血压和出血时间及程度的研究较

少
,

主要集中在高血压与出血性脑卒中方面
,

流

行病学资料显示
,

血压每升高 �( − − Η Α ,

出血

性脑卒中的发病率增加 �+ ]
。

控制血压
,

可明

显降低脑卒中的发病率⊥,β
。

同理
,

在本研究中
,

高血压组 出血止血时间延长
,

血肿增加
,

因此
,

高血压在出血时间方面的影响不可忽视
。

从本研究看
,

尽管所有高血压患者术前均

血压控制
,

但在导管术中全部是高血压
,

可能的

原因
&

恐惧
、

紧张
,

导致组织胺
、

儿茶酚胺
、

血管

紧张素原水平升高 吐钩此
,

术前
,

术中临时降压

非常必要
。

硝苯定是经典的二氢毗陡类钙阻滞剂
,

其

主要作用是抑制平滑肌细胞钙内流
,

扩张大
,

中

动脉
,

降低血压
。

由于其安全
,

方便
,

降压效果

好
,

降压平稳
,

起效速度快
,

副作用小
。

目前 已广

泛用于临床
,

其口服吸收率 3 �( ]
,

生物利用度

∋ ]一 +( ]
,

口服 �( 分钟
,

舌下含服 , 分钟开

始起作用
,

血浆有效浓度范围 ∀ 一 � ( ( ( 陀 α

−Δ
,

血浆半衰期 �
,

�一  
∃

# 小时
,

持续时间不太

长
,

很适合紧急
,

临时
,

快速状态下降压
,

如导管

术及其他外科中小手术
。

硝苯定的副作用为面红
,

下肢肿
,

头痛等
。

本研究中均未见 明显副作用
,

由于硝苯定对正

常血压降低不明显
,

不会引起低血压问题
,

对高

血压者血压降至正常后
,

是否影响脑灌流的问

题
,

由于所有导管术后患者必须平卧 ∋一 # 小

时
,

有利于脑灌流
,

因此硝苯定组的患者均未出

现低脑灌流的表现
。

总之
,

对高血压者术前
,

术中
,

术后有效地

降压
,

有助于缩短出血止血时间
,

减少局部血肿

发生
,

硝苯定因其方便
,

高效
,

快速
,

半衰其短
,

副作用小
,

非常适合术中
,

术后的降压治疗
。

参考文献

�
∃

昊锡桂
,

等
。

全国第四次高血压普查的初步结果
。

全

国第四次心血管疾病大会论文汇编
。

中华医学会
,

西安
,
� � � ∀

。

∀
∃

董乃琪
,

等
。

上海市部分居民高血压病的调查
。

中国

慢性疾病预防控制 �� � ) & ∀!�
。

,
∃

Γ ? Χ Φ / > Ξ Χ Δ> 9
,

Η 8 Χ ? ; > .Ε8 Χ Ε8 ,

! ;7 8 >.;.< /
∃

Π Χ Φ / > ? Χ

� � � ∀
&
� + � ,

∃

!
∃

刘力生
,

龚兰生
,

孔华宇
。

临床高血压病学
。

天津
&

天

津科技出版社
。

� � � (
&
� ! ∋

。


