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冠心病介入治疗术后并发症原因分析与护理进展

杨大群

祥云县人民医院　云南　祥云　672100

摘　要：冠心病是当前生活中较为普遍的一种慢性疾病，其主要致病原因在于动脉粥样硬化，于血管管腔内形成斑块，进

而致使其管腔趋于窄化，甚至完全阻塞，造成供氧供血不足的严重后果，对心肌组织造成损伤，最终致病。随着病情的进展，

可诱发心肌梗死等严重心血管不良事件，甚至导致患者丧失生命。当前，介入技术在冠心病临床治疗中的应用逐渐广泛，

且取得显著的治疗效果，但患者术后并发症存在多样性及高风险的特征，可对治疗及预后造成不同程度的影响。因此，临

床应当对术后高风险并发症的原因进行详细分析，采取更具针对性的防治措施，为患者的术后恢复提供有力保障。鉴于此，

本文针对冠心病介入术后并发症原因及护理干预措施进行综述。
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当前，在医疗技术水平逐渐提升的进程中，针对冠心

病此类心血管疾病，介入治疗得到广泛的应用。借助冠脉

介入诊疗术（PCI），能够便于临床医师尽快对患者的病变

血管情况予以明确，包括具体位置、程度、性质等，在心

肌尚未严重供血不足前，实现动脉血管的再通，从而促使

心肌供血恢复，改善心肌功能或促进梗死面积缩小。从临床

实践情况来看，该治疗方案能够对冠心病症状起到较好的改

善效果，显著提升患者的活动耐量，且对左心功能的改善效

果显著，进而促使左心射血分数得以提升，治疗效果确切。

且由于该术式对患者造成的创伤较小，术后恢复速度较快

等优势，受到临床与患者的广泛认可。但患者术后并发症

风险较高，对疗效造成不利影响，因此，临床应当对常见并

发症进行明确、分析，采取对应的护理干预措施，将并发症

概率降至最低，进而对患者治疗及预后效果提供有力保障。

本文就此进行综述。

1 术后并发症原因分析

1.1 血肿与出血

冠脉介入诊疗术后，患者穿刺处易出现血肿、出血并

发症，分析其原因主要有四：

其一为穿刺操作因素。在进行穿刺操作时，医护人员

刺破患者动脉血管后壁，而在压迫止血时，压迫部位偏移

穿刺点，进而导致血管后壁持续处于渗血状态，继而造成

皮下血肿并发症。在凌霞 [1] 等人的研究中，对腹膜后血肿

形成的原因进行分析，发现在医护人员进行穿刺的过程中，

若所选穿刺部位较高，则可导致血管外膜受到损伤，此外，

其认为还与压迫操作存在一定关联，若压迫时间过短，位置

过低，亦可能造成血肿。其次，若穿刺时所用鞘管型号不当，

致使置入鞘管时对血管壁造成较大损伤，也可能导致术后出

现渗血、出血并发症。

其二为抗凝剂使用剂量不当。由于患者此时皮肤尚处

于修复阶段，同时动脉壁血痂稳定性较差，而在大量使用抗

凝剂的情况下，可导致血痂溶解，致使血管壁无法进行有效

修复。部分患者在接受 PCI 前，同时接受溶栓治疗，且手术

过程中及完成后大量使用肝素，因此，血肿并发症风险极高。

相关研究表明，在 PCI 术后，若为患者使用超过 6小时的肝

素，则其血管发生并发症的概率可增长三倍 [2]。

其三为压迫操作不当。在为患者进行拔管时，若医护

人员仅对患者皮肤穿刺点进行压迫，而未对其血管压迫点进

行有效压迫，则可导致血肿并发症，而在进行穿刺操作时，

若所选位置过高或过低，均可导致压迫困难度增加，进而

引发血管并发症。此外，相关研究显示，术后血肿患者中，

中老年患者占比较高，其主要原因在于相较于青年患者，此

类患者往往缺乏运动，且皮肤弹性不足，因此在进行压迫时，

难以准确掌握止血点位置，同时，中老年患者皮肤相对松弛，

因此，在进行固定时效果相对较差，同时绷带起到一定的

掩盖效果，医护人员对于较轻微的血肿容易出现忽视情况，

未及时发现并进行处理 [3]。

其四为高血压或过早开展活动。相较于健康血管，高

血压患者的血管张力相对更大，因此，穿刺针眼的愈合速度

相对较慢，即使予以加压包扎，仍可能出现出血情况，致使

皮下形成血肿。除此之外，术侧动脉本身极易出血，患者常

规需严格按照医嘱内容严格制动 8小时，但部分患者因生理
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情况，例如自行坐起排尿等，则可导致血肿形成。

1.2 急性血管闭塞

PCI 术后，患者还可能出现急性血管闭塞并发症，该病

症较为严重，对患者的危害较大。患者于心前区出现剧烈疼

痛反应，且血压异常下降，经心电图监测，此类患者主要呈

现为 ST 段抬高表现 [4]。针对下肢动脉栓塞者，则具体表现

为术侧肢体乏力、发冷，且出现明显疼痛，同时其足背动脉

搏动出现减弱表现。造成该并发症的主要原因在于操作过程

中，导丝、导管进入血管，致使患者血管管腔内原本的斑块

脱落，进而造成阻塞；此外，由于动脉管径较小，加之外界

因素对其造成刺激，可导致其出现痉挛表现，进而致病。

1.3 拔管综合征

该并发症的主要原因在于在为患者进行拔管操作时，

导致患者出现相对剧烈的疼痛反应，或是围术期患者进行过

长时间的禁食，进而致使其迷走神经张力大幅提升，导致小

血管、内脏等出现剧烈反射，具体表现为心率骤减、血压骤

降，患者可出现呕吐、冷汗等症状，严重者还可出现休克反

应。

1.4 动静脉瘘

该并发症指的是在为患者进行穿刺操作时，将动静脉

壁同时穿透，致使二者间形成通道，血液经动脉流出，进入

静脉血管内。通常发病于股动静脉及其分支下血管，患者主

要于腹股沟处形成包块，且存在压痛感受，而在动脉血液异

常流入静脉血管的影响下，患者可表现为 DBP 下降、心动过

速症状，通常借助 B超检查确诊。若患者未出现局部肿胀、

高心排性心衰，通常其脉瘘可自行闭合，若合并上述症状，

则需常规观察 6周时间，再评估是否需进行手术闭合。

1.5 假性动脉瘤

该并发症即为包裹的血肿，常规呈现为局部搏动性肿

块，伴随存在震颤及杂音表现，因其与动脉相通，因此对近

端动脉进行压迫时，肿块形态明显缩小。该并发症的原因较

多，包括拔管后压迫操作不当，术中所用导管、鞘管型号不

当，重复进行多次穿刺，拔管时机不当等，均可能扩大动脉

创口；此外，术后抗凝药物用量不合理亦可致病。而对于该

并发症，临床主要以彩色多普勒超声进行诊断，且准确度极

高。针对该并发症的治疗，以瘤体大小为标准，若不足3厘米，

大部分无需特殊外科处理即可自行血栓化；若超过 3厘米，

则需采取超声下压迫修复处理 [5]。

1.6 静脉血栓

该并发症的形成原因具有多样性，包括患者血脂水平、

血液黏稠度过高，进而导致其血液维持于高凝状态；此外，

若压迫操作不当，力度过大、时间过长，亦可致病；其次，

患者年龄因素及制动时间也与血栓的形成密切相关。在进行

治疗干预时，可采取溶栓、抗凝措施，并配合改善微循环等

综合干预手段。

1.7 尿潴留

患者接受 PCI 后，受诸多因素影响，可能出现尿潴留

并发症，分析其原因主要有四：

其一为精神状态因素，由于介入治疗术具有入侵性，

大部分患者围术期均存在一定的负面情绪问题，且术后仍

难以平复，精神维持高度紧张的状态，进而可对膀胱肌肉

活动造成影响，致使其收缩无力，引发尿潴留；此外，由于

患者术后卧床时间相对较长，活动受限，需进行床上排尿，

但部分患者对此报以抗拒心理，因此尿潴留症状加重。

其二为麻醉药物因素，在介入治疗前，患者需接受麻

醉操作，而此类药物可对其膀胱造成一定的刺激，亦可造成

尿潴留并发症。

其三为术后感染因素，冠心病患者本身机体免疫功能

相对较弱，加之手术操作，若术后未加强预防，可导致病菌

入侵膀胱，致使其出现感染情况，引发尿潴留。

其四为其他疾病因素，其中以前列腺增生为典型，部

分男性患者年龄较大，且长期保持不健康生活习惯，致使其

前列腺出现增生病变，致使尿道窄化，进而引发尿潴留。

2 并发症护理措施

2.1 血肿护理

护理人员针对该并发症应当对出血情况进行有效抑制，

并且对原发病灶进行积极处理。术后，对患者穿刺部位予

以密切观察，若发现进行性出现表现及血肿情况，应提前

进行拔管操作，对血肿进行挤压，促使其消散，后做好加

压包扎处理。针对已经拔管的患者，应将弹性绷带拆除，

以徒手压迫法控制出血情况，待无继续出血迹象后，再以

绷带进行加压包扎。在以沙袋进行加压时，注意控制时长，

常规在 6到 8小时之间，并且告知患者术侧肢体保持严格制

动状态 12 小时。术后 3 小时为关键时期，护理人员应当加

强对敷料的关注，查看是否存在渗血、血肿情况，若观察

患者腹股沟处存在肿块，需对其具体情况进行进一步观察，

包括硬度、杂音等。若血肿较小，则应对其形态进行标记，

进而便于护理人员对其动态变化进行直观观察；若血肿较

大，则护理人员需对患者的腿径进行动态化监测，注意分段

测量，且控制误差在 0.5 厘米内，并且综合考虑患者皮肤张

力对测量结果的影响。同时，对其体温、肤色、肢体远端动

脉搏动予以密切观察。

2.2 急性血管闭塞护理

针对此类患者，护理人员首先应协助临床医师为患者
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采取溶栓、抗凝等治疗措施，待其症状改善后，再为患者

进行严密的病情监测。护理人员应当对患者心绞痛症状及

心电图表现予以关注，在患者出现胸痛反应时，对此时心

电图表现进行记录，便于对其异常变化予以及时发现，并

在医嘱的指导下为患者使用镇静、止痛等治疗措施。此外，

还需对患者的血压予以密切监测，针对血压异常下降情况，

要对其具体原因予以明确。同时，护理人员还需关注其无

明显诱因的疼痛反应，对其手术前后的下肢周径进行测量、

比较，评估是否出现栓子脱落、肢体乏力水肿表现，若有，

则需及时向临床医师进行反馈。

2.3 拔管综合征护理

若患者手术时间在上午 10 点后，则手术当天晨起时，

护理人员需告知其可适当进食，避免出现低血糖症状。若

手术过程中患者出血量较多，则需及时对血容量进行补充，

从而对迷走神经反射起到减少作用。在为患者进行拔管操

作前，需准备多巴胺、阿托品等急救药物，同时护理人员需

做好告知流程，从而对患者过度紧张的情绪起到一定缓解

作用。并且对患者疼痛敏感度予以评估，据此决定是否需

要为患者使用麻醉药物，避免疼痛过度引发迷走神经反射。

拔管操作时，确保动作快速、力度适宜，并于穿刺点上侧 1

到 2厘米位置进行按压，过程中对患者体征予以密切关注。

压迫时对力度进行准确把控，既要保证有效止血，又不可对

血管造成过度刺激。

2.4 动静脉瘘护理

由于此类患者主要表现为 DBP 下降、心动过速症状，

因此，护理人员需对其血压、心电予以持续监护，对血压、

心率变化进行严密观察与记录。

2.5 假性动脉瘤护理

针对瘤体超过 3厘米的患者，需为其进行超声下压迫，

临床常用彩色多普勒超声诊断仪，以超声探头进行适当加压，

促使通道内无血流通过，同时对股动脉畅通性予以维持，压

迫时长通常在 10到 30分钟之间，随后逐渐减压，若此时超

声下显示仍有血流通过，则继续重复上述动作。待成功完成

压迫操作后，以绷带为其进行加压包扎，并且要求患者术侧

肢体严格制动 24小时，并在干预后 48到 72小时，以超声技

术进行复查，若处理效果不够理想，则需采取血管外科修补

处理 [6]。

2.6 静脉血栓护理

针对，此类患者临床在予以药物治疗的同时，应对抗凝、

溶栓类药物的用药方式进行严格掌握，护理人员还需对患者

皮肤、口腔黏膜等部位的出血情况予以严密关注，定期为患

者进行尿常规、大便潜血实验，并及时向临床医师进行反馈，

对用药进行合理调整。针对急性期患者，应指导其严格卧床

休息，并且保持下肢高于心脏水平的体位，在避免血栓脱落

的同时，对静脉回流予以促进。

2.7 尿潴留护理

护理人员应针对引发尿潴留的具体原因，采取针对性

护理手段。针对精神因素，护理人员应对其情绪问题予以

重视，引导患者正确看待术后床上排尿活动，告知其床上

排尿的目的在于减少术后活动，避免切口牵拉出血，并指

导患者及家属掌握正确方式，同时对其负面心理予以疏导，

并且通过播放乐曲、流水声等方式，促进患者心情舒畅，同

时对排尿行为起到诱导作用。针对麻醉药物因素，护理人员

可对患者膀胱部位进行热敷，有利于局部血流循环的加速，

进而对症状起到改善效果。针对感染因素，护理人员首先

应当在日常护理中严格遵照无菌原则执行，将感染发生风险

降至最低，针对已经感染的患者，应当严格按照医嘱内容，

指导患者接受抗感染治疗。针对其他疾病因素，应当积极协

助临床医师采取药物、外科手术等治疗手段，消除病变因素。

3 结语

当前，PCI 术是针对冠心病的主要治疗方案，但术后并

发症可对其治疗效果造成负面影响。因此，针对介入术后常

见并发症，临床医护人员应当对其具体原因予以明确，从穿

刺、拔管、用药等方面予以改进，提升操作水平及治疗安全

性，进而为患者的术后恢复提供有力保障。
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