
·规范化讨论·

!"#$%&’"( 技术与术前、术后处理的规范化问题

李麟荪

作者单位：)*++), 南京医科大学第一附属医院

血管内介入性诊疗必然要涉及到 !"#$%&’"( 技
术及其术前、术后的处理，这可以说是血管内介入的

基本功，现对其规范化问题提出一些意见，供参考。

术前准备

（一）术者准备

（*）了解患者病史，作必要的体格检查；（)）对
各种有关的化验或其它检查情况进行综合分析，作

出初步临床诊断；（-）根据以上情况，结合病情分析
介入治疗的适应证与禁忌证。除对肝、肾功能与出

凝血时间的常规检查外，注意可能存在的隐性疾患，

如糖尿病、高血压、心功能不全等。还应注意胸透以

排除转移病灶，作白细胞计数，防止化疗术后明显下

降等。但并非为防止万一而让患者作所有的检查；

（.）要亲自与患者谈话，实事求是地说明介入放射
学检查或治疗方法、价值及可能发生的并发症。让

患者或（ /和）主要家属签名，以表明了解病情与手术
情况及可能出现的并发症，对可能出现的并发症理

解与合作的态度；（0）在取得患者同意后则要考虑
好具体措施，所用器械要一一准备妥当，对操作步

骤、介入方法有一基本方案。非特殊情况不作任意

更改。

（二）患者准备

患者的各项必要检查已于术前完成，一般说来

介入放射学检查是没有绝对禁忌证的，但必须重视

夹杂症的存在，如出血、凝血时间异常者要作凝血酶

原时间测定，术前正在作抗凝治疗者，如有可能应停

用抗凝药物，脱水患者应充分补水，血糖高者要控

制，有感染者用抗生素数日，高血压者应用药物控

制，使舒张压在 *. 1 2345以下等。并作好以下准备：
（*）碘过敏试验；（)）术前 .6 内禁食，以防术
中呕吐，不必控制饮水，以免肾功能受损；（-）穿刺
处皮肤准备，剃除局部阴毛或腋毛并清洗干净；（.）
术前 -+7%& 皮下注射安定 *+7’ 或鲁米那钠 + 1 *’
及 80.9)或阿托品 + 1 07’。前者为镇静剂，后者可
抑制分泌。减少迷走反应；（0）心脑血管作介入治
疗者术中开通静脉输液道路。

在医务人员劝导下，患者安静、乐观地进入检查

室，努力配合术者。护理人员指导患者在摄片时如

何屏气，嘱患者在术中有任何不适时要及时告诉术

者。除不合作患者或儿童患者外，一般不作全身麻

醉，仅用局部麻醉即可。

手术时间过长或作盆腔介入治疗者，最好作留

置导尿。

（三）器械准备

介入室应与外科手术室一样有各种抢救设备与

药品，充足的氧气与良好的吸引器装置，必要时有心

电监护等。

除急症外，所有择期介入患者均在术前 * 天通
知技师与护士。

器械护士应将各类器皿及敷料事前消毒，打开

敷料包后，术者就能拿到消毒钳，对患者作局部消

毒。接着铺盖消毒巾，覆盖患者和整个手术台，两侧

垂至桌边下 0+:7 以上，荧光增强器也需用消毒罩
罩住。器械台按常规布置，特殊器械按手术需要配

齐备用，使用时拆封。

!"#$%&’"(穿刺法
这里介绍套管针经股动脉插入导管的方法。

患者仰卧在造影台上，术者按手术常规戴口罩、

帽子、洗手、消毒、穿无菌衣。在患者的操作圈消毒、

铺巾。术者通常站在患者右侧。

（一）局部麻醉 取右腹股沟下 * 1 0 ; ):7股动
脉搏动最强处为穿刺点。术者以左手中、环指按在

皮肤穿刺处的头侧，左食指在穿刺处的足侧，手指深

处为穿刺血管，术者能感到其搏动，任何动作如注射

局麻药，挑开皮肤，都不要在动脉两侧滑动，以免偏

离血管方向。

用五号齿科针刺人皮内，作局部麻醉，然后针头

深入动脉鞘内作鞘内麻醉。进入动脉鞘时有轻度突

破感，回抽无血时，先在动脉内侧注入 *<利多卡因
)7#。针头退至皮下后再向动脉外侧刺入，入鞘后
注入等量利多卡因。穿刺时一旦发现进入血管，立

即退出，重新穿刺。

（二）穿刺 用尖刀片顺皮纹挑开皮肤 )77。
皮肤开口在血管的正上方，以便以后的操作均在与
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血管同一方向上进行。

术者以右手拇、中指夹持穿刺针，中指顶在针芯

尾处，经切口以!"# $ %"#角向血管快速刺入，通过血
管前、后壁。

（三）插入导丝 术者左手抓住穿刺针，右手拔

出针芯，逐渐后退穿刺针的套针，至见鲜血外喷。由

助手将导丝顺针孔插入血管内。

（四）插入导管 当导丝插入体内 &"’( 后，退
出套针。当套针退出皮肤后，术者左手抓住导丝，由

助手用含肝素液的纱布将穿刺针退出，并清洁导丝。

再由助手将导管头套入导丝，逐渐顺导丝运向近皮

肤处，由术者将导管顺导丝插入体内血管。必要时

先用扩张管扩张一下。

!"#$%&’"(改良法
)*+,’-..于 /01% 年提出改良法，他用不带针芯

的穿刺针直接经皮穿刺，当穿刺针穿过血管前壁（不

必穿过后壁），即可见血液从针尾喷出，再引入导丝

导管完成造影。这一方法的主要优点是避免穿透血

管后壁，一次穿刺成功率高，并发症少，熟练操作后

对桡动脉、腋动脉等穿刺更有利。

（一）局部麻醉（同 23.4+563*穿刺法）
（二）穿刺 同 23.4+563* 法挑开皮肤。穿刺时
术者右拇、食指持针，穿刺针的斜面应始终向上，这

可从针座上的缺凹来认定，斜向上有利于导丝推进。

穿刺针以!"# $ %"#角向血管穿刺时，动作轻巧，可平
稳缓慢地推进，方向要始终一致，不能左右上下扭

曲，以免以后导丝及导管在皮下扭曲，使操作困难。

穿刺针深入后，可能会发生几种情况：/ 7未见血
液从针座处外溢，即未穿入血管，可将针头退至皮下

重穿。& 7针座处血流不畅，其色暗红，则为针入静
脉，也需退出针头，稍加压迫后重穿。! 7见针座处血
流不畅，其色鲜红，表示针眼并未完全在动脉腔内。

应将穿刺针稍向里或外移动，使之完全进入血管。

如未入血管，则退出穿刺针，稍压片刻后再穿刺。% 7
如为鲜红血液从针座处喷出，即为穿刺成功。

（三）插入导丝 穿刺成功后，术者以左腕靠在

患者腿部，左食、中与拇指抓住穿刺针，右手将导丝

插向穿刺针针座。

在导丝通过穿刺针插向血管时如有阻力切忌用

力猛插，以免导丝穿入血管内膜下甚至穿至血管外。

这时应停止插导丝，先根据针座的缺凹确定针头的

斜面是否朝上，如有误则调整后再插管。如位置正

确，则把针座下压，使穿刺针—血管间角度减小，这

也有助于插导丝。如仍有阻力，则退出导丝，调整穿

刺位置。如果针座处喷血正常，而导丝插入仍有困

难，则应在透视下经穿刺针注入造影剂观察，是否血

管有严重狭窄、扭曲，或导丝插入细小的血管分支

等，偶尔也有术者左手过分紧压被穿刺血管的上方，

造成导丝插入困难。

（四）引入导管 将导管套入导丝，助手左手握

导丝，右手抓住导管头，顺导丝向里面插入，直至导

管头靠近皮肤穿刺处。术者将导管插入血管。注意

插入时应无阻力，当插入一定深度后，即作透视观

察，以免导丝与导管一起进入某处血管分支，引起阻

塞或损伤血管。如情况正常再继续插管。

当导管插至相应部位后，退出导丝，接上三通开

关，冲洗导管后，注入少量造影剂观察导管的位置。

如不需作选择性插管，即可造影。

导管鞘技术

局部麻醉、穿刺与插入导丝均如上述，在引入导

管时改为先引入导管鞘（带鞘内扩张管），将鞘插入

血管后，退出导丝与扩张管，经侧臂用肝素冲洗导管

鞘，注意避免鞘内有空气，不能将空气注入血管。引

入导管时导管内先放一导丝，导丝头缩在导管头内，

然后将导管头插入鞘，一旦导管头通过鞘的垫圈，就

插入导丝，让导丝超出导管 ! $ 8’(，引导导管进入
体内血管腔。

使用导管鞘是由于 / 7需多次换管；& 7导管头为
非缩细型 ! 7在某些介入操作时必须采用导管鞘技
术。导管鞘的缺点为 / 7扩大了动脉穿刺口径，& 7增
加鞘与鞘内导管间血栓形成机会，! 7增加了费用。

扩张管技术

现在扩张管已用得越来越少，因为所用导管已

由以往的 9:、1: 改为 8: 甚至 %:。但在某些操作
中，如在作 ;<=2、布加综合征及某些非血管性介入
中仍常采用。

其实操作与插导管一样，先插入扩张管，将通道

扩张后，退出扩张管，然后插入导管。必须注意的是

在作血管插管时扩张管必须比以后插入的导管细

" 7 8 $ /:，以免血管扩张后在导管周围漏血。
拔管

造影诊断或治疗后拔除导管，拔管时先用左食、

中、环指分别放在皮肤穿刺点、血管穿刺点及血管穿

刺点的头侧，右手抽出导管后，左手立即压紧。开始

时可以压迫稍重，阻断血流。!(+5 后就应稍放松，
使血流通过，约 /" $ /8(+5，顺次慢慢放松食、中、环
指。如无出血，用纱布覆盖后，可用 9 字形绷带包
扎。如有专门观察室则不必包扎。
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拔管时需注意成袢导管、西蒙导管、猪尾巴导管

等形状特殊的导管，要在透视解袢后拔管，或插入导

丝，使之撑直后拔出，以免在血管内扭结或损伤血

管。

拔管后由于压迫不当，可能会造成大出血，或穿

刺部位大血肿。尤其是肥胖患者压迫较困难，因此，

操作者一定要掌握好。压迫时不能移动手指，也不

要让患者移动。

假如一切均按常规进行，而穿刺处仍不止血，应

注意患者出凝血机制是否正常，或肝素用量是否过

大。过量的肝素可用鱼精蛋白中和；而出凝血机制

障碍者应用止血药物，必要时与有关内、外科医师一

起处理。

术后处理

（一）常规处理 （!）术后，穿刺侧肢体保持伸

直位 " # $%，卧床 &’%，以免穿刺处血凝块脱落，引起
皮下血肿或外出血，&’%后可起床活动；（&）观察期
内注意穿刺处局部有无出血或血肿，注意血压、脉搏

的变化，防止内、外出血；（(）注意穿刺远端肢体皮
色、温度、感觉，测足背动脉搏动等防止血栓形成；

（’）对全麻患者要加强注意观察呼吸、脉搏、心率与
血压，直至清醒；（)）如无胃肠道反应，可早期进食，
尤其补水，帮助排泄造影剂，以防止肾功能受损。

（二）特殊患者处理 （!）心脏介入按心脏手
术监护心电等变化；（&）神经介入患者应注意神志
变化，必要时观察瞳孔与四肢活动等定位体征；（(）
重症患者将常规观察项目作定时（如每 !*+,- 或
(*+,-）检查外，应由当班医师按病情作专项观察，
如有无肝昏迷、内出血、呼吸困难等。

（收稿日期：&**!.!&.&’）

·规范化讨论·

/012,-304 技术与术前、术后处理的几点建议

程永德

作者单位：&***)& （上海）南京军区介入放射中心

关于血管内介入常规操作的规范问题，李麟荪

教授已讲述得很清楚，从 /012,-304 技术到术前、术
后处理都已较完整的阐明。现就此问题补充、强调

几点供讨论。

! 5术前准备中测定出、凝血时间不可靠，因为
出、凝血时间受多种因素影响，不可能得到一个确切

的数据。故术前常规应测定凝血酶原时间和白陶土

部分凝血时间（6788），一个是外源系统，一个是内
源系统，所得数据比较正确。特别在肝硬化、肝癌患

者尤其要重视。如果凝血酶原时间明显延长，应使

用维生素 9，凝血酶原复合物等，待纠正后再做治疗
为好。

& 5由于介入技术的不断发展，要求做到精细治
疗，导管越来越细。为了达到治疗效果有时一次治

疗要换几根导管，有导管鞘交换导管就方便，一个人

就能操作，因此导管鞘的使用已必不可少。使用导

管鞘尽管扩大了动脉穿刺口的直径，但对血管的损

伤反而小，因为导管鞘是放置不动的。不用导管鞘，

遇到插管困难的患者时，反复拉动导管可使血管创

口变大，不整，甚至出现渗血。导管鞘的弊病是可以

避免的，介入发展到今天，建议常规使用导管鞘。

( 5导丝前进受阻时，最重要的一点是透视下插，
以明确导丝在体内的情况，避免损伤血管。一般青

壮年患者，用 "*:+长的导丝即够了，导管鞘沿导丝
插入后即可拔出导丝，再插入所需导管。如遇老年

人，建议用长导丝，即使导鞘插入后，仍留下导丝，让

导管沿导丝进入体内，可避免插导管时损伤血管壁，

带来不必要的麻烦。

（收稿日期：&**!.!&.&)）
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