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摘　要：动脉穿刺术在冠状动脉介入诊疗中扮演着重要角色，尤其是远端桡动脉穿刺术（distal transradial access，dTRA）的

应用日益受到关注。随着冠状动脉介入治疗的不断发展，传统的近端桡动脉穿刺（classic transradial access，cTRA）及股动

脉穿刺方法在临床中仍存在一些不足，如穿刺成功率低、并发症发生率高等问题。本文旨在综述 dTRA 的临床应用进展，

重点比较其与 cTRA 及股动脉穿刺的优劣，探讨影响穿刺成功率的因素、并发症的预防措施以及相关器械的创新。通过结

合最新的随机对照试验、观察性研究及荟萃分析，文章为临床医生提供循证医学的穿刺策略选择参考，促进冠状动脉介入

诊疗技术的优化及安全性提升。通过加强对 dTRA 的研究与应用，可望提高患者的舒适度和术后恢复质量，进一步推动该

领域的发展。
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动脉穿刺术作为冠状动脉介入诊疗中的基础操作，其安

全性和有效性直接影响着介入治疗的成功率和患者的预后。

在传统的冠状动脉介入治疗中，cTRA 因其操作简便和患者

舒适而被广泛采用。然而，近端桡动脉穿刺也存在着较高的

桡动脉闭塞率和穿刺相关的并发症，这些问题促使研究者们

探索更安全的穿刺技术。dTRA 的优势在于其解剖位置的特

殊性，能够有效降低桡动脉闭塞的风险。与传统的 cTRA 相

比，cTRA 在进行经皮冠状动脉介入治疗时具有更低的桡动

脉闭塞率，这一差异在统计上显著 [1][2]。此外，dTRA 还显

示出在穿刺时间、成功率和术后并发症发生率等方面的良

好表现。根据一项大规模的前瞻性研究，dTRA 成功率高达

96.2%，并且仅有 0.8% 的患者出现了术后轻微出血 [3][4]。

在对远端桡动脉穿刺的临床应用进行探讨时，分析其局

限性同样重要。尽管大多数研究表明 dTRA 在安全性和有效

性方面的优势，但也有研究指出其在技术操作上较为复杂，

且需要更多的操作时间和穿刺尝试 [5]。dTRA 的穿刺成功率

虽然高，但在单次穿刺成功的比例上不如近端桡动脉穿刺 [6]。

因此，操作者的经验和患者的生理特征（如桡动脉直径）对

成功率有重要影响。展望未来，远端桡动脉穿刺在冠状动脉

介入诊疗中的应用前景广阔。随着技术的不断发展和完善，

dTRA 有望成为一种标准化的穿刺方法，特别是在需要降低

桡动脉闭塞风险的患者群体中。进一步的随机对照试验和大

规模的前瞻性观察研究将有助于验证 dTRA 的长期安全性和

有效性，并为其在临床实践中的广泛推广奠定基础。

1 动脉穿刺术

1.1 动脉穿刺的传统途径及其局限性

在冠状动脉介入诊疗中，动脉穿刺是一项重要的技术，

其传统途径主要包括近端桡动脉穿刺和股动脉穿刺。近端桡

动脉穿刺因其操作简单、并发症发生率低而被广泛采用。然

而，它也存在一些局限性 , 近端桡动脉穿刺的成功率在不同

患者中存在差异，尤其是在解剖结构复杂或动脉钙化的患者

中，穿刺难度较大 [1]；近端桡动脉穿刺可能导致桡动脉痉挛

和血肿等并发症，影响患者的舒适度和后续治疗效果。另一

方面，股动脉穿刺虽然在一些情况下被视为替代选择，尤其

是在桡动脉穿刺失败时，但其适应症和风险也需谨慎评估。

股动脉穿刺的并发症发生率相对较高，包括出血、假性动脉

瘤和下肢深静脉血栓等 [7]。尽管股动脉穿刺可以提供更大的

血管通道，但患者的恢复时间较长，且可能影响下肢的功能。

因此，对于需要快速康复的患者，股动脉穿刺并不是最佳选择。

传统穿刺方法的并发症影响了患者的临床结果，尤其

是在急性冠脉综合征患者中 [8]。现代医学研究表明，采用新

技术和方法可以显著降低这些并发症的风险，超声引导下的
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穿刺技术已被证明可以提高穿刺的成功率并减少并发症的

发生 [9]。尽管传统的穿刺方法仍然是临床实践中的主流选择，

但其局限性和潜在风险促使了新技术的不断发展，以提高冠

状动脉介入治疗的安全性和有效性。

2 远端桡动脉穿刺

2.1 远端桡动脉穿刺的发展背景与解剖学基础

远端桡动脉穿刺的成功率高，且操作过程中的并发症

发生率较低，这为其在介入治疗中的广泛应用提供了有力的

依据。一项对 620 名患者进行的研究发现，远端桡动脉穿刺

组的动脉闭塞率显著低于传统桡动脉穿刺组，提示这一新技

术在减少血管闭塞风险方面具有明显优势 [1]。此外，随着技

术的不断完善与设备的更新，远端桡动脉穿刺在未来的心血

管介入治疗中将发挥更加重要的作用，为患者提供更安全、

有效的治疗选择 [24]。

2.2 远端桡动脉穿刺的临床应用效果及安全性评价

多中心注册研究和荟萃分析的结果表明，远端桡动脉

穿刺作为一种新兴的穿刺方式，相较于传统的前臂桡动脉穿

刺，展现出更优的穿刺成功率和手术完成率。目前有研究显

示远端桡动脉穿刺的成功率高达 95.13%，而传统的桡动脉

穿刺则略低，显示了远端桡动脉穿刺在实际应用中的潜在优

势 [10][11]。

除了影响穿刺成功率的因素外，手术完成率也是临床

评估的重要标准 [12]。研究表明，采用远端桡动脉穿刺不仅

提高了穿刺成功率，还缩短了手术时间，降低了术后并发症

的发生率，这使得该技术在临床推广中愈发受到重视 [13][14]。

2.3 远端桡动脉穿刺并发症发生率及类型

在冠状动脉介入诊疗中，采用远端桡动脉穿刺的方式逐

渐受到青睐。远端桡动脉穿刺显著降低了桡动脉闭塞（Radial 

artery occlusion，RAO）的发生率，这一发现为临床提供了

更安全的选择。一项研究通过对 620 名患者的分析，发现远

端桡动脉穿刺组的 RAO 发生率显著低于传统桡动脉穿刺组，

差异具有统计学意义 [1]。这表明，采用远端桡动脉穿刺可以

有效降低该并发症的风险 [25]。

在出血和血肿方面，远端桡动脉穿刺术的出血率较低，

且术后血肿的发生率也较为可控。在一项研究中，远端桡动

脉穿刺组的血肿发生率为 2.5%，而传统穿刺组为 4.6%[1][15]。

对于并发症的预防和处理策略，确保穿刺技术的规范性和使

用超声引导技术是关键。超声引导可以提高穿刺的成功率并

降低并发症发生的风险 [9]。

2.4 影响远端桡动脉穿刺成功率的临床因素分析

2.4.1 血管解剖特征与超声评估的作用

较大的血管直径往往能够提高穿刺的成功率，这是因

为较大的血管提供了更大的可操作空间，降低了穿刺失败的

风险。具体而言，使用超声引导进行穿刺时，可以清晰地观

察到血管的直径以及其解剖位置，从而帮助临床医生选择合

适的穿刺点和穿刺角度，以提高穿刺的精确性和成功率。比

较传统桡动脉穿刺与远端桡动脉穿刺的研究显示，远端桡动

脉由于其内径相对较大，导致穿刺成功率显著提高，且并发

症发生率较低 [1][26]。

超声引导下穿刺技术的应用在近年来得到了广泛推广，

超声检查能够在穿刺前有效评估血管的解剖特征，包括血管

的走行、直径、深度等，从而为穿刺提供重要的信息。[13][9]。

血管解剖特征与超声评估在冠状动脉介入诊疗中的应用，有

助于提高穿刺的成功率，减少并发症的发生 [27]。

2.4.2 患者相关因素

在冠状动脉介入治疗中，患者的性别、年龄、体重以及

合并疾病（如糖尿病、高血压）等因素都会对穿刺成功率产

生显著影响。男性患者相较于女性患者在动脉穿刺时的成功

率更高，可能与男性的血管直径更大有关 [16]。年龄也是一

个重要的因素，老年患者因血管弹性降低和解剖结构变化，

穿刺的难度和失败率均有所增加 [1]。此外，体重指数（Body 

Mass Index，BMI）较高的患者在穿刺过程中更易出现并发症，

提示在进行穿刺时需充分评估患者的体重情况 [16]。

合并疾病同样在很大程度上影响穿刺的成功率。糖尿

病患者往往因微血管病变而导致血管功能不良，从而增加穿

刺的难度 [9]。高血压患者在穿刺后出血风险增加，这也可能

与其血管的内皮功能障碍有关 [16]。合并糖尿病和高血压的

患者在接受冠状动脉介入治疗时，需采取更为谨慎的穿刺策

略，以提高穿刺的成功率并降低并发症的发生率 [1][9]。

此外，患者在穿刺过程中所感受到的痛感及穿刺次数

与血管痉挛的发生密切相关。接受多次穿刺的患者更容易产

生血管痉挛，进而影响穿刺的成功率和术后恢复情况 [16][1]。

对于疼痛的管理，使用局部麻醉剂（如利多卡因喷雾）可以

有效降低穿刺时的痛感，从而减少患者的焦虑和不适感，进

而提高穿刺的成功率 [17][18]。某些专用的止血装置能够在不

影响血流的情况下，提供有效的局部压迫，从而防止血肿或
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假性动脉瘤的形成 [12][9]。

值得注意的是穿刺方法和设备的选择也会因患者的个

体差异而有所不同。患者的性别、年龄和 BMI 等因素都会

影响穿刺的难度和成功率。女性患者在接受桡动脉穿刺时，

成功率相对较低，这可能与桡动脉的解剖结构及其生理特点

有关 [16][19]。

2.5 远端桡动脉穿刺与传统近端桡动脉穿刺的对比研究

2.5.1 穿刺时间与手术流程效率

在一项比较经典桡动脉和远端桡动脉穿刺的研究中，

尽管两组在穿刺时间和手术时间上没有显著差异，但远端桡

动脉组的桡动脉栓塞率显著低于经典桡动脉组，显示出远端

桡动脉穿刺在术后并发症控制上的优势 [1]。这意味着虽然穿

刺时间可能稍长，但由于其对术后并发症的有效控制，远端

桡动脉穿刺在整体手术流程效率上可能更具优势 [20][21]。

2.5.2 并发症发生率差异

在冠状动脉介入治疗中，穿刺部位的选择对并发症的

发生率有显著影响。使用远端桡动脉穿刺（DRA）与传统的

桡动脉穿刺（TRA）相比，显著降低了桡动脉闭塞和血肿的

发生率。这一点在 620 例接受冠状动脉造影或介入治疗的患

者中得到了验证，远端桡动脉组的闭塞率显著低于传统桡动

脉组，差异具有统计学意义。

此外，DRA 还表现出在减少穿刺部位血肿发生率方面

的优势。在一项对 252 名患者的研究中，DRA 组的血肿发

生率为 2.5%，而传统桡动脉穿刺组则为 4.6%[16]。这种差异

表明，远端桡动脉穿刺的临床应用不仅降低了并发症的发生

率，还可能改善患者的术后恢复质量 [22]。

总的来说远端桡动脉穿刺在降低桡动脉闭塞和血肿发

生率方面具有明显优势，且在临床应用中显示出良好的安

全性 [29]。

2.5.3 患者舒适度及术后恢复

在冠状动脉介入治疗中，患者的舒适度及术后恢复是

非常重要的指标，直接影响到患者的满意度和治疗效果。首

先，术后压迫时间的缩短是远端桡动脉穿刺的一大优势。与

传统的桡动脉穿刺相比，采用远端桡动脉穿刺后，术后压迫

时间明显减少，这为患者提供了更为快速的恢复体验。远端

桡动脉穿刺组的术后压迫时间显著低于经典桡动脉穿刺组

（291.6±10.5 分钟 vs. 343.5±9.8 分钟，P=0.047）[23]。这一

结果不仅提升了患者的舒适感，也使得患者能够更早地进行

恢复活动，减少了术后并发症的发生率。其次，患者疼痛评

分及生活质量的改善是另一项重要的指标。远端桡动脉穿刺

在减少术后疼痛方面表现优越 [17]。

2.6 远端桡动脉穿刺并发症的防治策略

医师术前进行评估，可以及时发现并处理可能的痉挛

或血流不畅情况，从而提高介入治疗的安全性和有效性 [28]。

总的来说桡动脉痉挛的预防与管理需要多方面的综合

措施，包括药物预处理、术中镇静及疼痛控制等，以确保冠

状动脉介入治疗的顺利进行。

3 结论

dTRA 作为一种新兴的冠状动脉介入诊疗技术，展现了

其在降低桡动脉闭塞率和减少穿刺相关并发症方面的优越

性，相较于传统的近端桡动脉穿刺（pTRA），dTRA 不仅提

升了患者的舒适度，还改善了术后的恢复质量。这一技术的

发展无疑为冠状动脉介入治疗领域带来了新的希望。

总的来说，dTRA 作为一种新兴的冠状动脉介入技术，

展现出了良好的临床应用潜力。推动其在临床中的广泛应

用，需要我们不断探索技术的改进、加强培训和教育，同时

也要注重患者个体化的需求和特征。未来，在科研和临床实

践的共同努力下，dTRA 有望在冠状动脉介入治疗中发挥更

加重要的作用，进一步提升患者的治疗体验和健康预后。
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