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有无肝素对于冠脉造影术后患者 

手术体验影响—1 项随机对照实验
唐莹妮　沈 瑶　杨淑娟　钱晓丹　吉亚军　王 烨

海宁市人民医院　浙江海宁　314400

摘　要：目的 研究有无肝素冠脉造影术后并发症的观察及护理。方法 本次研究选取的研究对象为 2024 年 7 月至 2025 年 6

月患者 200 例，按照完全随机法将所有患者随机分为常规组、实验组，每组 100 例。其中，一组患者实施有肝素冠脉造影（对

照组），另一组无肝素冠脉造影（观察组）。对比两组经桡动脉行冠脉造影术患者的并发症发生情况、疼痛、护理满意度。

结果 实验组经桡动脉行无肝素冠脉造影术患者的并发症发生率（3%）、护理满意度（100%）以及轻度以上疼痛评分（83%）、

绷带平均压迫时间（2 小时）均优于对照组 （P ＜ 0.05）。结论 经桡动脉行无肝素冠脉造影可有效减少并发症的发生，促

进患者护理满意度的提高和身体恢复，减少患者疼痛，缩短绷带压迫时间。
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经 桡 动 脉 路 径 行 冠 脉 造 影 术（transradial coronary 

angiography，TRA）因具有对机体伤害小、恢复快、缩短住

院日、无需卧床制动、减少术后并发症等独特的优势，近年

来已得到心血管医生的广泛认可，也成为患者最容易接受的

手术入路之一 [1] 。

既往临床上常用抗凝药物首选肝素，其起效快，抗凝

效果明显，但也存在着抗凝效果不可预测、患者出血风险大

等不足。尤其是高龄女性且患有糖尿病、心力衰竭、外周血

管疾病、肌酐清除率减低的患者，PCI 术后出血的风险明显

增加 [6]。传统的冠脉造影术中均需加入肝素，以避免造成血

管损伤、斑块脱落造成血栓形成的不良后果。然而，普通肝

素一般经过肝脏或肾脏进行代谢，相比于单纯心血管病患

者，合并急慢性肝功能不全、慢性肾脏病、血液系统疾病的

患者术中使用肝素本身就会大大增加出血风险。肝素也有发

生相关并发症的可能性，如出血、血肿、过敏及肝素诱导的

血小板减少等 [7] ，同时存在应用后压迫止血及制动时间较

长造成患者不适等问题。因此，无肝素造影理念逐渐出现。

无肝素造影是指导管等器械均用肝素盐水反复冲洗，造影过

程中不注入肝素钠稀释液。由于在术中未肝素化，患者的

凝血功能不受影响，一般无疑血功能障碍的患者在血管损

伤后 30 ～ 60min 内形成紧密牢固的凝血块，封闭伤口阻止

继续出血。因此，术后患者如能被予以恒定的压力有效地

压迫穿刺点达 1h，足以能够达到止血的目的 [8]。《中国 PCI 

指南（2016）》解读中提到，抗栓治疗的同时可增加出血事

件，需要根据患者情况权衡利弊 [9]。关于冠脉造影术中是否

使用肝素，或者不同剂量的普通肝素对预防术后桡动脉闭塞

（radial artery occlusion,RAO）

发生的有效性，国际上已有相关研究。孟买的一家心

脏研究所近期一项研究认为肝素在动脉造影中为非必需 [10]。

目前，国内关于无肝素冠状动脉造影的有效性、安全

性的相关研究仍较少，仅有单因素的回顾性分析，缺乏前瞻

性临床试验，尤其是随机对照研究。为进一步明确该问题，

本文旨在观察经桡动脉行无肝素冠脉造影术后的并发症情

况以及护理满意度，从我院收治的经桡动脉行冠脉造影术患

者中抽取 100 例有肝素冠脉造影和 100 例无肝素冠脉造影作

为对象展开研究，见下文：

1 资料和方法

1.1 资 料 

选取我院收治的 200 例经桡动脉行冠脉造影术的患者

（属于 2024 年 7 月 1 日～ 2025 年 6 月 30 日期间）作为研

究对象。排除标准：有血液系统疾病、凝血功能障碍、２４

ｈ内用过低分子肝素及肝肾功能不良的患者、无法经桡动脉

置入 6-Fr 动脉鞘管或指引导管、对造影剂过敏、因其他疾

病需服用利伐沙班、华法林等其他抗凝药物的患者。

常规组：男性 67 例 (67.0% )，女性 33 例 (33.0%)；平均

年龄 66.14±11.38（岁）
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实验组：男性 66 例 (64.0% )，女性 34 例 (34.0% )，平

均年龄 67.49±9.30（岁）

两组患者在性别、年龄等一般资料方面差异无统计学

意义（P ＞ 0.05）。

1.2 方 法 

1.2.1 常规组：患者平卧位，常规消毒皮肤，导管等器

械均用肝素盐水反复冲洗，铺手术巾、单，用 2% 利多卡因

局麻，穿刺右侧桡动脉，植入 6F 桡动脉防漏鞘管。经鞘管

送入 OUTLOOK 5F Radial TIG 冠状动脉造影，血管内注射

32mg（4mg/ml）肝素钠稀释液，分析造影结果。检查完成

后退出导丝、导管、拔除鞘管，无菌纱布覆盖，以绷带包扎

压迫右桡动脉穿刺点。术后每小时观察一次，直至 6 小时去

除绷带，观察 10 分钟，有无出血。

1.2.2 实验组：患者平卧位，常规消毒皮肤，导管等器

械均用肝素盐水反复冲洗，铺手术巾、单，用 2% 利多卡因

局麻，穿刺右侧桡动脉，植入 6F 桡动脉防漏鞘管。经鞘管

送入 OUTLOOK 5F Radial TIG 冠状动脉造影，分析造影结果。

检查完成后退出导丝、导管、拔除鞘管，无菌纱布覆盖，以

绷带包扎压迫右桡动脉穿刺点。术后 2 小时去除绷带，观察

10 分钟。如果有穿刺点有出血，继续绷带包扎。

1.3 观察指标：

1.3.1 术后并发症观察：桡动脉闭塞、前臂血肿形成、

假性动脉瘤形成、骨筋膜室综合征、桡动脉穿孔。观察术后

有无动脉血栓发生。1. 疼痛（pain）2. 感觉异常（paresthesia）

3. 麻痹（paralysis）4. 无脉（pulselessness）5. 苍白（pallor）

1.3.2 术后疼痛评分。无痛 0 分，轻度疼痛 1-3 分，中

度疼痛 4-6 分，重度疼痛 7-10 分。

1.3.3 术后护理满意度。总分为 100 分。分为 3 个等级。

评分在 85 分以上，判定为非常满意。评分在 60~85 分，判

定为基本满意。评分在 60 分以下判定为不满意。满意为非

常满意与基本满意之和。通过调查问卷的方式评估患者对术

后体验的满意程度。

1.4 统计学处理 

将本文数据录入到 SPSS20.0 软件进行统计处理，计数

资料 - 并发症发生情况、护理满意度和疼痛，分别用 % 表

示（卡方 检验）、均数 ± 标准差（x±s）表示（t 检验）。

以 P 值小于 0.05 为标准表示两组经桡动脉行冠脉造影术患

者的各项资料数据进行比较差别较大。 

2 实验结果 

2.1　两组一般资料对比 

两组性别、平均年龄差异无统计学意义（P>0.05）。见

表 1。

表 1 两组一般资料对比 [n(%)]

组别 例数 (n) 性别 平均年龄

男             女

对照组 100 67             33 64.76

实验组 100 64             36 67.49

c2

P 值

2.2　两组并发症对比 

关于桡动脉闭塞、血肿、出血，血肿差异  统计学意义（P

＞ 0.05）。见表 2。

表 2 两组桡动脉闭塞、出血、血肿发生率比较 [n(%)]

组别 例数 (n) 桡动脉闭塞 出血 血肿

对照组 100 0 2(2.0) 8(8.0)

实验组 100 0 1(1.0) 2(2.0)

c2 0.505 3.789

P 值 0.477 0.052

2.3　两组疼痛评分对比 

实验组压迫时间缩短，疼痛发生率较对照组发生率低

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。 

表 3 两组患者比较 [n(%)]

组别 例数 (n) 无疼痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 轻度及以
上疼痛

对照组 100 7(12.0) 90(90.0) 3(2.0) 0 93(93.0)

实验组 100 17(17.0) 82(82.0) 1(2.0) 0 83(83.0)

c2 4.735

P 值 0.030

2.4　两组护理满意度对比 

研 究 组 总 满 意 率 比 对 照 组 高， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。见表 4。

表 4 两组患者满意度比较 [n(%)]

组别 例数 (n) 非常满意 基本满意 不满意

对照组 100 95(95.0) 5(5.0) 0

实验组 100 100(100.0) 0(0.0) 0

c2 5.128

P 值 0.024

3 讨论 

经桡动脉冠脉造影是冠心病患者诊疗时的主要手段，

通过对冠脉进行造影检查，能够明确冠脉狭窄的程度。然而，
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传统的有肝素冠脉造影延长了患者的压迫时间，经桡动脉行

无肝素冠脉造影术应用在心脏介入治疗和检查中具有较多

的优势，包括疼痛程度、并发症少、护理满意度高等，在并

发症中，无肝素组的血栓形成率没有增加。关于绷带压迫时

间，穿刺部位加压包扎后 2 h 拆除绷带安全有效。

2016 年一篇荟萃分析表明：1996 ～ 2015 年 31345 例患

者中，桡动脉闭塞（RAO）发生率在 1% 到 33%。早期（24 

小时内）RAO 发生率为 7.7%。本研究中，无论实验组及对

照组的桡动脉闭塞发生例数均为 0，较之既往报道发生率低，

可能与目前技术成熟及本中心经验积累相关。本研究数据同

时表明，无肝素冠脉造影未增加桡动脉闭塞风险。

在血肿、出血的发生率上，实验组较之对照组虽无显

著性差异，但呈现减少趋势，提示无肝素冠脉造影可能减少

出血相关不良反应风险。无肝素冠状动脉造影组减少出血相

关并发症的趋势未达到统计学显著性，可能与本研究所纳入

的样本量相对较小及相应把握度不足相关，需要在后续扩大

样本量的研究中进一步明确无肝素冠状动脉造影是否可能

显著减少出血相关并发症发生。

与此同时，我们发现实验组关于护理的总满意率比对照

组显著提高。这可能与无肝素冠脉造影绷带压迫时间缩短，

疼痛发生率降低有关。既往研究表明穿刺部位加压包扎后 4 

h 拆除绷带安全有效，且患者不适感明显降低 [11]。本研究中，

实验组和对照组的绷带压迫时间分别为 2 小时和 6 小时，无

肝素造影可以减少绷带压迫时间，而绷带压迫时间与患者舒

适度体验密切相关。

综上所述，本研究结果得出以下结论，无肝素冠脉造

影安全、可行，无肝素冠脉造影未增加并发症的发生。与此

同时，实验组经桡动脉行无肝素冠脉造影术在减少患者术后

疼痛及提升护理满意度方面，较之与对照组相比更具优势。
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