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摘要：目的：实验将分析经远端桡动脉和经典桡动脉穿刺途径行冠脉手的临床情况。方法：选择我院 2021 年 3 月－2021 年
11 月接受冠状动脉介入诊疗的 200 例患者为研究对象，其中经远端桡动脉途径行冠脉介入术者 100 例，经经典桡动脉途径行
冠脉介入术患者 100 例。针对不同方案开展调研。结果：两组患者穿刺成功率比较，远端桡动脉穿刺成功率较高，且并发症低
于经典桡动脉穿刺组，差异性建筑。结论：采用经远端桡动脉入路成为冠心病治疗的首选方法，值得推广应用 
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随着心脏介入技术的不断普及及应用，桡动脉技术因成

为目前心血管介入手术入路的首选，特别是急诊介入患者中

经桡动脉介入治疗，因术后患者无需卧床，局部出血及血肿

发生率低，日益成为心脏介入医师首选入路
[1]
。选择我院 2021

年 3 月－2021 年 11 月接受冠状动脉介入诊疗的 200 例患者

为研究对象，对调研结果汇报如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2021 年 3 月－2021 年 11 月接受冠状动脉介入

诊疗的 200 例患者为研究对象，其中经远端桡动脉途径行冠

脉介入术者 100 例（远端桡动脉穿刺组），其中男 61 例，女

39 例，年龄 50－75 岁，平均(61.95±3.27)岁；经经典桡动

脉途径行冠脉介入术患者 100 例（桡动脉穿刺组），其中男

59 例，女 41 例，年龄 50－80 岁，平均(65.05±3.18)岁，

两组性别、年龄等一般资料比较差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准，患者

及家属知情同意。 

1.2 实验方法 

1.2.1 远端桡动脉穿刺组 

术前，分别在双侧桡动脉实施 Allen 试验，比较两侧供

血恢复情况，恢复速度较快者选定为手术侧。调整为平卧体

位，将手术上肢向外展 30°，实施常规消毒。消毒完成后，

在手鼻烟壶区作穿刺点，采用 1％利多卡因进行局部麻醉，

以 Seldinge 方法对远端桡动脉进行穿刺，穿刺角度设置为向

近端倾斜约 15°－30°，穿刺成功之后，置入 5F 或 6F 的桡

动脉鞘管，向鞘管内缓慢注射 2500U 肝素，以预防血栓。待

患者的远端肢体出现发热与麻木反应后，开始实施冠脉造影。

介入治疗操作完成之后，拔出先前置入的动脉鞘管，并立即

对穿刺点实施压迫止血，压迫时间为 5－10 min。仔细观察

手术肢体的皮肤变化，如有无颜色改变。询问患者手术侧肢

体的感觉，如有无疼痛感和麻木感。手术完成后 10－12 h 内

实施完全减压。 

1.2.2 桡动脉穿刺组 

术前准备与上组一致。消毒完成后，在掌横纹的上端约

2 cm 处(桡动脉波动强度最高区域)作穿刺点，采用 1％利多

卡因进行局部麻醉，以 Seldinger 方法对桡动脉进行穿刺，

穿刺角度设置为向近端倾斜约 20°-45°，穿刺成功之后，

置入 5F 或 6F 的桡动脉鞘管，向鞘管内缓慢注射 2500 U 肝素，

以预防血栓。待患者的远端肢体出现发热与麻木反应后，开

始实施冠脉造影并记录术中应用造影剂剂量。介入治疗后情

况与上组也相同。 

1.3 评价标准 

比较 2 组患者平均穿刺时间、穿刺成功率；记录患者穿

刺后至出院当天桡动脉痉挛、术后出血、血肿、动脉瘤、动

脉闭塞以及等并发症等不良反应的发生率。 

1.4 统计方法 

使用 SPSS24.0 软件分析处理数据，计量资料采用均数±

标准差（ sx  ）表示，两两比较采用独立样本 t检验；计数

资料采用 n（%）表示，组间比较采用 
2

x 检验。P＜0.05 为差

异具有统计学意义。 

2 结果 

就数据中看，两组患者穿刺成功率比较，远端桡动脉穿

刺成功率为 88.0%（88/100），经典桡动脉穿刺组则为 98.0%

（98/100），差异具有统计学意义（P＜0.05），远端桡动脉

平均穿刺时间为（7.8±2.1）min，桡动脉组则为（5.2±1.1）

min，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

远端桡动脉组患者术后并发症低于经典桡动脉穿刺组，

差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1两组患者术后并发症对比（例，%） 

组别 桡动脉痉挛 术后出血 闭塞 合计 

远端桡动脉组（N=100） 0 0 0 0.0% 

桡动脉穿刺组（N=100） 5 5 6 16.0%

X
2
    5.348

P    ＜0.05

3 讨论 

经典桡动脉穿刺介入治疗相比，应用经远端皮桡动脉穿

刺介入治疗冠心病，并发症更少，安全性更高，操作更方便，

同时远端桡动脉穿刺减少了穿刺点用力加压和穿刺压迫时间

更短，从而避免了迷走神经反射、血管闭塞等并发症的发生
[2]
。 

经远端桡动脉入路行冠状动脉造影及腔内成形术具有简

便、微创、安全、操作可重复性强，术后临床护理方便、患

者恢复快、并发症少的优势
[3]
，可取代经经典桡动脉入路行

冠脉介入诊疗而成为冠心病治疗的首选方法，有良好的发展

前景，值得推广应用。 
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