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旋钮式桡动脉止血器首次不同减压时间的临床应用效果研究 
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摘要：目的：探讨旋钮式桡动脉止血器不同减压时间在冠状动脉造影术（coronary arterial angiography,CAG）后的应用效
果，为减少并发症出现，提高冠状动脉造影术后患者的舒适度提供理论依据。方法 方便抽样选取 2019 年 12 月- 2020 年 12
月我院心血管内科二区经桡动脉行冠状动脉造影术 160 例患者为研究对象，将其纳入对照组和实验组，每组 80 例。两组均使
用同一型号旋钮式桡动脉止血器，采用数字疼痛评分量表（NRS）进行疼痛评分，比较两组不同的首次减压时间对 NRS 评分
情况及术肢渗血、血肿、麻木等并发症情况进行研究。结果 实验组患者首次减压后 NRS 评分为(1.26± 0.57)分，低于对照组
的(2.24± 0.43)评分，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），实验组患者发生手前臂肿胀例数少于对照组，差异有统计学
意义（P＜0.05）；实验组发生出血渗血有 6例，对照组有 7例，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 CAG 术后半小时首次
开始减压,可减少局部并发症发生,提高患者术后舒适度。 
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Abstract：Objective To investigate the effect of different decompression time of rotary radial artery hemostatic 

apparatus in coronary angiography (CAG), and to provide theoretical basis for reducing complications and improving 

the comfort of patients after CAG. Methods a total of 160 patients who underwent coronary angiography via radial 

artery from December 2019 to December 2020 in the second section of the Department of Cardiovascular Medicine of 

our hospital were selected as the study subjects by convenient sampling. They were included in the control group 

and the experimental group, with 80 patients in each group. The same type of knob-type radial artery hemostat was 

used in both groups, and the digital pain rating Scale (NRS) was used to score the pain. The NRS score and complications 

such as limb bleeding, hematoma and numbness were studied by comparing the different time of first decompression 

between the two groups. Results After the first decompression, the NRS score of the experimental group was (1.26

±0.57), lower than that of the control group (2.24±0.43). The difference between the two groups was statistically 

significant (P < 0.05). The number of cases of hand and forearm swelling in the experimental group was less than 

that in the control group, the difference was statistically significant (P < 0.05). There were 6 cases in the 

experimental group and 7 cases in the control group, and the difference was not statistically significant (P > 

0.05). Conclusion The first decompression half an hour after CAG can reduce local complications and improve 

postoperative comfort of patients. 
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冠状动脉粥硬化性心脏病，因冠状动脉粥样硬化导致血

管管腔狭窄或闭塞而引起的心脏病，它与冠状动脉痉挛一起，

又统称为冠状动脉性心脏病，简称冠心病。有研究表明
[1]
，

随着国内社会经济的发展，人口老龄化进程的加速，冠心病

患病率及死亡率处于持续上升阶段，农村地区尤为显著。冠

状动脉造影术是在动脉血管经导管进入左、右冠状动脉口，

注入造影剂使冠状动脉及其分支显影，可提供冠状动脉病变

的部位、性质、程度、范围、侧支循环状况等
[2]
。桡动脉压

迫止血器按其结构组成和固定方式可分为卡扣式、旋钮式和

气囊式三种规格型号
[3]
。本研究通过比较两组 CAG 术后患者

首次减压时间，探讨 CAG 术后旋钮式桡动脉止血器首次最佳

减压时间，为进一步缩短压迫时间，减少并发症出现，提高

CAG 术后患者舒适度提供理论依据及临床护理操作借鉴。 

1 研究对象与方法 

1.1 对象 

通过方便抽样方法，选取 2019 年 12 月-2020 年 12 月我

院心血管内科二区经桡动脉行冠状动脉造影术 160 例患者为

研究对象，分为实验组和对照组，各 80 例。 

1.2 方法 

1.2.1 研究工具 

统一使用旋钮式桡动脉压迫止血带（SCW-ZXD-2）将弹性

体的中心点对准桡动脉表皮穿刺点上 0.5cm，将固定带活动

端绕过肢体，后穿过固定板固定端侧孔拉紧扣住；旋转旋钮，

使弹性体压紧桡动脉穿刺点，调节弹性体深度至桡动脉搏动

消失，后逐渐减压至可触及第一次桡动脉搏动为标准；观察

穿刺点是否渗血，以便及时调整弹性体深度。 

术后对照组首次减压时间为术后 1小时，减压 SCW-ZXD-2

止血带半圈，然后设定持续减压时间为 1 圈/2 小时，直至术

后 8 小时无渗血后撤除 SCW-ZXD-2 止血带；实验组首次减压

时间于术后半小时，首次减压半圈，其后设定 1圈/小时，术

后 4-5 小时松解固定带，术后 6小时无渗血后撤除 SCW-ZXD-2

止血带，使用无菌敷料促进伤口愈合。 

采用国际通用数字疼痛评分(numerical rating scale，

NRS)工具
[4]
，其是一种单维度的疼痛评价方法，对两组患者
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桡动脉旋钮式止血器留置期间的术肢舒适程度进行评估。 

1.2.2 统计学方法 

采用 SPSS 21.0 软件对数据进行分析。数据分别用均数

±标准差、频数来描述；数据为定量资料，如果服从正态分

布，选择 t 检验进行分析，否则用秩和检验进行分析；数据

为定性资料，采用 X
2
检验进行分析，P＜0.05 表示差异具有

统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组 CAG 术后患者疼痛情况比较 

研究结果显示，实验组患者首次减压后 NRS 评分为(1.26

±0.57)分，低于对照组的(2.24±0.43)评分，两组比较差异

具有统计学意义（P＜0.05）。详细见表 1。 

表 1两组冠状动脉造影患者首次减压后疼痛评分情况（分） 

组别 例数 NRS 评分 

对照组 80 2.24±0.43 

实验组 80 1.26±0.57 

Z 值 -9.345 

P 值 
 

P＜0.05 

2.2 两组 CAG 术后患者并发症发生情况比例 

研究结果显示，实验组患者发生手前臂肿胀例数少于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；实验组发生出血渗血

有 6例，对照组有 7例，差异无统计学意义（P＞0.05）。详

细见表 2。 

表 2 两组冠状动脉造影患者手前臂肿胀 

及出血渗血发生情况比较（例） 

组别 例数 手前臂肿胀 出血渗血

对照组 80 19 7 

实验组 80 9 6 

X
2
值 4.329 0.084

P 值 
 

0.037* 0.772

*在 0.05 水平（双侧）上显著相关 

3 讨论 

3.1 桡动脉旋钮式止血器首次减压时间对出血渗血的影响 

CAG 术采用桡动脉途径穿刺，由于动脉压力高、术前口

服负荷量、术中使用肝素抗凝等影响因素，使患者发生出血

的风险增高，因此预防穿刺部位出血是术后护理的重点之一。

根据研究结果表明，CAG 术后半小时开始减压与术后 1 小时

发生出血渗血例数比较，差异无统计学意义（P＞0.05），说

明缩短首次压迫时间与发生出血渗血情况无直接关系，此研

究结论与费红
[5]
等人的研究结果相一致。有文献表明

[6]
，术后

穿刺点出血与活化部分凝血活酶时间、国际标准化比值、术

后抗凝药物使用情况及是否植入支架等有关，也可能与止血

器定位不当有关，压迫点偏上时容易发生渗血。 

3.2 桡动脉旋钮式止血器首次减压时间对发生手臂肿胀

程度的影响 

本研究中，比较实验组与对照组的手前臂肿胀发生情况，

差异具有统计学意义（P＜0.05），表明 CAG 术后患者半小时

开始首次减压能有效减少患者发生手前臂肿胀，这与唐利平
[7]
等研究结果一致。 

3.3 桡动脉旋钮式止血器首次减压时间对术后患者舒适

度的影响 

本研究中，实验组患者首次减压后 NRS 评分低于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），研究结果表明，

止血器压迫时间的延长加剧患者的疼痛程度，术后半小时开

始减压，能有效减轻患者术肢疼痛感及麻木肿胀程度，使患

者舒适度增加
[8]
。 

综上所述，比较两组 CAG 术后患者首次减压时间发现，

术后半小时首次开始减压,可减少局部并发症发生,提高患者

术后舒适度。 
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