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·短篇论著·

经桡动脉行经皮冠状动脉介入治疗高龄急性冠状动脉

综合征合并2型糖尿病的临床安全性观察
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急性冠状动脉综合征(acute coronary syndrome，AcS)

是高龄人常患的疾病，如合并糖尿病可增加2～4倍心肌梗

死和心性猝死的发生率，且冠状动脉多支病变、远端病变的

发生率和受累冠状动脉狭窄指数及钙化指数均明显高于糖

耐量正常的患者[1]。经桡动脉行经皮冠状动脉介入(percu—

taneous coronary intervention，PCI)是ACS介入治疗的常规

途径，且已广泛应用。本研究观察这种途径介入治疗高龄

ACs合并2型糖尿病(diabetes 2，DM-2)患者的安全性及术

后并发症。

1资料与方法

1．1对象选择2005年10月至2008年12月住院的高龄

ACS合并DM-2患者98例(男46例，女52例)年龄80～88

岁，平均年龄(82±1．5)岁。所有患者均有10～25年冠心病

史和12～36年的糖尿病史，发作时有心前区疼痛加重或疼

痛时间延长，且伴有临床症状的一过性ST段下移>o．5 mV

或T波倒置>O．2 mV。ACS包括：不稳定性心绞痛、非sr

段抬高型心肌梗死、ST段抬高型心肌梗死[2]。选择桡动脉

搏动良好且Allen试验阳性的患者入糖尿病组(A组，56

例)，余入非糖尿病组(B组，42例)。两组年龄、性别、冠心

病、糖尿病史及空腹血糖、血清总胆固醇和甘油三酯无统计

学差异。

1．2方法(1)术前准备：98例患者冠状动脉造影术发现

冠状动脉有明显狭窄，立即进行PCI术，术前按常规进行抗

血小板药物准备，并进行AIlen试验。(2)入选标准：桡动脉

搏动良好者；排除标准：①严重心衰不能耐受长时间平卧者；

②严重背部疼痛不能平卧者；③下肢动静脉血栓者；④桡动

脉穿刺局部感染；⑤一侧桡动脉搏动明显减弱或消失；⑥桡

动脉严重迂曲、钙化；⑦外周动脉炎；⑧双侧Allen试验阳

性，手掌供血恢复时间延长>15 ms。(3)桡动脉穿刺术：按

常规操作采用Terumo桡动脉穿刺针穿刺成功后置人6F动

脉扩张鞘，经鞘管推注肝素2000 U及硝酸甘油200 pg，多体

位冠状动脉造影，后分别对病变血管行经皮冠状动脉腔内成

形术或支架术。(4)术后处理：两组PCI后立即拔管，压迫穿

刺点20 rain，加压包扎，术后6～12 h完全减压。B组处理同

A组。PCI术后低分子肝素钙4000 U，每日1次皮下注射，

共7 d，同时予肠溶阿司匹林0．1 g／d，氯吡格雷片0．075 g，每

日1次，共12个月。

1．3判定标准病变类型根据美国心脏病学学院／美国心

脏协会(ACC／AHA)分型标准分为A(简单型)、B(中度复杂

型)，C(复杂型)3型[3]。病变程度判定：冠状动脉狭窄<

50％为轻度狭窄，50％～80％为中度狭窄，>80％(包括完全

闭塞)为重度狭窄。

1-4统计学处理两组之间比较计量资料采用成组资料的

配对t检验，计数资料采用#检验。

2结果

2．1两组患者病变血管数量比较A组单支、双支、三支和

左主干等部位发生病变的患者分别为12、15、5、2例；B组分

别为9、10、4、1例，两组间发生病变的血管数量及部位有显

著统计学差异(P=0．0012)。冠状动脉病变以左前降支最

多，其次为右冠状动脉、左旋支和左主干。

2．2 两组患者血管病变程度比较 A组血管病变程度

50％～75％、76％～99％和完全闭塞者分别为9、21、6处，B组

分别为6、15、3处，两组间血管病变程度有显著差异(P=o．01)。

2．3两组患者血管病变类型比较A组A型、B型、C型分

别为14、15、5处，B组分别为11、11、2处，两组间血管病变

类型比较有显著差异(P=0．005)。

2．4桡动脉穿刺的安全性情况97％穿刺成功。8％因为

右桡动脉、肱动脉、腋动脉、锁骨下动脉以及无名动脉闭塞迂

曲无法把导管送入升主动脉。4％因为桡动脉痉挛改为肱动

脉，其中女性占12％，男性占6％。2％因主动脉根部扩张、

严重主动脉瓣狭窄或关闭不全、冠状动脉起源异常而无法经

桡动脉完成冠状动脉造影。并发症包括右前臂血肿(A组4

例，B组1例)、A组前臂张力性血肿占4．1％，术侧肢体肿胀

(A组3例，B组2例)、A组鞘管或导管拔出困难6例占
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6．1％，B组无；右桡动脉闭塞1．O％。假性动脉瘤(A组2

例，B组无)、动静脉瘘(A组无，B组1例)，差异均无统计学

意义。术后1个月评估A组桡动脉搏动，12例出现桡动脉

搏动减弱，仅发现1例患者桡动脉搏动消失，未发现远端肢

体坏死、手功能障碍等并发症。B组发现桡动脉减弱4例。

两组均无远端肢体缺血。

3讨论

笔者发现，糖尿病合并冠心病患者常出现冠状动脉弥漫

性病变、多支病变、远端血管病变、小血管病变、左主干病变、

侧支循环较差等特点，与文献报道一致[4]。选择介入治疗插

管途径对高龄ACS合并DM-2患者尤为重要。笔者观察两

组出现的局部血肿、鞘管拔出困难等并发症有差异但无统计

学意义。另外，桡动脉神经分布少，不会出现神经反射性低

血压和心率降低。术后患者无需制动．减少卧床引起的腰

痛、腹痛、排尿困难和下肢血栓的形成，这些对高龄患者非常

重要。A组出现4例术侧上肢淤血肿胀、桡动脉搏动减弱，

静脉滴注硝酸甘油和地尔硫革注射液5d后症状缓解，随访

6个月患者桡动脉搏动无减弱。经桡动脉穿刺血管痉挛发

生率为30孵5|，但恰当应用硝酸甘油可减少桡动脉痉挛。

本研究中A、B组97％置管成功，可能与患者的筛选严格有

关。笔者观察两组患者术中和术后合并症A组虽然高于B

组，但是无严重并发症发生，说明对于高龄ACS合并糖尿病

患者经桡动脉途径行PCI是安全可行的，且易被患者接受，

但熟练的操作技术是成功的关键。
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