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经远端桡动脉路径与经近端桡动脉路径在冠状动脉介入手
术中的应用效果比较分析

华　逊　刘志想　胡冬捷

江苏省宿迁市沭阳中山医院　223600

〔摘　要〕 目的　观察经远端桡动脉路径与经近端桡动脉路径在冠状动脉介入手术中的应用效果。方法　选取我院冠状

动脉介入手术患者 64 例（2022 年 3 月至 2023 年 2 月），随机分为经近端桡动脉路径的对照组（32 例）与经远端桡动脉路径的

观察组（32 例）。结果　与对照组相比，观察组穿刺时间长，穿刺时疼痛评分低，手术时间短，并发症发生率低，P ＜ 0.05。
结论　冠状动脉介入手术中应用经远端桡动脉路径效果较好，优于经近端桡动脉路径，值得借鉴。
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冠状动脉介入手术是一种用于治疗冠心病的常见心血管

手术，主要通过血管内操作来恢复冠状动脉的正常血流 [1]。

临床研究表明，经桡动脉路径开展治疗效果更好，但是所存

在较高的并发症发生风险，同时发现经远端桡动脉路径进行

冠状动脉介入手术并发症发生风险相对较低 [2]。本研究选取

我院冠状动脉介入手术患者 64 例，观察经远端桡动脉路径与

经近端桡动脉路径治疗效果。

1　资料与方法

1.1 一般资料

2022 年 3 月至 2023 年 2 月，选取我院冠状动脉介入手术

患者 64例，随机分为 2组。对照组 32例，男 19例，女 13例，

年龄 55 至 78（66.32±3.82）岁，观察组 32 例，男 18 例，

女 14 例，年龄 54 至 79（67.85±3.36）岁。一般资料对比，

P＞ 0.05。

1.2 方法

对照组：在手术前，给予抗血小板聚集药物，主要为阿

司四林肠溶片 0.3g、硫酸氢氯吡格雷 300mg。同时进行右手

桡动脉和尺动脉的 Allen 试验，如果结果为阳性，则会继续

进行手术。在此之前，使用碘伏对右手至肘部皮肤进行消毒，

一般需要 3次。进行局部麻醉，主要使用 1％利多卡因。然后，

在右手近端桡动脉处进行穿刺，采用改良 Seldinger 法，将

6F corditis 鞘管置入。同时，给予患者 3000U 肝素治疗。接

下来进行冠状动脉介入手术，术后撤出导管后，需要施加压力，

主要通过带气囊的压迫止血带进行，充气约 15ml。每 2 小时

减压一次，每次减压 2 至 3ml。术后 6 小时去除包扎，同时做

好换药工作。

观察组：在手术前的处理中，采用与对照组相同的方法。

选择改良的 Seldinger 法，在右手鼻烟壶区远端桡动脉进行

穿刺。为了防止出现穿刺针移位的情况，需要尽可能的固定

穿刺针的位置。如果发现穿刺针在血管真腔内且导丝无法顺

利通过，需要用左手轻轻按摩穿刺点向近心端桡动脉推进导

丝。随后，置入了6F的corditis鞘管，而且给予3000U的肝素。

手术结束后，我们会撤除导管系统，100mm×100mm 纱布折叠

三次，然后置于穿刺点上，起到压迫作用。之后，拔除鞘管，

并使用三条交叉包扎的优力抒弹力绷带进行固定。每 2 个小

时解除一条弹力绷带，并在手术后的 6 个小时去掉包扎并更

换药物。

1.3 观察指标

治疗情况：穿刺时间、穿刺时疼痛、手术时间；并发症

发生率。

1.4 统计学方法

SPSS20.0，计量资料表示：（χ±s），t 检验，计数资

料表示：n，%，χ2 检验，P<0.05，差异有统计学意义。

2　结果

2.1 治疗情况对比

观察组与对照组相比，P＜ 0.05，见表 1。

表 1　治疗情况对比

组别
穿刺时间

（min）

穿刺时疼痛

（分）

手术时间

（min）

对照组（n=32） 4.02±0.84 3.24±1.03 48.73±14.23

观察组（n=32） 4.79±1.47 4.63±1.76 46.11±12.83

t 2.572 3.855 0.773

P 0.012 0.000 0.442

2.2 并发症发生率对比

观察组低于对照组，P＜ 0.05，见表 2。

表 2　并发症发生率对比（n％）

组别 血肿
张力性

水泡

桡动脉

痉挛

并发症

发生

对照组（n=32） 1（3.13） 2（6.25） 1（3.13） 4（12.50）

观察组（n=32） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

χ2 - - - 4.266

P - - - 0.038

3　讨论

冠状动脉介入手术是冠心病常用治疗方式，经桡动脉路

径进行冠状动脉介入手术是一种非侵入性的操作，不需要进

行切开胸骨和心脏外科操作。由于手术是通过血管内进行的，

所以手术切口相对较小，减少了创伤和恢复时间，有助于减

少患者的疼痛和并发症 [3]。经桡动脉路径开展的冠状动脉介

入手术通常可以在无需长时间住院的情况下完成，使患者能

够更快地恢复正常生活和工作。可见，经桡动脉路径进行冠

状动脉介入手术存在较多的优势。但在具体应用期间发现，
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和输尿管镜组合，清水导丝引导下，进入输尿管上段或肾盂

输尿交界处至结石下方。然后输尿管通道鞘末端连接负压吸

引装置，利用钬激光将结石击碎粉末化，同时调节负压吸引

装置，保持灌注与负压的平衡，使结石碎片或粉末连同灌注

液沿输尿管通道鞘与输尿管镜之间的间隙排除体外，碎石过

程中同步清石 [2-3]。侧卧截石体位，肾集合系统最低位位于肾

盂内侧，完全在输尿管镜的视操范围，明显提高碎石成功率；

可同时做经皮肾镜，且没有大腿的横空干扰，联动起来方便，

不需要再次变动体位。同时该体位较俯卧位、骑马射箭位舒服，

耐受好，麻醉易管理 [4]。

通过本组资料研究显示，采用负压组合式输尿管镜碎石

术的实验组平均手术时间和住院时间均明显短于对照组，一

次性结石清除率明显高于对照组，而结石逃逸率明显低于对

照组，实验组并发症发生率明显低于对照组，充分肯定了采

用负压组合式输尿管镜碎石术的临床价值。

综上所述，在输尿管上段结石治疗中采用侧卧位输尿管

镜碎石术，可有效提高一次碎石成功率，降低结石逃逸率和

手术并发症发生率，缩短手术时间和住院时间，值得进行临

床推广应用。
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表 3　两组并发症发生情况对比分析 [n(%)]

组别 例数
黏膜

撕脱

创口

感染

输尿管

穿孔

尿道

出血
合计

观察组 50 1 1 0 0 2（4.0）

实验组 50 1 2 2 1 6(12.0)

χ2 5.637

P <0.05
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其存在较高的桡动脉闭塞发生率，而且如果进行反复的操作，

还可能导致血管损伤等情况。本研究结果中，经远端桡动脉

路径并发症发生率低于经近端桡动脉路径。原因为远端桡动

脉在直径上相对较大，相比于近端桡动脉更容易插入导丝和

导管，有利于创伤和出血风险的减少，进而保证手术安全性。

远端桡动脉路径通常比近端桡动脉路径更直线和直接，手术

引导器更容易进入心脏，这使得冠状动脉介入手术操作更为

简单，减少了误差和并发症的风险 [4]。近端桡动脉在其起点

附近通常有分支和扭曲，这种情况下使得导丝进入冠状动脉

的困难度和风险进一步增加，而远端桡动脉则相对较平直，

较少出现类似的障碍。近端桡动脉与尺动脉和掌侧腕静脉相

邻，导管的操作可能会有更高的交叉风险，而远端桡动脉路

径上与其他重要血管的交叉风险较低。

所以，冠状动脉介入手术中，相比于经近端桡动脉路径，

经远端桡动脉路径效果较好，具有推广价值。
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率、临床症状改善、有效减轻炎症反应，延缓关节免疫炎症

损伤，促进临床症状的改善等方面优于西药与雷公藤多苷治

疗，切实提高临床疗效，值得临床治疗借鉴。
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