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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 ∃ � ∃ � % %

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 &% % 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 ∃#
(

)

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 ∃ % 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 )
(

∗+
,

并选用 ,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 − 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 ,

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 − 光透视下进行
。

我

们遇到的 ∃ 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 �! � %&∃ 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
/ !

(

用厚 %
(

 一 ∋0 0 左右的软

塑料膜剪成约 ) 1 23 0 大小的两块
,

四边用电烙
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铁烫封
,

在一角部固定一长约 ∃ 一 23 0 并与之相

通的废输液管
,

输液管 口可用塞子封闭
。

�
(

用

棉布作一 比压迫止血器稍大的口 袋状保护巾
,

此巾用于装压迫止血器
,

保护巾的四角连有短

绳
,

用于固定
。

&
(

用报废血压计的打气球作充

气器
。

使用方法
/ !

(

股动脉穿刺手术结束后
,

先用

手指按压 !% 分钟左右
,

放手后见无出血
,

贴创

口贴
。

�
(

把装有压迫止血器的保护巾贴在穿刺

处
,

用绑带通过患者腰部及穿刺的腿部作
“
 
”

字

包扎
,

结打在压迫止血器的上方
。

&
(

打气球充

气
,

充气后把装有压迫止血器的保护巾固定于

绑带上
。

注意事项
/ !

(

充气时
,

一助手触摸足背动脉

搏动
,

充气限度 以不阻断股动脉血流为原则
。

�
(

术后经常注意足背动脉搏动及末梢血供
,

以防

肢体缺血坏死
。

&
(

术后被穿刺的下肢处伸直位

 小时
,

以防压迫止血器移动
。

优点
/ !

(

取材方便
,

制作简单
,

操作也较方

便
。

�
(

压迫止血效果好
。

由于压迫止血器直接

压在股动脉穿刺部位且位置相对固定
,

因而压

迫止血效果很好
。

在拔管前先清洁穿刺点并复盖无菌敷料
,

然后用气囊式绷带绕腹股沟作  字形包扎固定

之
,

小气囊置穿刺点上
。

先给小气囊充气至 )4 56

压强
,

再给大气囊充气加压
,

使小气囊 内压力被

动地升至该病员肪动脉收缩压水平
。

此时再缓

缓拔出导管
,

维持上述压强 巧 分钟以后即可徐

徐放掉大气囊内气体
,

减压至 )4 56 压强
,

病人

送返病床
,

绷带留置至八小时后撤除
。

应用双气囊止血法处理的股动脉穿刺术后

病例有 ∀ 例次
,

其中男性 ∀ % 例次
,

女性  例

次
,

年龄 �∀
一 # � 岁

,

平均 ∃ 岁
。

在此以前
,

用常

规止血法处理的病例有 ∃& 例次
,

其中男性 �#

例次
,

女性 ) 例次
,

年龄 � ) 7 )  岁
,

平均 ∃) 岁
。

止血效果
/ 见附表

附表股动脉穿刺术后局部并发症发生率8发生例数 9 总例数 :

止血方法 术后出血 血肿形成 局部紫瘫 合计

传统止血法 ∋ 9 ∃& “ � ; ∋9 ∃ & ” � ; � 9 ∃& ” #
(

∃ ; !! & ;

双气囊止血法 % % � 9 ∀ 二 � ; � ;

股动脉穿刺术后双气囊压迫止血法

南京市城建医院 �! % % % ∀ 胡玉震

为了简化操作程序并提高止血的可靠性
,

我们研制了可以一次性使用的气囊式绷带
、

设

计了双气囊压迫止血法
,

经临床试用效果满

意
。

现介绍于下
。

双 气囊腹股沟绷 带
/ 用本 白棉布一 条

8!� 1 !# <= 0 :
,

中间缝制一 口袋 8!� 1 ! ) = 0 :
,

内

装同规 格气囊一 个
。

再缝 制一 小 口 袋 82 1

! )3 0 :
,

将两端松弛地固定于大口袋下方
,

内装

气囊8 
1 !�3 0 :一个

。

绷带远心端连接胶布一块

8!% 、 !�3 0 :
,

以供包扎时粘接固定用
。

用仪表式

血压计改装
,

将仪表与充气球侧连通
,

使用时与

小气囊三通并联
。

另备普通充气球一个
。

与大气

囊连通

本组病例中有 ! 例先后用过两种不同止血处

理方法
,

均自诉气囊法腰部绷带勒痛较轻
,

且体

位制动不太严格
,

又无须砂袋压迫
,

故感觉较舒

适
。

向单个气囊内充气加压
,

其囊 内压因受囊

壁的限制
,

不可能大小不变地向囊外传递
,

而且

其作用力的方法也是分散的
,

因此其囊内压的

高低不能反映出施加到股动脉上的力的大小
。

而将小气囊置于大气囊与穿刺点之间
,

使其检

测并参与两者之间的压力传递
,

这样的设计就

符合了力学三要素 8力的大小
、

方向和作用点:

的要求
,

此时小气囊内的压强 就近似于施加到

股动脉上的压强
。

我们用这种方法测试了二十

例病人的股动脉血压
,

均获得了与常规胧动脉

测压法相吻合的数据
。

在测试中还发现
/
小气囊内预充气的压强

越高
,

则股动脉测压所得的读数也越高
,

当小气

囊内预充气至 )4 56 时
,

股动脉测压值约高于肪

动脉测压值 �4 56 左右
,

这正是我们所需要的误


