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经桡动脉行冠脉造影后出现皮下血肿的护理体会 
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摘要：目的：探究经桡动脉行冠脉造影后出现皮下血肿的护理体会。方法：选取心血管内科一病区 2022 年 1 月 1 日至 2023 年 1 月 31 日接

受经桡动脉行冠脉造影患者，筛选 90 例出现皮下血肿患者开展病例分析，按照冠脉造影开展时间分组，护理 A 组 45 例，予以基础护理干

预，护理 B 组 45 例，予以针对性护理干预，观察血肿疗效及护理满意度。结果：护理 B 组血肿患者 VAS 评分低于护理 A 组，消肿时间及

住院时间短于护理 A 组，上传至统计软件提示（P<0.05）；护理 B 组血肿患者对护理技巧、护患沟通、预防管理、医疗关怀等维度满意评分

高于护理 A 组，上传至统计软件提示（P<0.01）。结论：经桡动脉行冠脉造影后出现皮下血肿采用针对性护理干预，早期改善血肿症状，且

患者护理满意度高，护理效果显著。 
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随着近年影像技术不断优化，冠脉造影为近年心血管疾病常用

诊疗方案，针对急性冠脉综合症等急危重症患者，可通过有效明确

病灶位置，开展针对性治疗措施，有效缩短疾病诊断时间，为早期

施治提供技术支持，有效挽救患者生命安全[1]。随着介入技术持续

性发展，经桡动脉行冠脉造影技术成熟；临床观察发现，冠脉造影

为有创操作，术后出现血肿、渗血、疼痛情况较多，严重甚至诱发

动脉硬化等，存在一定风险性，针对经桡动脉冠状造影期间开展有

效护理干预措施尤为重要[2]。本研究现针对我院既往收治经桡动脉

行冠脉造影后出现皮下血肿患者临床护理对策进行探讨比对，筛选

90 例出现皮下血肿患者开展病例分析，分析针对性护理效果，旨在

为临床护理工作开展提供经验参考。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

选取心血管内科一病区 2022 年 1 月 1 日至 2023 年 1 月 31 日

接受经桡动脉行冠脉造影患者，筛选 90 例出现皮下血肿患者开展

病例分析，按照冠脉造影时间分组，护理 A 组 45 例，男 24 例，女

21 例，年龄区间 50-75 岁，平均年龄（61.73±2.08）岁，体质量（BMI）

范围 20-28kg/m2，平均 BMI（23.86±0.91）kg/m2，冠状动脉病变

支数 1-4 支，平均支数（1.86±0.35）支；心功能分级提示：Ⅰ级

30 例，Ⅱ级 12 例，Ⅲ级 3 例；护理 B 组 45 例，男 25 例，女 20

例，年龄区间 52-75 岁，平均年龄（61.69±2.14）岁，体质量（BMI）

范围 20-28kg/m2，平均 BMI（23.91±0.85）kg/m2，冠状动脉病变

支数 1-4 支，平均支数（1.91±0.32）支；心功能分级提示：Ⅰ级

29 例，Ⅱ级 11 例，Ⅲ级 5 例；将上述两组皮下血肿患者基线资料

做统计，提示（P>0.05）。 

纳入标准：（1）90 例筛选患者均满足《心血管疾病诊疗标准

（2017 版）》中针对急性冠脉综合征的诊断依据，患者均遵医嘱接

受经桡动脉行冠状造影，且于术后出现皮下血肿[3]；（2）90 例患者

及监护人对研究内容知情，且自愿签署书面授权书；（3）90 例患者

均具有良好认知功能，可独立配合护理及问卷调研。 

排除标准；（1）合并其他急危重症患者；（2）伴有肢体躁动，

无法开展治疗观察人员；（3）特殊患者，如残疾人员、妊娠期女性、

哺乳期女性；（4）观察期间因其它因素而中途脱落人员。 

1.2 方法 

护理 A 组予以基础护理干预，术后依据皮下血肿情况，给予患

者对症护理干预，限制患者肢体活动，观察血肿表现，遵医嘱予以

患者针对性药物治疗，观察用药反应。 

护理 B 组予以针对性护理干预；（1）病情监测，密切监测患者

术后生命体征，包括心率、血压等情况，术后 2 小时内，间隔 30

分钟监测患者生命体征；术后 6 小时后，间隔 2 小时监测患者生命

体征；标记血肿范围，每小时对范围、扩大或缩小情况进行详细记

录，评估是否伴有静脉回流障碍等情况，监测患者臂围，臂围突然

增大，则提示存在静脉回流或出血风险性，及时联系主治医师开展

针对性护理措施[4]。（2）对症护理：加强体位限制，限制患肢运动，

指导患者呈仰卧位，并于肢体下放置软枕，保障静脉回流，缓解学

者表现，辅以弹力绷带，在血肿区域进行加压包扎。观察局部皮肤

颜色、搏动、血管硬度、大小以及周围血管杂音等，及时采用冰袋

冷敷，以促使血管收缩[5]。（3）肢体护理：依据患者肢体疼痛情况

开展对症护理干预措施，若患者自觉肢体疼痛明显，且肢体颜色苍

白，则表明存在缺血情况，及时给予肢体保暖，开展早期溶栓治疗

措施；建议患者术后三天内禁止提重物，适当开展手臂上抬、外举

等动作，加速局部血液循环，有效化解血肿表现[6]；若发现患者手

指麻木、发绀等情况，联合使用压迫器等进行减压，避免进一步损

伤。建议患者术后 7 天内禁止抓挠，以免增加感染可能性。（3）心

理护理：针血肿发生情况对患者进行讲解，开展强化健康教育，确

保患者了解经桡动脉行冠脉造影后皮下血肿发生原因及临床治疗

措施等，确保患者掌握正确疾病知识，有效避免医疗纠纷等情况发

生。因患肢疼痛，患者心理压力较大，针对伴有焦虑、紧张、抑郁

等负面情绪患者，及时开展心理疏导，采用共情护理，了解患者感

受，给予医疗关怀，有效缓解患者负面情绪，可在不影响患者休息

的情况下，播放患者喜欢的音乐，转移注意力[7]。加强住院环境舒

适化管理，确保患者处于安全、安静、舒适环境下，有效避免应激

反应发生。观察患者睡眠情况，若患者伴有睡眠障碍，及时开展睡

眠指导，建议患者养成科学作息习惯，减少非必要人员探视，确保

患者充足休息时间；于室内释放摆放绿植，缓解患者紧张情绪；休

息时将室内灯光调暗，营造良好的睡眠缓解[8]。（4）并发症预防护

理：针对皮下血肿患者，针对常见合并症对患者进行宣教，叮嘱患

者自我检查机体状况，若自觉不适，及时联系主治医师，评估并发

症出现可能性。术后密切监测患者生命体征波动情况，若患者伴有

低血压，易出现迷走反应，及时准备抢救药物，加快补液速度，避

免低血压性休克发生[9]。监测患者体温波动情况，采用物理降温与

药物降温联合治疗方式，有效控制血压水平，监测患者心率状况，

避免心律失常等情况发生。采用 24 小时动态心电监护仪，实时记

录相关参数准备抢救器械。加强饮食管理措施，避免患者术后出现

排便困难，建议以优质蛋白、粗纤维食物为主，促进机体代谢[10]；

同时针对排便困难患者，建议采用药物治疗，避免排便时过度用力
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诱发栓塞性疾病。 

1.3 评价标准 

（1）血肿症状改善效果评估：采用视觉模拟疼痛评分量表

（VAS）评估患者血肿疼痛感受，分数与疼痛感受呈正相关；观察

两组冠状造影患者消肿时间及住院时间。 

（2）护理满意度调研：心血管内科一病区护士长自拟满意问

卷表，主要内容包括护理技巧、护患沟通、预防管理、医疗关怀等

维度，每个维度下分若干小条目，总分为 100 分，分数与满意度呈

正相关，自拟量表 Cronbach’α0.79。 

1.4 统计学分析 

统计计算软件为 SPSS24.0，血肿症状改善效果及满意度调研结

果均采用计量资料格式（ sx ± ），配对 t 检验，计数资料格式（%），

卡方检验，统计结果 P<0.05 提示有差异，P<0.01 提示差异显著。 

2、结果 

2.1 两组血肿症状改善效果评估 

护理 B 组血肿患者 VAS 评分低于护理 A 组，消肿时间及住院

时间短于护理 A 组，上传至统计软件提示（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组血肿症状改善效果评估[ sx ± ] 

组别 n 
VAS 评分

（分） 
消肿时间 住院时间 

护理 A 组 45 2.16±1.06 4.36±1.27 5.82±1.39 

护理 B 组 45 1.55±1.04 2.81±1.19 5.05±1.21 

t 值  2.756 5.974 2.803 

P 值  0.017 0.000 0.006 

2.2 两组血肿患者护理满意度调研 

护理 B 组血肿患者对护理技巧、护患沟通、预防管理、医疗关

怀等维度满意评分高于护理 A 组，上传至统计软件提示（P<0.01），

见表 2。 

表 2 两组血肿患者护理满意度调研[ sx ± ，分] 

组别 n 护理技巧 护患沟通 预防管理 医疗关怀 

护理 A 组 45 82.16±6.55 
81.37±

6.49 
83.34±6.71 80.94±6.43 

护理 B 组 45 93.47±7.74 
90.41±

7.31 
92.51±7.28 93.57±7.69 

t 值  7.483 6.204 6.213 8.452 

P 值  0.000 0.000 0.000 0.000 

3、讨论 

冠脉造影为近年心脏疾病主要诊疗手段，随着医疗技术不断优

化，冠脉造影入路途径较多，既往临床多采用经股动脉入路，临床

发现，因股动脉穿刺操作难度较大，且解剖位置特殊，临床护理时

有诸多不便，护理不当极易导致穿刺部位出血、渗血、疼痛等，固

定难度大且影响患者肢体活动，患者选择意愿性较低，逐渐被临床

所替代。经桡动脉行冠脉造影因桡动脉位置便于临床操作，护理难

度降低，可有效降低穿刺出血风险性；加之桡动脉位置较为标浅，

无重要血管及神经，穿刺简单，对患者正常肢体活动不影响，便于

术后止血，成为近年冠脉造影首选位置[11]。临床观察发现，经桡动

脉行冠脉造影作为侵入性操作，术后存在皮下血肿情况，需开展有

效护理干预措施。 

针对性护理干预是依据患者机体状况，以循证医学为基础，结

合患者机体状况，开展的针对性、持续性护理措施，以满足患者生

理、心理护理需求为目的，提高患者护理服务满意度。针对经桡动

脉行冠脉造影患者术后血肿情况，开展针对性管理措施，可有效避

免感染情况发生，早期缓解血肿症状，为临床治疗增效。同时加强

患者心理健康，借助有效护患沟通，提高患者护理配合度，提高患

者对医护人员专业性的认可，可有效缩短疾病转归时间，优化医疗

资源，对推动医患关系具有积极影响[12]。实验结果显示，护理 B 组

血肿患者 VAS 评分低于护理 A 组，消肿时间及住院时间短于护理 A

组，上传至统计软件提示（P<0.05）；研究结果可证实，针对性护

理的开展可充分契合患者机体状况所需，有效缓解机体疼痛情况，

改善血肿表现，缩短住院时间，减少医疗支出费用。基于患者护理

满意问卷调研结果可知，护理 B 组血肿患者对护理技巧、护患沟通、

预防管理、医疗关怀等维度满意评分高于护理 A 组，上传至统计软

件提示（P<0.01），针对性护理在传统对症护理基础上，重视患者

心理及精神需求，以患者为出发点，落实心理护理，有效改善患者

心理状况，提高护理满意度，具有临床推广价值。 

综上，经桡动脉行冠脉造影后出现皮下血肿采用针对性护理干

预，早期改善血肿症状，且患者护理满意度高，护理效果显著。 
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