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·短篇论著·

经桡动脉行冠状动脉介入治疗老年患者的效果观察

李外琼，李　刚，董路兵，秦韶曦　（曲靖市第二人民医院心内科，云南 曲靖 ６５５０００）

　　［摘　要］　目的　探讨经桡动脉途径行冠状动脉介入治疗的效果，为临床提供参考依据。方法　２００７年３月至２０１３年３月
我院收治年龄大于等于７０岁的１９８例冠心病患者，按照穿刺途径将其分为桡动脉组（ｎ＝１００）和股动脉组（ｎ＝９８），比较２组患者
的Ｘ射线曝光时间、手术时间、造影剂用量、穿刺成功率、手术成功率、术后血管并发症、术后患者不适应发生率等，并进行统计学分
析。结果　２组患者在Ｘ射线曝光时间、手术时间、造影剂用量、穿刺成功率和手术成功率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。桡动脉
组术后血管并发症少于股动脉组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　经桡动脉冠状动脉介入治疗手术治疗老年冠心病患者
安全可行，术后并发症少。
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　　老年患者是冠状动脉性心脏病（简称冠心病）的
高发人群，自１９７７年以来介入治疗就成为冠心病的主
要治疗方式。由于股动脉毗邻重要血管及神经，且解

剖位置较深，因此与桡动脉组相比更容易引发局部出

血、血肿及假性动脉瘤形等并发症，桡动脉已成为介入

治疗的另一条穿刺途径［１］。所以，选择桡动脉行冠脉

介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）可以
避开重要的血管及神经，穿刺成功率高。但是有关桡

动脉途径治疗高龄冠心病患者的报道较少，因此应该

选用哪种治疗方式，仍存在争议［２］。本文选取我院

２００７年３月至２０１３年３月收治的１９８例大于等于７０
岁的冠心病患者，经桡动脉和股动脉行冠脉介入治疗，

并观察对比其临床效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组冠心病患者共１９８例，年龄７０～８５岁，平均（７４．９±
５．４）岁。按照手术方式将１００例经桡动脉行 ＰＣＩ的患者设为
桡动脉组，其中男６８例，女３２例。其余９８例经股动脉行 ＰＣＩ
的患者分设为股动脉组，其中男６５例，女３３例。比较２组患
者的性别、年龄、伴随疾病、糖尿病、血脂、心功能状况等一般资

料，比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法
　　桡动脉组选择右侧桡动脉骨茎突上２ｃｍ左右作为穿刺
点，１％利多卡因局部麻醉，采用专用桡动脉穿刺针，成功穿刺
桡动脉后，置入６Ｆ桡动脉鞘，鞘内注入３０００Ｕ肝素以减少血
栓形成和发生桡动脉闭塞的可能性，及２００μｇ硝酸甘油以防
止血管痉挛，完成左右冠脉造影及ＰＣＩ，术后拔除桡动脉鞘后用
压迫器止血，术后２ｈ减压，６ｈ改为普通包扎。
　　股动脉组选择右侧腹股沟韧带下１．５～２．０ｃｍ处作为穿
刺点，１％利多卡因局部麻醉，在穿刺点处切开皮约３ｍｍ切口，

·５３６·
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成功穿刺右侧股动脉后，置入６Ｆ股动脉鞘，注入２０００Ｕ肝素，
完成左右冠脉造影及ＰＣＩ。使用股动脉止血带的患者术后即可
拔除动脉鞘，部分患者术后３～４ｈ拔除动脉鞘，进行局部压迫
止血１５～２０ｍｉｎ，然后加压包扎，沙袋压迫８ｈ，术侧下肢制动
２４ｈ后方可去除加压绷带。

１．３　观察指标
　　观察对比２组患者的 Ｘ射线曝光时间、手术时间、造影剂
用量、穿刺成功率、手术成功率、术后穿刺部位并发症及术后患

者不适应发生率等指标。ＰＣＩ成功标准：介入术后残余狭窄小
于等于２０％，心肌梗死溶栓治疗临床试验（ＴＩＭＩ）达 ３级血
流［３］。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量资料采用均数 ±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，计数资料用χ２检验，
Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

　　桡动脉组１００例患者手术过程中有２例因桡动脉扭曲穿
刺失败，改行股动脉穿刺，其余９８例患者均穿刺成功；股动脉
组９８例患者中１例穿刺失败，改行对侧股动脉穿刺，其余９７
例患者均穿刺成功。桡动脉组中２例，股动脉组中１例 ＰＣＩ术
患者，术后未达到ＴＩＭＩ３级血流，残余狭窄大于２５％。经桡动
脉组和经股动脉组的Ｘ射线曝光时间、手术时间、造影剂用量、
穿刺成功率和手术成功率比较无明显差异（Ｐ＞０．０５），见表１；
桡动脉组患者的术后血管并发症均少于股动脉组，Ｐ＜０．０５，差
异具有统计学意义，见表２。

表１　手术情况比较

组别 ｎ
Ｘ射线曝光

时间（ｍｉｎ）

手术时间

（ｍｉｎ）

造影剂用

量（ｍＬ）

穿刺成功

率（％）

手术成功

率（％）

桡动脉组 １００ ９．１±４．４ ４１．３±１７．９９２．１±２１．４ ９８ １００

股动脉组 ９８ ８．９±４．７ ３９．９±１７．５９０．２±２１．１ ９９ １００

表２术后血管并发症发生情况［例（％）］

组别 ｎ
切口

出血

局部

血肿

迷走神

经反射

假性动

脉瘤

动静

脉瘘

总发病

率（％）

桡动脉组 １００ ３（３．００） ５（５．００） ３（３．００）０（０．００）０（０．００） １１．００

股动脉组 ９８　１４（１４．２８）　１９（１９．３９）５（５．１０）０（０．００）３（３．０６）４１．８４

：与桡动脉组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　随着近年我国老龄化进程的加快，老年冠心病的
发病率也越来越高，是当前威胁老年患者生命安全的

主要疾病。由于老年患者的器官功能存在一定程度的

生理退化，大部分老年患者会同时合并多种非心血管

系统疾病及慢性心血管疾病［４５］。因此对于老年冠心

病患者进行手术介入治疗途径要择优选择。自１９６７
年首次采用经皮穿刺股动脉进行选择性冠状动脉造影

成功以来，经股动脉穿刺途径成为了心血管介入治疗

的主要途径［１］。由于股动脉毗邻重要血管及神经，且

解剖位置较深，因此与桡动脉组相比更容易引发局部

出血、血肿及假性动脉瘤形等并发症［６］。老年患者存

在一定程度的器官功能退化，手术难度相对来说更大，

并且术后卧床时间较长，患者常常出现的腰痛、排尿困

难等不良反应，增加了静脉血栓及肺栓塞的发生率，而

老年患者耐受性较差，诸多术后不良反应导致患者术

后不适应率较高［７８］。

　　１９８９年 Ｃａｍｐｅａｕ［９］首先报道了经桡动脉行冠脉
造影术，此后该技术就广泛应用于介入治疗中。经桡

动脉行ＰＣＩ，其解剖位置较浅，容易压迫，出血比较容
易控制；神经末梢少，因此很少发生迷走神经反射；没

有毗邻重要静脉，因此动静脉瘘的发生率低；而且桡动

脉介入后不需要患者制动２４ｈ，从而减少了长时间卧
床引起的腰酸背痛、尿潴留、肢体疼痛等不良反

应［１０１１］。桡动脉的这些特点能够使老年患者较易耐

受，手术效果好，术后恢复也相对较快。但是经桡动脉

途径的ＰＣＩ也存在一定局限性，作者结合以往临床医
师的经验，认为在临床工作中应注意：①老年患者往往
存在桡动脉管迂曲，使得穿刺难度增加，因此要求穿刺

技术也相对较高。由于桡动脉管腔细小，只能通过细

小的介入器材，对于如慢性闭塞病变等复杂的冠脉病

变常会增加手术的难度，应延长手术时间［１２］；②经桡
动脉途径手术最常发生桡动脉搏动减弱、闭塞等并发

症，术前仔细筛选所有经桡动脉途径行 ＰＣＩ的老年患
者，严格把握适应证［１３］；③充分术前镇静，完善局部麻
醉，熟练操作及合理应用抗痉挛药物，从而避免发生痉

挛［１４］。

　　本研究表明，经桡动脉行ＰＣＩ的造影剂用量、穿刺
成功率和手术成功率跟经股动脉途径并无显著差异。

但有学者认为，经桡动脉途径的介入治疗过程中，造影

剂用量可能会增加老年患者的肾脏负担，从而损害其

肾功能，导致造影剂肾病。因此术前应对老年患者肾

功能进行评价，术后进行水化治疗有利于减少造影剂

对肾脏的损害［１５］。跟股动脉组比较，桡动脉组患者的

住院时间，术后血管并发症如局部血肿、切口出血、迷

走神经反射、假性动脉瘤、动静脉瘘等均相对较少，术

后患者的腰痛、排尿不畅等不适应症状也得到缓解。

　　综上所述，经桡动脉途径行ＰＣＩ不仅手术时间、穿
刺成功率等与经股动脉途径差异不明显，而且手术创

伤小，术后并发症相对较少，患者术后不适应率也较

低，因此经桡动脉途径冠脉介入治疗更适合治疗老年

冠心病患者，而且安全可行，值得临床推广应用。

·６３６·
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　　［摘　要］　目的　探讨骶韧带耻骨阴道肌筋膜交叉缝合术联合骶棘韧带悬吊术治疗中、重度盆腔器官脱垂的临床应用价值。
方法　回顾分析我院应用骶韧带耻骨阴道肌筋膜交叉缝合术联合骶棘韧带悬吊术治疗３２例中、重度盆腔器官脱垂患者的临床资
料。结果　３２例盆腔器官脱垂患者均以中盆腔、前盆腔缺陷为主，子宫脱垂程度均为Ⅲ度以上，都合并不同程度的阴道前后壁脱
垂。行经阴道全子宫切除术＋阴道前后壁修补术＋骶棘韧带悬吊术＋骶韧带耻骨阴道肌筋膜交叉缝合术（有压力性尿失禁患者加
行尿道后韧带折叠术）。手术时间６０～１２０ｍｉｎ，失血量１００～３００ｍＬ，无严重并发症发生。３２例术后无１例复发。结论　骶韧带耻
骨阴道肌筋膜交叉缝合术可显著减少骶棘韧带悬吊术治疗盆腔器官脱垂术后前盆腔缺陷复发概率，可显著加固前盆腔，且简单、安

全、有效，值得在临床推广运用。
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