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股动脉穿刺置管术后快速手法压迫止血的体会
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揖摘要铱 目的 探讨股动脉穿刺置管术后快速手法压迫止血的止血效果及并发症遥方法 总结了一

套快速手法压迫止血的方法渊平均止血时间约 2 min冤袁并对 324例行介入股动脉穿刺置管患者术后立即
进行快速手法压迫止血袁术后 1 d 对患者穿刺点周围
的皮肤观察并行相应的触诊检查遥 结果 324例经股
动脉穿刺置管介入术后患者均用了快速手法压迫止

血袁其中 4 例患者穿刺点周围皮下片状淤青袁余患者
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股动脉穿刺时的骨性标志以提高股动脉穿刺成功
率遥 穿刺时角度通常选择 45毅袁 此时进针的实际深
度尧皮肤穿刺点到股动脉的垂直深度及其与股动脉
穿刺点构成一等腰直角三角形袁患者胖瘦及年龄不
同袁动脉深度亦不同袁以致实际进针深度不同遥 患者
较胖时袁动脉与皮肤垂直距离较深袁实际进针亦较
深袁患者较瘦时则相反遥 临床穿刺时可根据患者胖
瘦情况调及骨性标志调整穿刺针进针角度以提高
股动脉穿刺成功率遥

本研究的局限性在于病例数较少袁尽管对穿刺
困难病例及初学者有所帮助袁但应用透视定位无疑
会增加辐射量袁将来需进一步研究透视下以上述区
段为标志穿刺股动脉成功率袁同时研究腹股沟体表
标志与股骨头关系以求通过体表标志进行定位较

少透视辐射量遥
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随着介入技术的飞速发展尧各大医院对介入技
术的迅速普及及广大患者对介入诊疗知识的不断

了解袁股动脉穿刺置管已成为一种常见的诊疗入路
途径遥 股动脉穿刺置管介入术后穿刺点止血方法不
断改进遥 传统手法压迫止血费时费力袁同时增加了
介入医师的劳动强度曰随后涌现出了各种股动脉缝
合器尧股动脉封堵器尧股动脉压迫止血器及股动脉
止血贴等新产品袁是克服了传统手法压迫费时费力
的缺点袁但给患者带来了额外高额的经济负担遥
1 材料与方法

1.1 资料

自 2011 年 1 月至 2012 年 10 月共为 324 例患
者行股动脉穿刺置管诊疗术后立即应用快速手法
压迫止血 曰其中男 198 例袁女 126 例 曰股动脉置入
5 F 导管鞘 279 例袁6 F 导管鞘 36 例袁8 F 导管鞘 9
例曰股动脉顺行穿刺者 23 例袁逆行穿刺者 301 例曰
术中全身肝素化患者 45 例遥
1.2 方法及步骤

快速手法压迫止血法步骤院淤 擦洗消毒遥 利用
浸有生理盐水的无菌敷料将导管鞘周围血迹擦洗

干净袁并对穿刺点周围皮肤进行消毒遥 于 确定野结
点冶渊为导管鞘进入血管的位置冤位置袁对于体型中
等或较瘦的患者袁 操作者可用手指直接触到 野结
点冶袁对于体型较胖者可利用 Seldinger穿刺方法袁来
判断 野结点冶的位置遥盂 退鞘尧观察尧加压尧包扎 渊如
置入为 8 F导管鞘袁 退鞘前在穿刺点周围注入适量
的利多卡因袁可预防退鞘时的迷走反射遥 冤取 1 耀 2
块无菌敷料沿对角线对折 2 次呈等腰三角形袁将三
角形顶角盖于野结点冶之上并使得顶角指向穿刺点
渊但不覆盖穿刺点冤袁操作者左手无名指尧中指尧食指
3 指并拢弯曲使得指腹位于同一直线袁 并与股动脉
走行保持一致袁其中中指压住敷料下的野结点冶袁余 2
指位于中指两侧逐渐加压袁 同时右手拔出导管鞘遥
无需松开左手观察穿刺点约 1 min 渊如穿刺点处无
明显渗血袁用右手按压 野结点冶周围皮肤无明显压
痛袁可排除野结点冶周围早期皮下血肿冤曰将 4尧5 块敷
料及绷带卷依次沿股动脉走行方向加压于三角形

穿刺点周围未见明显淤青袁其有效止血率高达 98.8%渊320/324冤遥 320例患者中 6 例患者穿刺点周围出现
局部皮肤轻度压伤袁未予处理 1 周后均自行修复遥 结论 股动脉穿刺置管介入诊疗术后快速手法压迫止

血是一种省时尧省力尧安全尧经济尧可重复尧环保尧实用的止血方法遥
揖关键词铱 股动脉曰 穿刺置管曰 快速曰 手法压迫止血
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experience YANG Juan蛳hong. Department of Inte rventional Radiology袁 Baoji Munic ipal Central Hospital袁
Baoji袁 Shaanxi Prov ince 721008袁 China

Corresponding author院 YANG Juan蛳hong
揖Abstract铱 Objective To discuss the hemostasis effect of rapid manual compression performed

immediately after the catheterization through femoral artery袁 and to analyze its complications. Methods
Based on the author爷s experience obtained from dozens of years爷 practice in interventional field袁 the author
summarized an effective hemostasis technique袁 which was performed through rapid manual compression on the
puncturing point. The mean compression time with hand was only about two minutes. This manipulation
procedure for hemostasis had been carried out in 324 patients immediately after the catheterization through
femoral artery was finished. One day after the catheterization袁 observation of the skin around the puncture point
and palpation of the puncturing site were conducted. Results Rapid manual compression hemostasis was
successfully carried out in all 324 patients袁 of whom subcutaneous ecchymosis around the puncture site was
seen in only four. The effective hemostasis rate was 98.8% 渊320/324冤 . In another six patients mild skin injury
due to compression around the puncture site was observed袁 which袁 without any medication袁 recovered
spontaneously in one week. Conclusion For the hemostasis of femoral puncturing point after catheterization袁
manual compression method employed immediately after the interventional procedure is finished is a time 蛳
saving袁 labour 蛳saving袁 safe袁 economical袁 repeatable袁 environment 蛳protecting and practical hemostatic
technique.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 412鄄414冤
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敷料之上渊无需脱手观察穿刺点出血情况冤曰再用 2
条优力舒野十字冶形加压固定绷带卷并包扎渊如对胶
布过敏者袁可选用绷带卷 8 字形加压包扎冤曰最后在
包扎带上加压 1 kg 重的沙袋遥
1.3 术后注意事项及观察

淤 术后患者需卧床约 24 h袁 卧床期间穿刺侧
大腿伸直并制动渊穿刺侧下肢可适当按摩减轻制动
的痛苦另一侧下肢不受限制冤遥 于 术后 8 h 解除穿
刺点上的包扎带袁 在穿刺点上贴一创可贴预防感
染袁同时观察并触诊穿刺点周围皮肤遥 盂 嘱患者术

后 24 h 后下地适当活动袁再次观察并触诊穿刺点周
围皮肤遥
2 结果

对 324 例经股动脉穿刺置管介入诊疗术后患
者均立即用快速手法压迫止血袁 术后 8 h 解除包扎
带后袁发现 4 例患者穿刺点周围皮下出现少量淤青曰
6 例患者在三角形敷料下可见局部皮肤轻度压伤
渊考虑是野结点冶处压迫过紧及皮肤细嫩导致局部皮
肤轻度压伤冤袁未予处理 1 周后自行修复遥 术后 1 d
发现 4 例穿刺点周围皮下淤青患者的淤青面积增
大袁有效止血率为 98.8%渊320/324冤遥4 例穿刺点周围
淤青者中袁 有 3 例患者是在介入术中置入 8 F 导管
鞘并全身肝素化 袁淤青处皮肤触诊疼痛不明显渊考
虑介入术后肝素未充分代谢造成短时间凝血障碍袁
使得野结点冶处慢性渗血至皮下引起冤曰余 1 例患者
淤青处皮肤触诊疼痛明显袁术后 2 d 行 B 超示股动
脉野结点 冶处假性动脉瘤形成 渊考虑与穿刺位置有
关冤 咱1暂袁同时对该例患者在 B 超引导下用探头压住假
性动脉瘤瘤颈后袁穿刺假性动脉瘤瘤体并给瘤体内
注入蛇毒血凝酶 2 ku咱2暂袁注入完毕后退针袁探头继续
压住瘤颈约 30 min袁再局部加压包扎并制动 6 h遥 介
入术后第 5 天复查 B 超示瘤体内未见血流信号遥
3 讨论

股动脉穿刺置管早已成为介入医师对疾病诊

治的常规入路途径遥传统的手法压迫止血 咱3蛳4暂虽操作
灵活袁效果确切袁能随时观察和调整止血效果 咱5暂袁但
这种止血方法费时费力遥 为了减轻介入医师的劳动
强度袁遂后涌现出了各种股动脉缝合器尧股动脉压
迫器尧股动脉封堵器及股动脉止血贴等新产品遥 这

些新产品通过临床使用及体外实验均得到良好的
止血效果 咱5蛳9暂袁也缓解了介入医师的劳动强度袁但部
分股动脉封堵器及缝合器不能被人体所吸收袁会对
再次行介入诊疗造成一定的困难曰股动脉止血贴对
患者体位及医院的床有一定的要求遥 同时这些新产
品均增加了患者的额外经济负担遥

通过近年对快速手法压迫止血的尝试及术后

8 h 及术后 1 d 对穿刺点及周围皮肤的观察袁 发现
快速手法压迫止血与传统手法压迫止血尧股动脉缝
合器 尧股动脉压迫器尧股动脉封堵器及股动脉止血
贴等止血效果及并发症无明显差异 咱5蛳9暂渊止血效果及
并发症主要取决于穿刺点位置尧止血者的止血手法
及经验冤遥 股动脉快速手法压迫止血方法是在不影
响手术费用及手术治疗效果的同时袁缩短了每台手
术时间袁减轻了医师的劳动强度遥

总之袁 快速手法压迫止血的方法具有省时尧省
力尧安全尧经济 尧有效 尧可重复尧实用等优点袁可以在
临床大规模推广应用遥
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