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· 个案与短篇 · 

经皮穿刺桡动脉介入治疗冠心病的护理及体会 
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随着介入心脏病学的飞速发展，冠状动脉造影的应用日益 

受到重视，介入治疗也成为治疗冠心病重要而有效 的手段之 

一

，且介入治疗具有其他方法无法比拟的优势 ，如创伤小、易于 

接受、疗效较好等 J，而桡动脉的介入治疗 又在传统的股动脉 

穿刺上有了进一步的发展。我科 自2004年 l2月至 2005年 7 

月共为8例男性患者做了桡动脉穿刺行冠状动脉造影的检查 ， 

术后均无并发症，效果较好。现报告如下。 

1 护理 

1．1 术前护理 

1．1．1 手部血管的选择 应选择粗、弹性好，无疤痕的桡动 

脉 。另外对于无桡动脉搏动者，或因血液透析做过动静脉瘘 

者以及桡动脉细小者如个子矮小的老年妇女等患者，不能行桡 

动脉介入治疗 。术前应做 Allen试验，方法如下：同时按压桡 

动脉和尺动脉，作6～7次掌指屈伸运动，手掌颜色变白时解除 

对尺动脉的压迫，持续压迫桡动脉，其手掌颜色在 10 s内变为 

正常说明侧支循环存在为阴性，才可进行桡动脉穿刺。 

1．1．2 心理护理 首先应做好病人及家属的心理护理 ，大 

多数患者对桡动脉穿刺进行介入治疗的有关知识了解甚少，担 

心手术能否成功，护理人员应根据不同的心理状态 ，有针对地 

进行指导 ，使其对桡动脉穿刺进行介入治疗有正确的认识 ，自 

愿接受手术。 

1．1．3 术前准备 术前积极治疗慢性炎症，常规手术野皮 

肤准备、局麻药、抗生素药过敏试验及检测凝血时间、输血前 

ICT及血常规等，准备好抢救药品及器材，做好手术房间的紫外 

线消毒。 

1．2 术后观察及护理 

术后应入住 CCU，持续心电监护，严密观察血压、心率、心 
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律、体温等生命体征及尿量情况。术后使用抗生素 3～5 d，预 

防感染。指导患者术后不需绝对卧床，可适 当下床活动，但术 

侧肢体略高勿下垂，并用绷带固定，4 h后拆除绷带以利于静脉 

回流，但腕部制动 6 h。严密观察桡动脉伤口及出血情况：注意 

手部皮肤温度及颜色，伤 口有无疼痛 、渗血、出血以及手指 、甲 

床颜色等，有异常及时汇报医师并做对症处理。并发症的观 

察：①桡动脉痉挛，其发生与术者的经验有一定关系。患者精 

神紧张、疼痛、操作粗暴或时间过长均有诱发桡动脉痉挛的可 

能；②桡动脉闭塞，术后即刻发生率在5％左右 J。指导患者 

术后一周应避免抬重物，饮食清淡易消化，戒烟限酒等。 

2 体会 

通过对穿刺桡动脉进行冠状动脉造影患者的观察及护理 

发现 ，桡动脉介入治疗与经股动脉穿刺途径相比较 ，存在明显 

优势。首先病人术后不需绝对卧床，可下床活动，减轻 了因长 

时间卧床带来的腰痛等不适症状。不再因体位限制而需导尿。 

穿刺后止血较容易，出血等并发症减少 ，同时也减轻了医护人 

员的工作量。因此医护人员只要术中穿刺熟练准确，术后认真 

细致的观察病情，减少并发症发生。桡动脉的穿刺能减小病人 

的痛苦，同时也是安全可靠的。 
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