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两类桡动脉压迫止血器临床应用效果分析
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　 　 【摘要】 　 目的　 比较旋钮式压迫止血器和气囊式压迫止血器在桡动脉途径介入治疗术中的临床

应用效果ꎮ 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 ２ 月至 ９ 月接受冠状动脉介入治疗的 １８６ 例患者临床资料ꎮ 其中

１０５ 例患者选用旋钮式压迫止血器ꎬ８１ 例患者选用气囊式压迫止血器ꎬ比较两组患者术后临床特征及血

管并发症发生情况ꎮ 根据术后穿刺点出血情况将患者分为出血组和不出血组ꎬ比较两组患者临床特点ꎮ
结果　 使用气囊式压迫止血器患者术后手部肿胀率(Ｐ ＝ ０.００１)、疼痛视觉模拟评分(ＶＡＳꎬＰ ＝ ０.０２)均
明显低于使用旋钮式压迫止血器患者ꎻ两者术后出血比例未见明显差异(１７.３％对 １４.３％ꎬＰ＝ ０.５５)ꎮ 出

血组患者活化部分凝血活酶时间(ＡＰＴＴꎬＰ＝ ０.００１)、国际标准化比值( ＩＮＲꎬＰ＝ ０.００１)、术后使用低分子

肝素或替罗非班比例(Ｐ＝ ０.００２)及疼痛 ＶＡＳ 评分(Ｐ＝ ０.００１)均高于不出血组患者ꎬ诊断性造影比例低

于不出血组患者(Ｐ＝ ０.０３)ꎮ 结论　 旋钮式压迫止血器和气囊式压迫止血器止血效果相当ꎬ气囊式压迫

止血器在舒适度及肿胀率方面优于旋钮式压迫止血器ꎮ 术后穿刺点是否出血与压迫止血器类型无关ꎬ
与患者 ＡＰＴＴ、ＩＮＲ、术后抗凝药物使用情况及是否植入支架相关ꎮ
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　 　 随着心血管介入治疗技术及器材发展ꎬ桡动脉

途径介入治疗已成为大部分冠状动脉介入医师首选

方式ꎮ 相对于股动脉途径ꎬ桡动脉途径介入治疗具

有止血方便、安全性高、并发症发生率低、术后无需

卧床休息等优势[１]ꎮ 目前国内常用的桡动脉压迫

止血器有旋钮式和气囊式两种ꎬ本研究收集 ２０１５ 年

２ 月至 ９ 月在第二军医大学附属长海医院接受冠状

动脉介入治疗的 １８６ 例患者临床资料ꎬ就术中使用

这两种压迫器的止血效果及并发症发生情况作一

比较ꎮ

１　 材料与方法

１.１　 研究对象及资料收集

入选 ２０１５ 年 ２ 月至 ９ 月在我院接受冠状动脉

介入治疗的患者共 １８６ 例ꎬ均使用 ６ Ｆ 桡动脉鞘ꎻ其
中 １０５ 例患者使用旋钮式压迫止血器(杭州山友医

疗器械有限公司)ꎬ８１ 例患者使用气囊式压迫止血

器(日本 Ｔｅｒｕｍｏ 公司)ꎮ 记录患者术后血小板计

数、凝血功能、肌酐、抗凝药物使用以及穿刺点出血、
血肿情况、疼痛视觉模拟评分(ＶＡＳ)ꎮ 根据术后穿

刺点出血情况ꎬ将患者分为出血组和不出血组ꎬ比较

两组患者临床基线资料、并发症、压迫器使用、新型

抗血小板药物和术后抗凝药物使用情况以及 ＶＡＳ
评分ꎮ
１.２　 压迫止血器使用方法

使用旋钮式压迫止血器———术后 ０.５ ｈ 松半圈ꎬ
此后每隔 ２ ｈ 松 １~２ 圈ꎬ压迫 ６~８ ｈꎮ 使用气囊式压

迫器———术后气囊中间绿色指示点对准桡动脉穿刺

点ꎬ根据患者手腕粗细程度充气 １２~１６ ｍｌꎬ压迫 ２ ｈ
后放气 ２ ｍｌꎬ此后每隔 ２ ｈ 放气 ２ ｍｌꎬ压迫 ６~８ ｈꎮ
１.３　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计学软件进行数据分析ꎮ 计

量资料用方差齐性检验ꎬ以均数±标准差( ｘ± ｓ)表

示ꎬ计数资料以频数、百分比表示ꎬ单因素分析用两

样本独立 ｔ 检验ꎬＶＡＳ 评分用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验ꎬ
率的比较用卡方检验ꎬＰ < ０. ０５ 为差异有统计学

意义ꎮ

２　 结果

２.１　 临床基线资料

１８６ 例冠状动脉介入治疗患者中男 １３３ 例

(７１.５％)ꎬ女 ５３ 例(２８.５％)ꎻ年龄 ３３ ~ ８８ 岁ꎬ平均

(６２.２±１０.７)岁ꎻ平均肌酐为(７８.７０±５５.６６)μｍｏｌ / Ｌꎬ
脑钠肽(ＢＮＰ)为(１０６.４９±２３２.２０)ｎｇ / Ｌꎬ血小板计数

为(２０４.７８±６０.７５) ×１０９ / Ｌꎬ活化部分凝血活酶时间

(ＡＰＴＴ)为(４２.３６±２６.４２) ｓꎬ国际标准化比值( ＩＮＲ)
为(１.０２±０.２２)ꎮ １０８ 例(５８.１％)患者伴有高血压ꎬ
２８ 例(１５.１％)伴有糖尿病ꎻ４７ 例(２５.３％)术后使用

低分子肝素或替罗非班ꎬ１６ 例(８.６％)口服新型抗

血小板药物替格瑞洛ꎻ２９ 例(１５.６％)术后穿刺点出

现出血ꎬ１７ 例(９.１％)手部出现肿胀ꎬ无一例假性动脉

瘤、动静脉瘘、骨筋膜室综合征及严重出血事件发生ꎮ
２.２　 术后患者临床特征比较

使用气囊式压迫止血器患者(ｎ ＝ ８１)术后手部

肿胀率、疼痛 ＶＡＳ 评分秩均值均明显低于使用旋钮

式压迫止血器患者(ｎ＝１０５)ꎬ分别为 １５.２％对 ０.０１％
(Ｐ＝ ０.００１)、８５.１１ 对 ９９.９７(Ｐ＝ ０.０２)ꎮ 两组间其它

临床特征未见明显差异(表 １)ꎮ

表 １　 使用两种压迫止血器术后患者临床特征比较

　 　 　 　 参数 旋钮式压迫器 气囊式压迫器 Ｐ 值

年龄 / 岁 ６３±１１ ６２±１１ ０.４９０

女性 / 例(％) ３１(２９.５) ２２(２７.１) ０.７２０

伴糖尿病 / 例(％) １７(１６.２) １１(１３.５) ０.６２０

伴高血压 / 例(％) ６０(５７.１) ４８(５９.３) ０.８８０

术后替格瑞洛 / 例(％) １３(１２.４) ３(３.７) ０.０６０

术后抗凝药物 / 例(％) ２２(２１.０) ２５(３０.９) ０.１３０

ＡＰＴＴ / ｓ ４３.４６±２８.９５ ４０.９３±２２.８２ ０.５２０
ＩＮＲ １.０４±０.２５ １.００±０.１６ ０.２８０

血小板计数 / ( ×１０９ / Ｌ) ２００.４２±５４.４０ ２１０.４４±６８.０６ ０.２７０
肌酐 / (μｍｏｌ / Ｌ) ８１.０８±６９.８９ ７５.６２±２８.２４ ０.５１０
ＢＮＰ / (ｐｇ / ｍｌ) １２３.８４±２５０.０８ ８３.９９±２０６.０８ ０.２５０
ＶＡＳ 评分(秩均值) ９９.９７ 　 ８５.１１ ０.０２０
诊断性造影 / 例(％) ４９(６０.５) ６１(５８.１) ０.７７０
肿胀 / 例(％) １６(１５.２) １(０.０１) ０.００１
出血 / 例(％) １５(１４.３) １４(１７.３) ０.５５０
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２.３　 术后穿刺点出血和不出血患者临床特征比较

１８６ 例患者中 ２９ 例术后穿刺点发生出血ꎬ出血

组患者 ＡＰＴＴ、ＩＮＲ、术后使用低分子肝素或替罗非

班比例及疼痛 ＶＡＳ 评分均高于不出血组患者(Ｐ<
０.０５)ꎬ不出血组患者诊断性造影比例高于出血组患

者(Ｐ＝ ０.０３)(表 ２)ꎮ

表 ２　 术后穿刺点出血和不出血患者临床特征比较

参数 出血 不出血 Ｐ 值

年龄 / 岁 ６１±１２ ６３±１０ ０.４１０
女性 / 例(％) ５(１７.２) ４８(３０.６) ０.１４０
伴糖尿病 / 例(％) ６(２０.７) ２２(１４.０) ０.４１０
伴高血压 / 例(％) ６０(５１.７) ４８(５９.２) ０.４５０
术后替格瑞洛 / 例(％) ３(１０.３) １３(８.１) ０.７２０
术后抗凝药物 / 例(％) １４(４８.３) ３３(２１.０) ０.００２
ＡＰＴＴ / ｓ ５４.８０±４４.０３ ３９.０９±１７.８９ ０.００１
ＩＮＲ １.１４±０.４５ ０.９９±０.１５ ０.００１

血小板计数 / (×１０９ / Ｌ) ２０２.４８±６２.０４ ２０５.２１±６０.７１ ０.８３０
肌酐 / (μｍｏｌ / Ｌ) ７４.３４±１２.８０ ７９.５０±６０.３４ ０.６５０
ＢＮＰ / (ｐｇ / ｍｌ) ８２.３６±１２４.１０ １１０.９５±２４７.０８ ０.５４０
肿胀 / 例(％) ３(１０.３) １４(９.０) ０.７３０
气囊式压迫器 / 例(％) １４(４８.３) ６７(４２.７) ０.５８０
诊断性造影 / 例(％) １２(４１.４) ９８(６２.４) ０.０３０
ＶＡＳ 评分(秩均值) １４７.５５ 　 ８３.５２ ０.００１

３　 讨论

桡动脉途径介入治疗及其相关止血装置应用ꎬ
极大地方便了患者和介入医师ꎬ使患者痛苦减轻ꎬ术
后血管并发症发生率降低ꎮ 与传统绷带止血相比ꎬ
使用桡动脉止血装置可更方便地观察穿刺点情况ꎬ
更容易对压迫程度作出调整ꎮ 绷带加压包扎较容易

受操作人员个体因素影响ꎬ如绷带缠绕力度及圈数

等ꎬ调整松紧程度过程也较复杂[２]ꎮ Ｃｏｎｇ 等[３] 研究

表明ꎬ与桡动脉止血装置相比ꎬ传统绷带压迫达到止

血效果需要较长时间ꎬ会带来更多血管并发症ꎬ桡动

脉闭塞(ＲＡＯ)发生率在术后 ２４ ｈ 为 １５.６％ꎬ术后

３０ ｄ为 １２％ꎬ两者间在出血事件发生率上无明显差

异ꎮ 临床上有介入医师反映接受旋钮式压迫止血器

患者易出现手背肿胀ꎬ接受气囊式压迫止血器患者

易发生穿刺点出血ꎬ本研究结果显示两种压迫止血

器均可安全有效地止血ꎬ疗效并无明显差别ꎮ 文献

报道气囊式压迫止血器最多可充气 １８ ｍｌ[４]ꎬ我们

的经验是绝大多数情况下最多充气 １６ ｍｌꎬ即可达到

止血效果ꎮ
Ｃｈｅｎｇ 等[５]报道对桡动脉途径介入治疗患者采

用桡动脉压迫止血器ꎬ６２％患者疼痛 ＶＡＳ 评分<５
分ꎬ仅 ３３％患者完全无疼痛ꎮ 本研究结果提示感受

到疼痛患者仅占 ２７.４％ꎬ最高评分为 ３ 分ꎮ 这种差

异可能与患者耐受程度不同及手术过程中对桡动脉

损伤程度相关ꎮ 旋钮式压迫止血器由旋钮、压迫板

组成ꎬ在对动脉进行压迫的同时ꎬ对静脉回流会产生

一定影响ꎮ 气囊式压迫止血器针对桡动脉穿刺点有

２ 个特殊气囊ꎬ可对穿刺点作精确压迫ꎬ不会影响到

尺动脉及静脉回流ꎬ减轻了患者痛苦ꎬ其减压方式相

对精确定量ꎬ逐步减压ꎬ且通过透明止血气囊可及时

观察到穿刺点渗血渗液情况[６]ꎮ 有研究表明ꎬ通过

改良旋钮式压迫止血器压迫方法可减少压迫时间

(最多只需压迫 ４ ~ ６ ｈ)ꎬ从而减少水肿、疼痛发生ꎬ
但仍需密切观察穿刺点情况并及时调整ꎬ必要时换

用绷带加压包扎[７]ꎮ 一些研究中压迫时间甚至只

需约 ２ ｈꎬ即可达到良好止血效果ꎮ Ｃｈａｔｅｌａｉｎ 等[８]

研究显示术后平均压迫时间只需 １５１ ｍｉｎꎬ因为他们

使用的是 ４ Ｆ 或 ５ Ｆ 动脉鞘ꎬ且诊断性造影患者高

达 ６４.８％ꎮ
气囊式压迫止血器使用中需要将气囊中间绿点

对准穿刺点ꎬ才能确保良好效果ꎮ 部分患者术后出现

穿刺点渗血ꎬ是因为压迫位置偏移ꎮ ＲＡＯ 是桡动脉

途径介入治疗并发症之一ꎬ发生率为 ３.８％ ~２５％[９]ꎮ
评价 ＲＡＯ 方法主要有桡动脉搏动触摸和桡动脉超

声检查ꎬ后者评价更准确ꎮ 由于条件所限ꎬ本研究中

未对患者 ＲＡＯ 进行评价ꎮ 动脉鞘尺寸、长度、有无

亲水涂层ꎬ患者桡动脉大小、止血方式等均可能影响

ＲＡＯ 发生率ꎬ适当予以抗凝治疗是防止 ＲＡＯ 的关

键[１０]ꎮ Ｃｏｎｇ[３]等研究提示ꎬ使用旋钮式压迫止血器

和气囊式压迫止血器后患者 ＲＡＯ 发生率并无明显

差异ꎮ 出血和血管并发症危险因素包括女性、年龄、
Ⅱｂ / Ⅲａ 受体拮抗剂使用、急性冠状动脉综合征

等[１１]ꎮ 本研究中出血组患者 ＡＰＴＴ、ＩＮＲ、平均支架

植入枚数、术后使用低分子肝素或替罗非班比例及

疼痛 ＶＡＳ 评分均高于不出血组患者ꎬ不出血组患者

诊断性造影比例高于出血组患者ꎬ但出血与疼痛

ＶＡＳ 评分之间是否有关联ꎬ仍需进一步研究ꎮ
综上所述ꎬ旋钮式压迫止血器和气囊式压迫止

血器止血效果相当ꎬ气囊式压迫止血器在舒适度及

肿胀率方面优于旋钮式压迫止血器ꎮ
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ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｕｌｎａｒ ａｒｔｅｒｙ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｏ ｒｅｃａｎａｌｉｚｅ ａｃｕｅ ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｒａｄｉａｌ ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１１ꎬ
１０７: １６９８￣１７０１.

[１１] Ｐｒｉｓｔｉｐｉｎｏ Ｃꎬ Ｐｅｌｌｉｃｃｉａ Ｆꎬ Ｇｒａｎａｔｅｌｌｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｃｃｅｓｓ
￣ｒｅｌａｔｅｄ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｖｅｒｓｕｓ ｍｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ ｖｅｒｓｕｓ
ｆｅｍｏｒａｌ ａｒｔｅｒｙ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２００７ꎬ ９９: １２１６￣１２２１.
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替罗非班诱导重度血小板减少伴贫血 １ 例
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２５: ５８０￣５８１)

临床资料

患者ꎬ男ꎬ５４ 岁ꎮ 以“突发剧烈头痛伴呕吐 ５ ｄ”为主诉

入院ꎮ 急查头颅 ＣＴ 示:蛛网膜下腔出血ꎻＭＲＡ 示:颅内多发

动脉瘤ꎮ 入院后第 ３ 天在全麻下行“颅内动脉瘤支架辅助栓

塞术”ꎬ术中造影示:右侧颈内动脉交通段动脉瘤(ＳＡＨ 责任

病变)ꎬ大小约 ６.２ ｍｍ×６.０ ｍｍꎬ颈宽约 ４.０ ｍｍꎬ瘤体顶端可

见“子瘤”ꎻ左侧颈内动脉交通段亦可见 １ 枚动脉瘤(未处

理)ꎬ宽颈窄顶ꎬ类漏斗状ꎬ直径约 ４.２ ｍｍꎬ边缘光整ꎻ余颅内

血管未见明显异常ꎮ
术中采用“Ｊａｉｌｉｎｇ”技术ꎬ即先将 Ｐｒｏｗｌｅｒ 微导管送至右侧

交通段动脉瘤瘤腔内ꎬ然后经 Ｇｕｉｄｉｎｇ 导管引入 Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ 支

架(美国 Ｃｏｄｍａｎ 公司)１ 枚ꎬ覆盖瘤颈释放ꎬ继而支架保护下

弹簧圈栓塞责任动脉瘤ꎻ术中经静脉肝素化ꎬ起初给予３ ０００ Ｕ

—０８５— 介入放射学杂志 ２０１６ 年 ７ 月第 ２５ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１６ꎬＶｏ１.２５ꎬＮｏ.７




