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#进行导管操作已在临床上广泛

开展$桡动脉闭塞!

C3#%3<3CAOC

G

$55<F(%$)

$

@/N

#是最常见的并发症%虽然多数
@/N

患

者并无明显临床症状$但对于需要多次行冠状动脉介入治疗的患者$入路选择有重要意

义%该文主要介绍
"@/

介入术后发生
@/N

的病理生理变化&临床表现&诊断以及防治

方法%
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经桡动脉路径%

AC3)(C3#%3<3

==

C$356

#

"@/

&进

行导管操作具有创伤小)恢复快)住院时间短等优

点#近年来已在临床上广泛使用(

"@/

导管操作能

够显著减少局部出血和主要血管并发症的发生#并

能明显减少医疗费用.

#

/

(

"@/

的并发症有前臂血

肿)假性动脉瘤及桡动脉穿孔等#而发生率最高的

是桡动脉闭塞%

C3#%3<3CAOC

G

$55<F(%$)

#

@/N

&#约有

%"7

的患者术后发生
@/N

.

!

/

(由于手掌及前臂动

脉侧支循环丰富#多数
@/N

患者并无明显临床症

状#但是对于需要多次行冠状动脉介入治疗的患

者#入路选择有着重要意义(

!

!

()*

发生的病理生理变化

#&#

!

桡动脉内膜损伤

血管内膜损伤是血栓形成的基础(血管内超

声资料显示#穿刺部位桡动脉内皮内膜
*

中膜层明显

增厚#在多次经桡动脉操作的患者中更为明显(穿

刺后内膜受损#平滑肌细胞迁移进入内皮细胞层(

组织学检查提示桡动脉内膜
*

中膜增厚仅限于穿刺

部位#这说明穿刺时造成的内膜损伤是
@/N

发生

的基础.
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/
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局部血流速度减慢

局部血流速度变慢是血栓形成的主要因素之

一#置入鞘管后#尤其当鞘管直径大于血管内径时#

远端血流速度会减慢#使局部血栓的形成风险增大(

#&%

!

桡动脉痉挛

桡动脉痉挛造成动脉与器材摩擦力增加(研

究显示#在拔除鞘管前向桡动脉内注入硝酸甘油能

明显减少
@/N

的发生率#提示桡动脉痉挛是造成

@/N

的原因之一.

*

/

(

"
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的临床表现及诊断

由于手部血供丰富#多数
@/N

患者没有明显

临床症状(出现的症状主要有局部疼痛和感觉异

常#以及手功能障碍但不伴有远端缺血.

$

/

(需要注

意的是前臂疼痛并不是
@/N

的症状#而是操作引

起的桡动脉炎所致.

'

/

(

桡动脉触诊是判断桡动脉是否通畅最简便的

检查方法#桡动脉搏动消失即可认为桡动脉闭塞#

但如果单纯依靠桡动脉搏动诊断
@/N

#将会漏诊一

半的患者(超声检查能更准确地评估患者桡动脉

通畅情况(

#

!

()*

的预防

%&#

选择合适的鞘管

一项包括
#(#

例患者的随机研究#介入治疗时

分别使用
$0

和
'0

鞘管#观察其对
@/N

发生率的

影响(结果
#

个月后
$0

鞘管组
@/N

发生率明显

低于
'0

鞘管组%

#&#7

对
$&&7

#

!,"&"$

&

.

(

/

(还有

研究比较了
'0

与
*0

鞘管#结果虽然两组
@/N

的

发生率无统计学差异%

*7

对
"7

#

!,"&")

&#但是使

用
*0

鞘管的患者发生局部并发症的概率明显

较低.

)

/

(

临床上判断患者桡动脉粗细较困难#如何选择

鞘管的直径是一个难题(

:@/!4

研究以超声作为
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金标准#发现性别)手腕周径)人种等因素与桡动脉

内径大小有关#评分
#

)

分的患者可选用
'0

鞘管.

&
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表
!

!

+(),-

评分

相关因素 评分

性别

!

男
"

!

女
*

种族

!

南亚人种
"

!

非南亚人种
%

手腕周径"
5>

!"

#$&$ "

!

#$&$

$

周径
"

#( #

!

#(

$

周径
"

#(&($ !

!

#(&($

$

周径
"

#)&$ %

!%

#)&$ *

鞘管亲水性对
@/N

的影响尚不明确#但亲水

性鞘管能够有效地减少桡动脉痉挛和患者的

不适.

#"

/

(

%&!

!

抗凝药物的使用

血栓形成是
@/N

必要条件(有研究将不同剂

量的普通肝素注射入桡动脉比较疗效#结果

$"""-M

组的
@/N

发病率较
!"""-M

组低#但无统

计学意义%

!&&7

对
$&&7

#

!,"&#(

&*有趣的是#将

这些发生
@/N

的患者尺动脉压迫
#6

后#

@/N

的

发生率就有了统计学差异#

$"""-M

组为
"&)7

#

!"""-M

组为
*&#7

#

!,"&"%

.

##

/

(

除了普通肝素#一些小规模研究显示#比伐卢

定)依诺肝素同样有降低
@/N

发生风险的作

用.

#!*#%

/

(不推荐口服华法林预防
@/N

#使用华法

林患者
@/N

早期和晚期发生率均明显高于普通肝

素组.
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!

非阻塞性止血法

使用桡动脉压迫器止血非常简便#但是压迫器

会导致桡动脉完全闭塞#血栓形成#导致桡动脉完

全闭塞(对使用过传统桡动脉压迫器的患者进行

93C8O3F

试验#发现
'"7

以上患者桡动脉无前向血

流.

#$

/

#而无前向血流是
@/N

发生的独立预测因素(

非阻塞性止血法可以在防止穿刺点出血的同

时维持桡动脉的前向血流通畅(具体操作步骤!

%

#

&动脉鞘管回撤
!

!

%5>

*%

!

&在距离穿刺点
!

!

%5>

处使用压迫器拧紧或充气后拔除动脉鞘管*

%

%

&减少桡动脉压迫器的压力#直到穿刺处有脉冲

样的出血#观察
!

!

%

个搏动周期后重新加紧压迫器

直到停止出血*%

*

&

93C8O3F

试验评估桡动脉开放情

况#将体积描记感应器置于测量手指末端观察脉动

波动#在腕部水平压迫尺动脉并观察波动变化(

4@N41+"

试验将非阻塞性止血法与传统压

迫器%

1O>$93)#

&进行比较#结果显示非阻塞性止

血法组在
!*6

及
%"#@/N

发生率明显低于传统

压迫器组.

#'

/

(在
@/.N,/4

试验中#将另一种压

迫器%

"@93)#

&与非阻塞性止血法进行比较#结果

同样显示非阻塞性止血法组
@/N

发生率明显低于

压迫器组.

#(

/
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!

评估手部循环

/II+H

试验一直以来都作为评价手掌血流循

环的检查之一#但是目前认为术前进行
/II+H

试

验对预测是否会发生手部缺血的意义不大(

经过改良的
/II+H

试验%

,/"

&可以用于评

价手部侧支循环#并且能对
@/N

患者手部缺血风

险进行危险分层(具体方法是同时压迫桡动脉和

尺动脉#手交替做握拳)伸掌运动
#>%)

#然后放开

尺动脉观察手掌颜色恢复速度#

$

!

#"(

手掌颜色恢

复即是阳性#提示侧支循环良好(

93C8O3F

试验是使用脉搏氧饱和度仪替代手掌

颜色恢复速度#能够更加客观地评估手部侧支循

环.

#)

/

(然而#

,/"

和
93C8O3F

试验的临床意义都

尚有争议(

$

!
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的治疗

桡动脉再通的方法有很多#可以通过肱动脉或

股动脉行前向再通#

B3C3#3A

等.

#&

/通过肱动脉对桡

动脉进行血管成形#术后均未出现再次阻塞的情

况#但远期预后需要进一步随访(也有报道
#

例经

尺动脉通过掌弓循环逆向再通的病例.
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/

(

使用抗凝药物也是治疗
@/N

的方法之一#用

桡动脉超声评估
"@/

后
##

桡动脉闭塞情况发现#

@/N

发生率为
#"&$7

#其中出现症状的占
$&7

(

这些患者接受依诺肝素或者磺达肝癸钠治疗
*

周

后#相比低分子肝素组再通率均有明显升高%

)(7

对
#&7

#

!

"

"&"#

&

.

$

/

(

另一种再通方法是通过压迫尺动脉维持桡动

脉通畅(压迫尺动脉
#6

合并使用
$"""-M

普通肝

素
@/N

发生率仅为
"&)7

#提示尺动脉压迫和抗凝

治疗具有协同作用.
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!

小结

@/N

是经
"@/

导管操作后最常见的并发症#

@/N

的形成与桡动脉痉挛)内膜损伤)血栓形成等

因素有关(桡动脉超声能客观地反映桡动脉开放

情况(减少桡动脉损伤)使用抗凝药物以及使用非

阻塞性止血法能够预防
@/N

发生(

@/N

可以通

过压迫尺动脉)使用抗凝药物)前向或逆向的桡动

脉成形术治疗(
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