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冠状动脉造影术及经皮冠状动脉介入（;6’）术
等经股动脉通路的心导管手术在临床上日益广泛

开展，由于术后须加压包扎及卧床制动 !< 9 导致患
者腰、背、腿部酸痛，甚至并发其他严重并发症。为

了避免股动脉穿刺部位的并发症，已发明了多种封

堵装置，并进行临床研究 =$><?。我院于 !"": 年 $" 月
开始应用 @(A01>B*.2血管封堵器，并比较了冠脉造
影和 ;6’术后两组患者的疗效和安全性。

! 材料和方法
$4$ 对象

!"": 年 $" 月 C !""< 年 ! 月在第二军医大学
长海医院心内科进行冠状动脉造影或 ;6’ 术的 !DD
例患者中 E% 例患者入选本研究，年龄 :! F D< 岁，
平均年龄 %%岁。患者分为造影组和 ;6’组。两组的
基本临床特征无明显差异（见表 $）。除外年龄小于
$D 岁、术中出现大血肿、术中多次穿刺动脉和有严
重的周围血管病变。

$4! 血管封堵器（36G）的使用方法
将 @(A01>B*.2 36G 的导引钢丝插入鞘管内约

$ H !的长度后拔出防漏鞘管，同时左手压迫穿刺处
止血并固定钢丝；把预先按标记对应插好的动脉切

口扩张管和鞘管二合一组件沿钢丝插入股动脉，观

察尾部的滴孔有血液流出，表明进入动脉管腔，而

后缓慢回撤组件直至滴孔血流停止，再将鞘管送入

$4I F ! 7J，固定插入鞘位置，拔出扩张管和导引钢
丝；将封堵装置尾部插入鞘管，直至与鞘的尾部互

相紧扣，此时 36G 的“锚”样固定块已进入血管腔；
左手食指和中指适当压迫穿刺处，右手将插入鞘和

封堵装置沿穿刺方向外拉，先后露出塞压管和缝线

上的提示点，适当拉紧缝线，左手向内推送压塞管，

沿穿刺角度推进沿缝线缠绕的胶原，使其成为团状

堵塞血管穿刺外口，当感到阻力且缝线上黑色标记

露出塞压管远端，提示塞压止血完成，用普通纱布

包扎穿刺处；术后 ! F < 9 内患者仅限制穿刺侧下
肢曲膝活动，无需体位限制。

$4: 临床过程
所有患者均采用通过股动脉进行造影及治疗，

皮下注射利多卡因进行局麻。通常股动脉穿刺点在

腹股沟韧带下 $4I 7J，然后放置 # K动脉鞘管，再通
过鞘管予肝素 $"" L H MA，同时进行 ;6’ 的患者另外
每小时追加 $ """ L 肝素，手术结束后立即交换鞘
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测量参数 造影组 ;6’组
平均年龄（岁） %! Q $$ %# Q E
男 H女（例） %! H :< $I: H :E
高血压病（R） #D 4 < #< 4 %
糖尿病（R） !$ 4 # !D 4 D
高胆固醇血症（R） D 4 $ !! 4 "
吸烟（R） :I 4 $ I" 4 D

表 ! 两组临床资料比较
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管，安置血管封堵器。所有患者术前均口服阿司匹

林肠溶片，用量每日 $"" 至 6"" 78。造影组患者术
后仍每日口服阿司匹林 $"" 78。但 9:’组患者术后
需每日口服阿司匹林 6"" 78、抵克力得 ;"" 78 或
氯吡格雷 #; 78（首剂为 6"" 78），还要接受 !< = 内
$ ;"" > 肝素微泵注入，之后改为低分子肝素 "4< 72
皮下注射 !次 ? /。术后所有患者监护 !< =。第 !天
对穿刺点进行评估：!需要进一步压迫止血；"由
于迟发出血需要进行绷带加压包扎；#穿刺部位感
染、血肿；$有无淤血、波动性肿块、封堵器放置后
疼痛等。

$4< 观察指标及其定义
$4<4$ 止血成功 3:@ 放入后即刻没有渗血，或有
少量渗血但经压迫 ; 70(以内止血。
$4<4! 主要并发症 !穿刺部位并发症：皮下血肿
（大于 $" A7）、迟发出血、假性动脉瘤、腹膜后血肿
等；"严重并发症：远端血管血栓形成或波动消失、
需要输血、穿刺部位相关并发症引起患者死亡等。

$4<46 统计分析 数据以平均值、绝对数或百分比
表示，两样本率的差异用 %!检验，两组连续数据的
比较应用方差分析或 ! 检验，设 "值 B "4"; 为有统
计学显著差异。

! 结果
患者中 ;C 例进行介入治疗，6# 例仅进行造影

检查。9:’组患者平均年龄大于造影组，男性多于女
性。9:’ 组的手术时间和诱视时间均明显超过造影
组，肝素用量亦明显超过造影组。

3:@ 放置止血总成功率为 CC4"D，其中造影组
为 $""D，9:’组为 CE46D例，$例没有成功。在放置
成功患者中有 %例用手压迫 ; 70( 后用绷带加压包
扎后能即刻止血，其中 < 例为 9:’ 组，! 例为造影
组。仅有 $ 例患者出现大于 $" A7 的腹股沟血肿，
需重新压迫止血并加压包扎。无严重并发症发生。

" 讨论
本研究结果显示：造影组应用 3:@ 后止血成

功率为 $""D，9:’ 组止血成功率为 CE46D，高于国
内外同类报道 F!，;G。放置 3:@ 不成功患者均可通过
传统的手工压迫成功止血，无其他并发症。放置不

成功者中不可避免的存在学习过程造成的失误。正

如 H.++*( 等 F;G指出：应用 I(801JK*.2 3:@ 的学习过
程是在前 ;"例手术。并发症的发生率为 $4"D，本组
发生率与之相近。其中主要并发症为皮下血肿和迟

发出血，但不是所有患者都需要进一步处理。在 9:’
组发生腹股沟血肿相对较多，但与造影组相比无显

著差别。

分析 $ 例失败的原因可能是封堵装置本身缺
陷，如封堵器的锚块进入血管腔回拉时其后部进入

鞘管内，当牵拉鞘管和牵引线时，锚进入皮下组织

形成血肿。另外，皮肤切口偏大，或伤及皮肤和皮下

小血管，导致皮下组织内渗血，加之术后抗凝和抗

血小板治疗，亦可能是血肿形成的原因。

手工按压及随后的绷带加压包扎仍是心导管术

后股动脉穿插处止血的标准技术。然而，经此处理后

患者感到明显不适，并且需要平卧制动 !< =。由于股
静脉同时受到按压及血流阻滞，有引起肺栓塞的危

险。在 9:’术后，辅助的抗血小板、抗凝治疗减少了
心脏并发症F%，#G，但也导致术后止血处理更为困难，且

有较多并发症。3:@ 的使用，使用脉鞘可以即刻拔
除，明显缩短了术后的止血时间，大大降低了术后患

者的不适度和并发症的发生率，也减轻了医护人员

的工作负担FEG。由于 9:’手术时间明显长于冠脉造影
手术时间，故术中肝素用量较多，且术后还要继续使

用肝素抗凝及阿司匹林和抵克力得抗血小板治疗，

而造影术后仅需使用阿司匹林治疗，故而相对于造

影术，9:’ 术后压迫止血更为困难，其并发症增加。
本研究结果表明冠状动脉造影及介入治疗术后立即

使用 3:@的有效性和安全性良好，造影组与 9:’组
使用 3:@ 的止血成功率及并发症发生率无明显差
异。因而使用 3:@是安全有效的措施。但如同田军
等FEG所分析的结果，3:@ 可以有效地减少并发症，但
其费用必然增加。因此，在我国临床上 3:@使用应
结合患者经济状况，但在一些进行 9:’术且为穿刺
处并发症高危患者诸如肥胖、严重高血压等或有腰

背腿部疾患而不能耐受长时间制动的患者中使用，

能够取得良好的效果。

总之，经股动脉心导管术后应用 3:@ 可使止
血更容易，在冠状动脉造影术和 9:’ 术后的患者中
使用 3:@ 其成功率和并发症无明显差异，同样安
全有效。
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腰椎间盘突出症是临床常见疾病，约占腰腿痛

门诊量的 $"6 7 $86，其治疗方法较多，随着经皮
腰椎间盘切除（9:;）术的临床广泛应用已成为治疗
腰椎间盘突出症的有效方法之一 <$，!=，我院自开展

9:; 术至今，对其中 >! 例单纯性腰椎间盘突出症
病例采用 9:; 术后 ? !@七叶皂苷钠进行治疗，取
得满意疗效，现报道如下。

! 材料和方法
$4$ 一般资料

本组共 A> 例，其中男 %> 例，女 !" 例，年龄 !!
7 8" 岁，发病距治疗时间为 B 个月 7 $8 年，其中
:BC> 突出 !> 例，:>C8 突出 >A 例，:8CD$ 突出 A
例，:>C8、:8CD$ 同时突出 > 例，患者均以单侧腰腿
痛为症状，所有病例均经临床及影像学检查确诊，

分为 E 组和 F 组，每组各 >! 例。E 组为 9:; 术后
加用七叶皂苷组。

$4! 操作方法
$4!4$ 9:;操作方法 9:;术器械为国产英特雷公
司研制 ’G-3 型自动螺旋式椎间盘切除器。9:; 术
治疗按腰椎间盘突出症介入治疗规范操作<B=：常规消

毒，铺巾，局麻后，在 H 线引导下将穿刺针置于病变
椎间盘中央，术中 >例穿刺针接触神经根，经调整穿
刺针位置后顺利进入椎间盘内，经正侧位透视穿刺

·临床研究 I20(0J.2 +*K*.+JL·
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