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速盖住尾端阻止喷血
,

其后按常规送入导丝
、

导

管进行操作
。

需要说明的是若在穿刺动脉壁出

现突破感后进针
,

轻轻抽拉针栓使针筒处于负

压状态
,

见到 回血后改变针身倾斜角
,

送人穿刺

针套管
。

改良法的特点是将穿刺针改为尖端十分锐

利
、

穿透力很强 %这一点相当重要 &
,

又价廉易得

的 �∋( 静脉留置针
,

从而易于一次刺人动脉壁
,

不会在血管鞘上滑动而造成穿刺失败或增大血

管壁的损伤
。

免除了动脉喷血环节
,

使观察
、

判

断针头位置的喷血过程改在封闭的针筒内进行

%一次性塑料针筒在自锁功能
,

针栓不会因动脉

血高压而滑落&
。

这样患者不会有出血的忧虑
。

操作者不会因喷血而心情紧张
、

动作变形 ) 也不

会因判断不准套管头的位置而将导丝误插
,

送

入动脉夹层或血管周围间隙
。

在穿刺动脉时
,

操

作者体位自然
,

持针方法轻松稳定
,

并易于随时

调节进针深度和方向
,

减少了损伤和并发症的

出现
。

此外
,

本改 良法进针不会深达耻骨支
,

从

而减轻了患者穿刺时的痛苦和心理负担
,

除局

麻时皮下注射外
,

操作过程几乎是在无痛苦的

状态下进行
,

患者易于接受
。

不足之处是若穿刺点下方股静脉及其该区

域的属支走向变异
,

进针路线上有静脉位于动

脉的前方
,

则会刺人该静脉
,

造成误穿
,

而需改

行 ∗+ ,− ./郎0
法穿刺

。

我们用该改良法进行了 1∋ 例股动脉穿刺
,

效果满意
,

其中仅两例改行 2+ 记 ./3
+ 4
法穿刺

,

一

次性穿刺成功率为 5
#

15 %1∀ 6 1 ∋ & ) 穿刺操作

过程费时少
,

患者痛苦小
,

出血少 ) 局部皮下血

肿 7 例
,

分别为压迫不当
,

凝血功能差
,

动脉浅

面的静脉被穿破
。

未出现血管痉挛
,

血栓形成等

并发症
,

受到患者欢迎
。

∗+ 汕
/ 3 + 4 改良法与 2+ ,− ./ 3+0 法动脉穿刺插管

技术对 比分析
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五年来
,

我们随机运用 ∗+ ,−. /3
+ 4
改 良法

%以下简称改良法 &及 2+ ,− ./ 3 + 0
法 %以下简称非

改良法 &进行动脉穿刺插管技术共 1 8 ∋ 例
,

其中

改良法 78∋ 例
,

非改良法 ∃8 8 例
,

对其运用的成

功率
,

并发症等进行对比分析报告
,

旨在确定哪

种方法更优越
。

改良法 7 8 ∋ 例中
,

男 ∃ 8 � 例
,

女 �8 1 例
。

年龄

∃!
一  � 岁

,

平均 1 8
#

∃ 岁
。

行股动脉穿刺插管

∃  ∃ 例
,

肪动脉穿刺插管 ∃ ∀ 例 ) 非改良法 ∃ 8 8 例

中
,

男 �∃ ! 例
,

女 !7 例
。

年龄 7 8 一 !  岁
,

平均

1�
#

1 岁
。

行股动脉穿刺插管 �  例
,

肪动脉穿刺

插管 �∃ 例
。

两组之临床症状
。

体征及局部动脉

情况均无明显差异
。

改良法
4
系用不带针芯的前

壁穿刺针直接经皮穿刺
,

当穿刺针过血管前壁

%不必穿过后壁 &
,

即可见血液从针尾喷出
,

再引

人导丝
。

我们用 的是美国 98 8 : 公司生产 的

9 一 2; < 一 � 一
前壁穿刺针

。

非改良法
4
系用带

针芯的穿刺针经皮穿透血管前后壁
,

退出针芯
,

缓慢向外拔针
,

至见血流从针尾射出
,

即引人导

丝
。

我们用的是美国 9== : 公司生产的 ; 9> ?

� 一 !
#

8 前后壁穿刺针
。

改 良组成功率 �8 85
,

其中第一针穿刺成功

占 � ∀5
。

手术中并发症为 8
,

手术后近期穿刺局

部小血肿 1 例
,

占 �
、

∋5
,

其中股动脉穿刺区血

肿 7 例
,

肪动脉穿刺区血肿 ∃ 例
,

经局部对症治

疗后均渐渐吸收好转
,

无造成后果
。

非改良组成

功率为 � 5
,

其中第一针穿刺成功率 占 !7 5
。

失败 ∀ 例
,

占 ∃5
,

改用改 良法均获成功
。

手术中

及拔管后穿刺区动脉出血不止 ∃ 例
,

占 �5
。

手

术中及手术后近期局部血肿 �∃ 例
,

占 ∋ 5
,

其中
, 例严重者

,

肪动脉血管内膜损伤及大血肿压

迫造成远段肢体急性缺血行急诊手术血管移植

挽救
。

从结果分析可看出改 良法成功率明显高于

非改 良法
,

且无严重术中及术后并发症发生
。

而

非改 良法除成功率 %包括第一针成功率& 低外
,

还存在较高的较严重并发症的发生率
,

如术中

或拔管后 出血不止及大血肿等
。

因为前后壁穿

刺用力较大
,

穿透血管前后壁
,

故易出血及引起
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血肿
,

特别是对动脉管径较细的肪动脉若第一

针成功率低而多次穿刺方成功者
,

更易损伤血

管引起的并发症
。

而改 良法则可避免一些严重

并发症的发生
,

因为改良法动作较轻柔
,

只穿透

血管前壁
,

不损伤血管后壁
,

特别对较细的肪动

脉更适合用改 良法
,

其安全性远远高于非改良

法
,

故应予提倡
。

伴有动脉硬化恶性肿瘤病人的股动脉穿刺插管

治疗体会

广 东高州市人民医院 1 ∃ 1 ∃ 8 8

吴祥成 蔡茂德 苏炳光

中老年患者大多有程度不 同的动脉硬化
,

常累及股动脉
、

骼动脉
、

主动脉等大动脉
,

而影

响动脉导管介人治疗
,

一般把严重动脉硬化列

为动脉穿刺插管的禁忌症
,

但临床上很多中老

年肿瘤患者需 行动脉插管造影及局部注药化

疗
,

插管治疗过程中可遇到严重动脉硬化
,

容易

并发动脉粥样斑块脱落
,

造成血管栓塞
,

或血管

内膜夹层损伤
、

血管破裂
,

出现严重后果
。

我院

自 � ∀ 年 � 月开展肿瘤导管介人治疗以来
,

行股

动脉穿刺插管 78 8 余例次
,

遇严重动脉硬化 �

例
,

其中骼动脉 ! 例
,

腹主动脉 ∃ 例
,

男  例
,

女

,例
,

年龄最小 ∀  岁
,

最大 ! 岁
,

平均 1!
#

∋

岁
。

行股动脉穿刺插管造影和局部注药化疗均

成功
,

且无出现明显并发症
,

现将体会简述如

下
。

对 1 8 岁以上的肿瘤患者
,

应详细了解病人

既往史
,

常规检查血脂
、

血糖
、

血压
、

心电图等
,

了解动脉硬化情况
。

估计动脉硬化严重者
,

应慎

重考虑
,

周密计划
,

以防患于未然
,

决定行动脉

插管治疗时
,

术前做好充分准备及相应处理
,

备

好止血
、

溶栓等抢救药物
。

对于严重动脉硬化患者
,

插管宜选用较细

和柔软的导管
,

一般不大于 ∋
#

2≅
,

并选用 Α形导

引钢丝
。

操作时认真细致
,

技术熟练
,

动作轻巧
,

切勿粗暴
,

穿刺部位选取准确
、

合适
,

争取一次

穿刺成功
,

成功后缓慢进人导丝导管
,

进人遇阻

力时
,

不可强行插入
,

应在 Β 光透视下
,

稍退少

许注人造影剂观察动脉情况
,

如动脉完全闭塞

导丝通过无望时
,

应改对侧穿刺插管 ) 如动脉虽

狭窄
、

迂曲
,

但血流尚通畅
,

可先插入柔软的 Α

形导丝
,

在导丝引导下
,

缓慢送入导管
,

因血管

壁的弹性
,

导管进人时血管腔渐扩大而通过
。

要

注意的是
,

操作时切忌进退时转动过猛
,

动作保

持轻巧
,

同时整个过程要在 Β 光透视下进行
。

我

们遇到的 1 例右骼动脉及 ∃ 例腹主动脉硬化狭

窄
、

迂曲
、

∃ 例右骼动脉硬化闭塞而改左侧插

管
,

左骼动脉仍狭窄迁曲
,

经用上述方法插管均

成功
,

顺利完成血管造影及灌注化疗
,

无出现血

管破裂及血管栓塞等并发症
。

动脉硬化患者行动脉穿刺插管治疗术中术

后并发症较多
,

常见的有动脉穿刺口出血
、

暂时

性动脉痉挛
、

动脉切割
、

粥样斑块脱落栓塞
、

血

管破裂出血等
。

严重者术中即可出现症状
,

较多

者术后逐渐出现症状
,

需密切观察方可及时发

现
。

如动脉破裂较小者
,

发生局部出血和血肿
,

引起局部不适症状 ) 动脉粥样斑块脱落可致下

肢动脉栓塞
,

出现栓塞以下疼痛
、

麻木
、

皮肤苍

白甚至坏死
。

所以动脉硬化患者插管治疗后要

严加观察
,

发现并发症及时处理
。

我们遇到的 � 例严重动脉硬化患者
,

穿刺

插管均成功
,

且无出现并发症
,

据我们体会
,

动

脉硬化或较严重的动脉硬化
,

不是动脉插管治

疗的绝对禁忌症
,

关键在于掌握熟练的操作技

术
、

灵活的技巧
,

做到认真细致
,

小自谨慎
,

大多

数有动脉硬化的肿瘤患者均可考虑行动脉穿刺

插管局部治疗
。

但绝不可粗心大意
,

盲目操作
,

以免发生严重并发症
。

自制股动脉穿刺压迫止血器及应用

江苏省荣军医院 ∃� ∀ 871 沈 健

我院采用 自制股动脉穿刺压迫止血 器止

血
,

简单且效果可靠
,

现介绍如下
,

以供参考
。

材料及制作
4 �

#

用厚 8
#

 一 ,Χ Χ 左右的软

塑料膜剪成约 ∋ Δ ∗Ε Χ 大小的两块
,

四边用电烙


