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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
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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
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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
。
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