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老年股动脉介入穿刺点三种止血方法比较

王家良 卢才义 刘鹏 薛桥 吴兴利 李玉峰 晏沐阳 陈瑞

临床研究·

【摘要】 目的评价采用手工压迫止血、Closure Wire封堵止血和Perclose缝合止血法处理老年冠心病介入治

疗患者股动脉穿刺点的优缺点。方法将连续90例以右股动脉径路完成的老年冠心病介入治疗病例随机分为手工

压迫止血组(压迫组)、Closure Wire封堵止血组(封堵组)和Perclose缝合止血组(缝合组)，统计分析如下指标；操作

时间，卧床时间，止血费用，接受程度，操作失败率，血管迷走反射发生率，血管并发症。结果 90例老年冠心病介

入治疗病例中，男63，女27；平均年龄(76．1士4．8)岁(65～96岁)。比较上述三组间7项观察指标可见：(1)缝合组和

封堵组的操作时间和卧床时间明显短于压迫组；(2)封堵组的操作成功率、接受程度和并发症明显优于其他两组。

(3)压迫组在操作费用方面明显优于其他两组。结论在三种股动脉穿刺点止血方法中，手工压迫法经济简便，但

病人卧床时问长，局部血管并发症率较高。Perclose缝合法效果迅速可靠，但操作失败率高于封堵法且价格较贵，可

以选择性地用于不能耐受长时问卧床的老年介入患者。Closure Wire封堵法成功率高，能明显减轻操作者劳动强度

且容易被患者接受，适合于初学者使用。
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artery access site in the elderly
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【Abst咖a Objective To compare the efficacy of three closure methods of femoral artery access site in aged

patients．Methods Consecutive 90 aged cases of coronary artery disease were randomized into hand pressure group，

Closure Wire occlusion group。and Perclose suture group．Following parameters were observed and analyzed statisti—

cally：procedure time，lying on bed time，hemostasis fee，acceptability，procedure failure rate，the rate of vagal vas—

cular reflex。vascular complication．Reslllts Of the total cases 63 were males and 27 females with mean age of

76．1士4．8(65～96)years．By comparing above parameters among the three groups，it was found that(1)in Per—

close suture and Closure Wire groups．the procedure time and lying on bed time were shorter significantly than the

third group；(2)patients in Closure Wire group had the highest procedure SucCeSS，the best acceptability and the low—

est vascular complications；(3)patients in hand pressure group had the lowest procedure fee among all three groups．

Conclusion Hand pressure hemostasis procedure is simple and cheap，but is accompanied with high vascular compli—

cations and long lying on bed time．Although it is quick and effective，the Perclose suture has higher closure failure

and lower compliance rate than Closure Wire occlusion．It is suitable tO aged patients who are intolerable to long time

on bed．Closure Wire occlusion can be used by beginners as a regular closure procedure because of its easy tO perform，

lOW cost and good compliance．
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老年冠心病患者介入治疗的基本操作步骤，包 括穿刺股动脉和拔除鞘管后对穿刺点进行止血处
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理[1’2]。由于老年人股动脉解剖和生理状态不同，

操作者技术、器械选择、术中用药和穿刺点止血方法

的差异，术后局部血管穿刺点并发症的发生率也不

相同。为了评价手工压迫止血、Closure Wire封堵

止血和Perclose缝合止血法在老年冠心病介入治疗

中的应用，笔者对三种方法进行了比较研究。

1资料与方法

1．1病例选择 将连续90例以右股动脉径路完

成的老年冠心病介入治疗病例随机分为三组：手工

压迫止血组(压迫组)；Closure Wire封堵止血组(封

堵组)；Perclose缝合止血组(缝合组)。采用其他血

管途径和止血方式完成的介入治疗病例不进入

分析。

1．2 压迫组止血操作方法[1’21 操作者左手食

指、中指和无名指在穿刺点上方5～10mm处触诊

股动脉搏动，在搏动明显处逐渐加压，同时右手拔

出鞘管，观察穿刺点无出血、无血肿。根据右足背

动脉搏动和下肢紫绀情况，调整左手指压力，使其

大致保持在收缩压和舒张压之间。压迫20min

后，松开加压手指，如穿刺点不出血，则加盖敷料

后用绷带卷和弹力胶布加压包扎。如穿刺点仍出

血，则重复上述操作直到加压包扎。术后卧床和

右下肢制动24h，以1kg沙袋压迫穿刺部位6h，

24h撤除加压包扎。

1．3 Closure Wire封堵组操作方法 体外检查

Closure wire封堵器(Cardiva Medical Inc)头端封堵伞

的完整性，经股动脉鞘管送入封堵钢丝，在股动脉内

展开封堵伞，回撤封堵钢丝使封堵伞固定于穿刺点血

管内壁，撤出动脉鞘管，调整封堵伞位置、方向和松紧

度，在皮面固定封堵钢丝，加盖无菌贴膜后右下肢制

动观察2～4h，松解封堵钢丝，收拢止血伞后撤出封

堵器，局部加压止血4～6h后恢复室内活动。

1．4 Perelose组缝合操作方法[3~5] 取右前斜位

45。作股动脉穿刺，除外穿刺点血管狭窄、细小和分

叉，经鞘管送入直径0．035in(0．089cm)、长175cm

的导丝，拔除鞘管，手压穿刺点止血。经导丝缓慢送

入Perclose操纵杆(Adott Medical Inc)，直到观察

孔搏动性喷血。张开缝合翼，操作环柄送入自动缝

合针后，拉出缝合线，收回缝合翼。撤出Perclose操

纵杆和导丝。缓慢逐渐用力牵拉打结缝线收紧结扣

缝合穿刺点，穿刺点不再出血。将打结杆沿缝线送

入血管穿刺口附近进一步收紧结扣。令患者咳嗽，

观察穿刺点不出血后，加盖敷料。

1．5观察指标对上述三组病例统计分析如下指

标：(1)操作时间：指从拔除鞘管到加盖无菌敷料的

时间。(2)卧床时间：指从拔除鞘管到患者下床行走

的时间。(3)止血费用：指从拔除鞘管到下床活动期

间因处理穿刺部位而发生的材料费。(4)接受程度：

指患者对处理血管穿刺部位的反应，接受程度1：需

使用对症药物，反复安慰和解释，并需提供生活护

理。接受程度3：不需使用对症药物，不需反复解释

和安慰，不需提供生活护理。接受程度2：介于两者

之间。(5)操作失败率：指上述三种方法中采用某种

止血方法失败而需改用其他止血方法。(6)血管迷

走反射发生率：主要指拔出鞘管操作引起的血管迷

走反射。(7)血管并发症，主要为术后24h内在穿刺

部位出现的直径2cm以上的血肿、200ml以上的出

血、局部感染、下肢动脉缺血或血栓以及下肢静脉血

栓形成等。

1．6统计学处理 非连续变量用％表示，采用卡方

检验。连续变量用孑±s表示，采用t检验。以P<

0．05为显著性差异水平。

2 结 果

90例老年冠心病介入治疗病例中，男63，女

27；平均年龄(76．1±4．8)岁(65～96岁)。压迫组

男／女为zl／9，年龄(74．9士5．6)岁；封堵组男／女为

20／10，年龄(76．8±5．2)岁；缝合组男／女为2z／8，

年龄(75．4±4．3)岁。三组患者基础资料的比较见

表1，可见各组间在年龄、性别、病史、体重等参数方

面具有可比性(P>0．05)。

表1 三组患者一般临床资料比较(n----'30)

注：三组间比较
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表2示三组间具体观察指标的比较，可见：(1)

压迫组操作费用明显低于其他两组，但操作失败率

和血管并发症率较高，患者卧床时间长。(2)缝合组

操作时间和卧床时间明显短于其他两组，但操作费

用和失败率较高。(3)封堵组操作成功率、患者接受

程度和并发症明显好于其他两组。

3讨论

3．1 老年冠心病患者介入治疗理想的动脉止血

方法 对老年冠心病患者成功进行介入治疗后，

理想的动脉止血方法应该具有如下特点：迅速可

靠止血；快速恢复活动；不需长时间卧床；不需附

带加压装置；对穿刺血管无损伤；不发生局部血

管并发症；不造成全身血管反射；损伤小，修复

快；能反复使用；痛苦和费用低。虽然目前尚无

哪种动脉止血方法具备上述全部优点，但已经有

了能具备上述大多数特点的止血方法，如近年来

用于临床的无创性内缝合装置Perclose和内封堵

装置Closure WireE5~7]．

3．2三种动脉止血方法的比较 目前临床上常用

的压迫穿刺动脉止血的方法有如下几种：(1)手工压

迫止血法。其优点是操作灵活，效果确切，能随时观

察和调整止血效果，经济实用。其缺点是压迫止血

人员劳动强度大，压力不均匀，初步止血后患者需卧

床制动24h彻底止血，由于压迫范围大易发生全身

性血管反射。(2)Closure Wire封堵止血法。该方

法的原理与手工压迫基本相同，主要区别在于拔出

鞘管时采用血管封堵器取代初步止血阶段的手工压

迫，这样一方面保证了拔管早期的止血效果，同时也

减轻了操作者劳动强度，缩短了患者卧床时间。(3)

Perclose缝合法。这种方法的主要优点是止血迅速

彻底，恢复活动快，血管并发症少。缺点是必须通过

操作学习曲线，费用相对昂贵，影响缝合成功率的因

素较多。

3．3本研究的限制 (1)由于压迫组进行压迫止血

的操作者较多，不能排除止血效果的操作者误差；

(2)缝合组操作失败病例大多处于操作者学习曲线

初期，明显与操作经验有关。(3)缝合组没有进行术

后近远期血管超声或造影评价。

3．4结论综合本文观察结果，笔者认为，在三种

股动脉穿刺点止血方法中，手工压迫法经济简便，但

患者卧床时间长，局部血管并发症率较高。Per—

close缝合法效果迅速可靠，但操作失败率高于封堵

法且价格较贵，可选择性用于不能耐受长时间卧床

的老年介入患者。Closure Wire封堵法成功率高，

能明显减轻操作者劳动强度且容易被患者接受，适

合于初学者使用。
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提示，全天尤其夜间收缩压负荷及其变异性在左心

室肥厚的形成中同样发挥重要作用，因此，除积极控

制24 h血压水平外，还应降低24 h血压负荷，从而

实现24 h平稳降压，以便更好地保护靶器官邙]。

本研究发现，高龄老年组缺血性srT改变总

次数、人均缺血性ST—T改变次数、无症状ST．T改

变次数、有症状ST—T改变次数，以及室性心律失常

发生比例、房室及束支阻滞比例均显著高于低龄老

年组。高血压病是老年人常见病之一，也是房性、室

性心律失常的病因之一，心律失常的发生率与高血

压性心房增大及心室肥大的严重程度密切相关[7]，

老年高血压病患者较正常血压老年人存在明显的室

壁增厚、左室重量增加、左房增大等，在此结构改变

的基础上，各种心律失常包括短阵房速、房颤、复杂

性室性心律失常的发生率也随之增高。本研究发

现，高龄老年组心脑血管病史例数显著高于低龄老

年组。老年人通常基础疾病多，尤其是在心肌缺血、

梗死后遗留的瘢痕组织，特别是在累及起搏传导系

统时可引起各种心律失常，多表现为心动过速、心动

过缓或心律不齐。本研究发现，高龄老年组心绞痛

患者比例高，窦性心律失常、房性心律失常、复杂性

房性心律失常、复杂性室性心律失常发生比例也高

于低龄老年组。虽然本研究存在样本量偏小等因

素，统计学意义不显著，但提示高龄老年组各种心律

失常的危险性增加。

本研究同时监测动态血压和动态心电图，并研

究了其相关的靶器官损害的情况，发现80岁以上的

老年高血压患者的全天血压控制状态与心律失常的

发生以及靶器官的损害是密切相关的。因此，应该

对80岁以上住院的高龄患者行24h动态血压和心

电图监测，合理评估其降压效果，及早发现各种恶性

心律失常及心肌缺血，积极的相应治疗可减少心脑

血管不良事件的发生，改善靶器官的损害，进一步改

善患者预后。
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