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护理干预对经桡动脉冠状动脉造影术的影响

曹双双祁玮‘杨文研马建文

北京市海淀医院(北京大学第三医院海淀院区)心内科北京100030

【摘 要】:目的：探讨进行护理干预后对经桡动脉行径皮冠状动脉造影检查及支架术后患者肢体疼痛、肿胀程度的改善

效果及出血情况。方法：将我院心内科2022年1月至5月份经桡动脉行经皮冠状动脉造影检查及支架术的101例患者随机分为

对照组47例和实验组54例，对照组采用常规六步手指操进行术侧肢体的康复锻炼，实验组采用六步手指操与医用冰袋冷敷

联合进行术侧肢体的康复训练。比较两组术后术侧肢体疼痛、肿胀程度和出血情况。 结果： 实验组术后2h、4h和6h术侧肢

体疼痛、肿胀程度显著轻于对照组；两组出血情况无明显差异。 结论： 六步手指操与医用冰袋冷敷联合进行康复训练可有

效缓解经桡动脉行冠状动脉造影检查及支架术后患侧肢体疼痛肿胀情况，可促进穿刺口的修复及愈合，提高舒适度，有利

于伤口的恢复，提高患者满意度。

【关键词】 :经皮冠状动脉介入；桡动脉；六步手指操；医用冰袋；疼痛及肿胀程度；出血情况
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Abstract: Objective: To investigate the effect of nursing intervention on the improvement of limb pain, swelling and bleeding in
patients after transradial artery coronary angiography and stenting. Methods: A total of 101 patients who underwent percutaneous
coronary angiography and stenting through the radial artery from January to May 2022 in the Department of Cardiology of our
hospital were randomly divided into 47 cases in the control group and 54 cases in the experimental group, with the control group
using conventional six-step finger exercises for rehabilitation exercises on the surgical side limb, and the experimental group using
six-step finger exercises combined with medical ice pack cold compresses for rehabilitation training of the surgical limbs. The two
groups were compared with limb pain, swelling and bleeding on the side of surgery. Results: The pain and swelling of limbs on the
surgical side at 2h, 4h and 6h after surgery were significantly lower in the experimental group than in the control group. There was
no significant difference in bleeding between the two groups. Conclusion: Six-step finger exercise combined with medical ice pack
cold compress for rehabilitation training can effectively relieve the pain and swelling of the affected limb after transradial coronary
angiography and stenting, promote the repair and healing of puncture opening, improve comfort, facilitate wound recovery, and
improve patient satisfaction.
Keywords: Percutaneous coronary intervention; Radial artery; Six-step finger exercise; Medical ice packs; Degree of pain and
swelling; Bleeding conditions

经皮冠张动脉介入治疗 (PCI) 是一种治疗冠心病常用

且有效的方法。桡动脉管径细、位置表浅、易于压迫，

是行PCI 治疗的理想通路。临床研究显示，经桡动脉行

冠状动脉造影检查及支架治疗穿刺较股动脉穿刺具有伤口

小、伤口恢复快、可以活动等优点，已逐步成为冠状动脉

造影检查及支架术的主流手术方法。但由于加压止血器

长时间压迫穿刺口，可能会发生术侧肢体肿胀、麻木、疼

痛等并发症。局部肢体运动可促进术侧上肢血液、淋巴回流，

缓解对局部神经的压迫间，但由于术后早期不能活动频繁，

动作太大太用力可导致伤口出血渗血影响患者伤口的恢复。

先进行医用冰袋冷敷，在进行手指操康复锻炼可缓解腕关

节的受压迫症状5。使术侧肢体肿胀、麻木感、疼痛、出

血症状减轻或减少，且术侧皮肤温度及血液循环也得到改

善。2022年，在我院心内科行冠状动脉造影检查及支架术

患者共987人，其中在心内科一病房行PCI手术者553人，

2022年1月-5月心内科一病区经桡动脉行冠状动脉造影检

查及支架术者122人，其中19人不同意纳入本次实验，2

人中途转院。本研究常规冠状动脉造影检查及支架术后护

理的基础上利用六步手指操与医用冰袋联合进行康复训练，

可明显缓解患者术侧肿胀程度和疼痛感，止血器减压后术

侧肢体麻木感也有事减少。具体方法与结果报告如下。

1资料与方法

1.1一般资料

采取方便抽样法，选取2020年1~5月心内科一病区住

院进行择期行冠状动脉造影介入术的患者作为研究对象，

共入选101例。纳入标准：①经桡动脉行冠脉造影穿刺术

者；②年龄30-85岁之间，男女不限；③术后使用加压止

血器压迫桡动脉伤口者；④术后病情稳定，无肝脑肾等重

要器官疾病；⑤术后无意识障碍，语言表达清楚。排除标

准：①术前术侧肢体有明显肿胀；②术前有皮肤破损者；

③合并各大脏器疾病者；④凝血功能异常者；⑤未签署知
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情同意书者。研究前由研究者向患者讲明研究的目的、方

法及预期目标，所有患者均签署知情同意书。通过院内伦

理学采用随机数字表法将符合标准的101例患者随机分为

对照组47例和实验组54例，对照组男31例，女16例，

年龄30~85(52.14±12.28)岁； BMI 体质指数(26.23±0.56)

受教育程度：初中及以下10例，高中或中专20例，大专

10例，本科及以上7例；PCI 手术史：有20例，无27例。

实验组男38例，女16例，年龄31~84(52.14±12.28)岁；

BMI 体质指数(28.27±0.48)受教育程度：初中及以下15例，

高中或中专25例，大专9例，本科及以上1例；PCI 手术史：

有22例，无39例。两组性别、年龄、体质指数、 PCI 手术史、

受教育程度比较差异无统计学意义 (P>0.05)。

1.2方法

两组在行经桡动脉行经皮冠状动脉检查及支架术中均

使用同一厂家及型号导丝和鞘管，手术流程相同，手术所

用时间和肝素用量接近。术后患者均使用相同型号的止血

器进行压迫止血。

1.2.1 对照组

在常规护理基础上采用六步手指操进行康复锻炼四，

六步手指操动作分别为“握、碰、数、压、伸、弹”进行

干预。"握":五指伸展，掌心向上，然后握拳，此动作重

复10次。“碰”:拇指分别与示指、中指、无名指、小指触碰，

此动作重复10次。“数”:五指伸展，依次将拇指、示指、

中指、无名指和小指弯曲呈现数数样，此动作重复10次。

"压":五指伸展，用拇指依次按压示指、中指、无名指和

小指，此动作重复10次。“伸”:五指并拢，手心向上，然

后用力伸开五指，此动作重复10次。“弹”:用拇指分别依

次按住示指、中指、无名指和小指的指尖，然后弹开示指、

中指、无名指和小指，此动作重复10次。术前1天教会患

者并指导患者练习，术后返回病房后评估病情，待病情稳

定(一般为2小时)后开始指导患者执行六步手指操步骤。

进行手指操时动作轻柔，尽力就好，防止因动作过大导致

止血器松动引起伤口出血或其他异常。严密观察患者病情

及伤口情况，若患者生命体征发生变化、术侧肢体麻木或

疼痛难忍则暂停锻炼，待缓解后再次锻炼，若出现伤口出血、

局部水疱、桡动脉痉挛则停止锻炼。

1.2.2实验组
患者行毕经桡动脉冠状动脉造影检查及支架术后常规

护理基础上立即给予医用冰袋外包裹好无菌治疗巾后放于

术侧前壁加压止血器旁固定稳妥，防止脱落，在使用医用

冰袋10分钟、30分钟时观察患者皮肤温度及张力、肢体

血运情况以及肿胀程度，冰敷1小时后去掉冰袋。2小时

后将加压止血器加压一次并指导患者采用六步手指操进行

康复锻炼。进行手指操时动作轻柔，尽力就好，防止因动

作过大导致止血器松动引起伤口出血或其他异常。

1.3观察指标

1.3.1上肢肿胀

前臂是以距离肘窝内侧10cm 处测量周径，并用油性

记号笔做好记号，手掌以测量各手指中节(拇指为第2节)

周径之和为标准，术后减去术前为差值，差值<0.5cm 为

无肿胀；0.5～1.5cm 为轻度肿胀；1.6～2.5cm 为中度肿

胀；>2.5cm 为重度肿胀；另外，差值<2.5cm, 但手掌出现

明显淤血亦为重度肿胀9。

(1)皮肤张力

患者术侧手臂握住宣教者的手腕，术者手掌可以握紧

宣教者手腕为张力正常，术者手掌只能握住宣教者手腕为

皮肤轻度张力受阻，术者手掌半握宣教者手腕为中度张力

受阻，若术者手掌无法握拳为重度张力受阻。

1.3.2局部出血

包括肉眼可见皮肤穿刺点冒血、渗血、皮下淤斑和局

部血肿。皮肤淤斑为皮肤表面直径大于1cm 呈暗红色或紫

色的皮下片状出血[0。

1.3.3疼痛评估

选择数字分级法 (Numerical Rating Scale,NRS) 进行

疼痛程度评估四，即用0～10的数字表示从无痛到最激烈

的疼痛，由患者根据自己的感觉选出一个数字，表示其疼

痛程度。0:无痛或麻木；1～3:轻度疼痛或麻木；4～6:中

度疼痛或麻木；7～10:重度疼痛或麻木。

1.4统计学方法

采用SPSS22.0 软件进行统计学处理，行秩和检验，检

验水准a=0.05。

2结果

2.1 两组术后2h、4h、6h 后疼痛和肿胀程度比较

见表1。

表1两组术后2h、4h、6h后疼痛和肿胀程度比较

组别 程度 例数
疼痛 肿胀

术后2h 术后4h 术后6h 术后2h 术后4h 术后6h

对照组 无 47 4 8 14 3 5 10

轻度 47 15 9 12 26 18 23
中度 47 16 22 17 15 20 13

重度 47 12 8 4 2 4 1
实验组 无 54 5 19 33 3 11 24

轻度 54 20 23 17 32 28 22

中度 54 19 11 5 18 15 8
重度 54 10 1 0 2 0 0

Z -0.382 -3.841 -3.841 -4.004 -0.307 -2.641 -2.606
p 0.595 0.001 0.000 0.000 0.657 0.007 0.001

2.2两组伤口出血情况比较(见表2)
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表2两组伤口出血情况比较

组别 例数 无出血 少量出血 明显出血 总出血率

对照组 47 38(80.85) 9(19.14) 2(4.25) 23.39%

实验组 54 44(81.48) 9(16.66) 1(1.85) 18.51%

3讨论

TRI治疗方案自1993年开始运用于临床，并已发展成

为PCI 的重要治疗途径，较传统经股动脉介入治疗具有创

伤小、并发症少的优势。桡动脉为三级动脉，属肌性动脉，

动脉管壁厚，管腔小，老龄、高血压患者桡动脉常有弯曲、

钙化，且介入手术全程肝素化，如操作不当、术后压迫不当、

患肢活动过大等，均易导致穿刺处渗血、皮下淤斑、甚至

前臂肿胀等并发症的发生[2。文献报道，经桡动脉路径行

冠状动脉介入治疗后，穿刺处易发生前臂血肿、穿刺点出血、

桡动脉痉挛等并发症，不仅会加重病情和治疗难度，还会

延长患者住院时间，增加医疗费用，不利于患者身心健康。

3.1术前向患者做好解释工作，介绍经桡动脉路径冠状

动脉介入的目的及操作方法及配合，消除患者紧张情绪，

观察术侧皮肤情况、臂围大小及对疼痛的敏感程度，并将

六步手指操的操作方法及作用讲解并介绍，再向实验组介

绍冰袋的物理作用，使得患者更能介绍此项操作。

3.2疼痛、肿胀本研究显示，实验组术后4h 和6h疼痛

程度和肿胀程度明显轻于对照组(均P<0.01), 表明六

步手指操与冰袋结合可以有效改善经桡动脉路径冠状动脉

介入术后患者疼痛情况和肿胀程度。分析原因：采取的“握、

碰、数、压、伸、弹"六步手指操，包括术侧手各指关节

的活动，通过关节活动可改善局部血液循环和代谢状态，

降低炎症对神经的刺激，有效解除对桡动脉及周围神经的

压迫症状14,再借助医用冰袋降低神经末梢的敏感性，缓

解局部疼痛感，还能有效减轻局部水肿。结果表明，六步

手指操及医用冰袋结合更能有效减轻穿刺部位疼痛，提高

患者舒适度。

3.3出血本研究发现，医用冰袋能有效减少经桡动脉路

径冠状动脉介入术后穿刺部位出血的发生率， PCI 术后穿

刺部位出血不仅增加了护理的难度，还增加了患者的痛苦

及经济负担，延长住院时间，使用加压止血器压迫止血，

可以有效降低出血及皮肤瘀斑的发生，在经桡动脉行冠状

动脉造影采用加压止血器压迫后1h, 使用医用冰袋冰敷，

减少术后穿刺部位的并发症的发生，因为冰敷会使皮肤温

度下降，皮肤感觉器官受到刺激，使毛细血管收缩，减轻

局部充血，减少局部血流，起到止血的作用，本研究表明

实验组出血的发生率明显低于对照组出血的发生率4.88%。

4小结

综上所述，护理干预对经桡动脉行PCI术后对术侧肢

体的疼痛及肿胀程度有明显的改善，并减少了手术部位的

出血。这种锻炼方法不仅节约成本，还增进了护患之间的

感情，能切实改善患者术侧肢体的不适症状，也很容易被

患者及家属接受，通过应用医用冰袋联合手指操，可以有

效减少穿刺部位出血、疼痛、肿胀等并发症的发生，同时

可促进穿刺口的修复及愈合，提高舒适度，有利于机体的

快速康复，提高患者满意度。
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