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·论　著·
经皮桡动脉入路直接冠状动脉介入治疗急性心肌梗死

肖　华，李志粱，陈爱华，宋旭东，傅　强，缪　绯，刘映峰
（南方医科大学附属珠江医院心血管内科，广州５１０２８２）

［摘要］　目的：探讨经皮桡动脉入路介入治疗在急性心肌梗死中的应用。方法：急性心肌梗死患者１０７例，其中５６例行直

接经皮桡动脉入路冠状动脉介入（ＰＣＩ）治疗（Ａ组），５１例行直接经皮股动脉入路ＰＣＩ（Ｂ组），比较两组的穿刺成功率、ＰＣＩ成

功率、血管开通时间、手术总时间、穿刺点并发症。结果：Ａ、Ｂ两组穿刺成功率均为１００％，ＰＣＩ成功率均大于９６％，鞘管置入

时间［（２．９３±０．４２）ｖｓ（３．０７±０．５４）ｍｉｎ，Ｐ＝０．１４］、血管再通时间［（１７．２３±３．４７）ｖｓ（１６．８１±４．８６）ｍｉｎ，Ｐ＝０．６１］、手术

总时间［（４７．０４±７．５３）ｖｓ（４８．７４±６．２２）ｍｉｎ，Ｐ＝０．２１］等差异均无统计学意义。Ｂ组穿刺点局部出血、血肿发生率（５／５１，

Ｐ＝０．０１６４）及拔管迷走反射（４／５１，Ｐ＝０．０３２７）均明显高于Ａ组（０／５６）。结论：经皮桡动脉入路介入治疗行急诊ＰＣＩ是安

全可行的，而且能减少穿刺点并发症。
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　　传统的冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）多采用股动脉
入路，但易出现穿刺点的并发症，包括动静脉瘘、假
性动脉瘤、出血甚至出现危及生命的腹膜后血肿，而
且术后需要卧床制动２４ｈ，对患者十分不便。新近
采用经皮桡动脉入路行ＰＣＩ术，能显著减少穿刺点
并发症，术后患者无体位限制，伤口处理简单，使得
患者的依从性增加。但由于该血管内径较小，到达
主动脉根部过程中血管弯曲较多，从而提高了介入
治疗难度。

　　本研究分别采用两种入路对急性心肌梗死
（ＡＭＩ）直接介入治疗，比较其疗效和并发症发生率，
现将结果报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００４年６月至２００６年２月，我科
对１０７例诊断为 ＡＭＩ的患者随机分为经皮桡动脉
入路ＰＣＩ组（Ａ组）和经股动脉入路ＰＣＩ组（Ｂ组）。
其中 Ａ 组 ５６ 例，男 ３６ 例，女 ２０ 例，平均年龄
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（６１．２３±１０．０５）岁，Ａｌｌｅｎ’ｓ试验均为阳性；Ｂ组５１
例，男３５例，女１６例，平均年龄（６２．５６±１１．８６）岁。

１．２　方法　 所有患者术前口服波立维３００ｍｇ和
肠溶阿司匹林０．３ｇ。Ａ组所有患者常规选择右侧
桡动脉侧穿刺，消毒右侧上肢前臂和双侧腹股沟区
皮肤，穿刺点位于腕横纹近侧２．０～３．０ｃｍ、桡动脉
搏动最强处。以１０ｇ／Ｌ利多卡因０．５～１．０ｍｌ局
麻后用２１号穿刺针斜面向上刺入，穿刺针与手臂成
角约２０～４５°，采用非透壁法穿刺进针，穿刺成功后
视觉估计血管直径，沿导引钢丝插入５Ｆ或６Ｆ桡
动脉扩张鞘管；Ｂ组患者常规消毒双侧腹股沟区皮
肤，于右侧股横纹下２ｃｍ股动脉搏动明显处利多卡
因局麻后穿刺，穿刺成功后沿导引钢丝送入６Ｆ或７
Ｆ动脉鞘管。两组均根据患者病变血管特点选择指
引导管、导丝和球囊支架，按冠状动脉介入治疗常规
进行介入治疗。两组手术均在相同的减影机下完
成，其ＰＴＣＡ、支架置入术中设备及材料相同，动脉
穿刺成功后均于鞘管内注射肝素１２５Ｕ／ｋｇ，术中追
加肝素１０００Ｕ／ｈ。术中专人记录各操作时程和疗
效。

１．３　术后处理　Ａ组患者：术后立即拔出动脉鞘
管，以厚无菌纱布覆盖，绷带加压包扎，术后２４ｈ拆
除绷带。Ｂ组患者：术后２ｈ拔除动脉鞘管，压迫穿
刺点近端２０～３０ｍｉｎ，以厚无菌纱布覆盖，强力绷带
行“８”字加压包扎，沙袋压迫６ｈ，术侧下肢制动２４ｈ

后拆除绷带。两组术后继续静脉注射普通肝素

５００～８００Ｕ／ｈ，保持部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）为
对照的１．５～２．５倍，１ｄ后改为应用低分子肝素

５０００Ｕ每１２ｈ１次，继续应用５～７ｄ；同时口服肠
溶阿司匹林片１００ｍｇ每日１次及氯吡格雷片７５
ｍｇ每日１次。术后监测生命体征、心电图、ＡＰＴＴ、
心血管事件、局部出血、血肿情况及其他并发症。

１．４　观察指标　穿刺成功率；鞘管置入时间（局部
麻醉至穿刺置入动脉鞘管时间）；ＰＣＩ术成功率（支
架置入后残余狭窄小于１０％，血管形态正常，前向
血流为ＴＩＭＩⅢ级，无明显夹层者视为手术成功，不
排除手术成功后出现死亡者）；血管再通时间（穿刺
置入动脉鞘管至第一次球囊扩张时间）；手术总时
间；拔管迷走反射；主动脉内球囊反搏（ＩＡＢＰ）使用
率；术后局部出血、血肿及其他并发症的发生率；住
院时间。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计
学处理，计量资料用珚ｘ±ｓ表示，统计分析采用两独
立样本ｔ检验及χ

２检验，Ｐ＜０．０５被认为有显著性
差异。

２　结　果

２．１　患者一般临床资料及介入治疗　两组患者间性
别、年龄、糖尿病、高血压、吸烟、左室射血分数及罪犯
血管的分布情况比较，均无显著性差异。见表１。

表１　两组患者一般临床资料

Ｔａｂ１　Ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ２ｇｒｏｕｐｓ

Ｉｎｄｅｘ Ｔｒａｎｓｒａｄｉａｌａｐｐｒｏａｃｈ
（Ｎ＝５６）

Ｔｒａｎｓｆｅｍｏｒａｌａｐｐｒｏａｃｈ
（Ｎ＝５１） Ｐ

Ｓｅｘ（Ｍａｌｅ／Ｆｅｍａｌｅ） ３６／２０ ３５／１６ ０．９３１９
Ａｇｅ（Ｙｅａｒｓ） ６１．２３±１０．０５ ６２．５６±１１．８６ ０．７１６０
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（ｎ） ３０ ２６ ０．８８９７
Ｄｉａｂｅｔｅｓ（ｎ） ６ ５ ０．７５６６
Ｓｍｏｋｉｎｇ（ｎ） ２６ １９ ０．７１０２
Ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ（ｃＢ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．７６±２．５６ ６．２８±３．３２ ０．３６４０
ＴＣ（ｃＢ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．９３±１．３２ ５．５８±１．０３ ０．１３１９
ＴＧ（ｃＢ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．６４±０．４８ １．５２±０．６５ ０．２７７０
ＬＤＬＣ（ｃＢ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．１２±１．２７ ３．８７±１．１３ ０．２８６４
ＨＤＬＣ（ｃＢ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．１２±０．３３ １．１９±０．４１ ０．３３０９
Ｂｌｏｏｄｕｒｅａ（ｃＢ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ７．８２±２．０４ ８．５３±２．４１ ０．１０２０
Ｃｒ（ｃＢ／μｍｏｌ·Ｌ－１） １４３．５３±５１．２９ １３２．４５±４３．８１ ０．２３４５
ＵＡ（ｃＢ／μｍｏｌ·Ｌ－１） ３８８．２４±１１７．７３ ３５５．３９±７８．８６ ０．０９６２
ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） ２４．１２±３．４８ ２５．０４±３．８９ ０．１９９４
Ｉｎｆａｒｃｔｒｅｌａｔｅｄａｒｔｅｒｙ（ＬＭ／ＲＣＡ／ＬＡＤ／ＬＣＸ） １／１７／２５／１３ １／１４／２４／１２ ０．９８９７

　ＴＣ：Ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＴＧ：Ｔｒｉｇｌｙｅｒｉｄｅ；ＬＤＬＣ：Ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＨＤＬＣ：Ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；Ｃｒ：Ｃｒｅａｔ

ｉｎｉｎｅ；ＵＡ：Ｕｒｉｃａｃｉｄ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＬＭ：Ｌｅｆｔｍａｉｎ；ＲＣＡ：Ｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ；ＬＡＤ：Ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ；ＬＣＸ：Ｌｅｆｔｃｉｒｃｕｍ

ｆｌｅｘ
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２．２　介入治疗结果及术中、术后并发症　两组穿刺
成功率均为１００％，ＰＣＩ术成功率、鞘管置入时间、血
管再通时间、手术总时间、ＩＡＢＰ使用率等差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｂ组穿刺点局部并发症及拔管

迷走反射发生率均明显高于Ａ组（Ｐ＝０．０１６４，Ｐ＝
０．０３２７）。Ａ组出现１例术侧动脉搏动减弱，但前臂无
缺血症状。Ａ组中３例患者和Ｂ组中２例患者于手
术成功后出现急性冠脉闭塞而死亡。见表２。

表２　两组ＰＣＩ治疗结果

Ｔａｂ２　ＯｕｔｃｏｍｅｓｏｆＰＣＩｉｎ２ｇｒｏｕｐｓ

Ｉｎｄｅｘ Ｔｒａｎｓｒａｄｉａｌａｐｐｒｏａｃｈ
（Ｎ＝５６）

Ｔｒａｎｓｆｅｍｏｒａｌａｐｐｒｏａｃｈ
（Ｎ＝５１） Ｐ

Ｓｕｃｃｅｓｓｏｆｐｕｎｃｔｕｒｅ（ｎ） ５６ ５１ ＮＳ
ＳｕｃｃｅｓｓｏｆＰＣＩ（ｎ） ５４ ５０ ０．６１４２
Ｃａｎｎｕｌａｔｉｏｎｔｉｍｅｓ（ｔ／ｍｉｎ） ２．９３±０．４２ ３．０７±０．５４ ０．１３５６
Ｃａｎｎｕｌａｔｉｏｎｔｏｂａｌｌｏｏｎｉｎｆｌａｔｉｏｎｔｉｍｅｓ（ｔ／ｍｉｎ） １７．２３±３．４７ １６．８１±４．８６ ０．６０５６
Ｔｏｔａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｔｉｍｅｓ（ｔ／ｍｉｎ） ４７．０４±７．５３ ４８．７４±６．２２ ０．２０８３
Ｃａｒｄｉａｃｄｅａｔｈｉｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅ（ｎ） ３ ２ ０．７２５３
Ｕｓｅｏｆｉｎｔｒａａｏｒｔｉｃｂａｌｌｏｏｎｐｕｍｐ（ｎ） １ １ ０．９４６８
Ｂｌｅｅｄｉｎｇｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｄｕｅｔｏｌｏｃａｌｐｕｎｃｔｕｒｅ（ｎ） ０ ５ ０．０１６４
Ｌｏｓｓｏｆｔｈｅｒａｄｉａｌｏｒｄｏｒｓａｌｉｓｐｅｄｉｓｐｕｌｓｅ（ｎ） １ ０ ０．３３７７
Ｖａｇａｌｒｅａｃｔｉｏｎ（ｎ） ０ ４ ０．０３２７
Ｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙ（ｔ／ｄ） ７．２３±２．４９ ７．９５±２．６７ ０．１５１９

　ＮＳ：Ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ

３　讨　论

　　直接ＰＣＩ能使急性心肌梗死的即时临床症状得

到改善并能获得较好的预后，随着ＰＣＩ技术的普及，

直接ＰＣＩ成为急性心肌梗死治疗的首选治疗。相比

传统的经股动脉入路手术，桡动脉由于位置表浅，附

近没有重要的神经和血管，不易发生神经血管损伤；

血管内径细，易于压迫止血；术后患者无需长时间被

动限制体位等，而愈来愈多作为冠心病介入治疗的

入路。由于桡动脉较股动脉为细，对于不熟练的术

者而言，穿刺难度较大，费时长。而对于急性心肌梗

死而言，血管开通时间越早，患者受益程度越大，这

对急性心肌梗死时是否能采用桡动脉入路提出了挑

战。

　　已有多项研究表明，择期ＰＣＩ治疗急性冠脉综

合征的过程中，手术入路对患者的症状改善和预后

没有明显差异，但因为经皮桡动脉入路有少的穿刺

并发症及体位限制而使患者接受程度较高［１２］。同

时经桡动脉入路进行直接支架植入术也取得了成

功［３］。在急性心肌梗死的直接ＰＣＩ治疗中，也有研

究表明，经皮桡动脉入路与经皮股动脉入路在穿刺

成功率、鞘管置入时间、血管开通时间、总的手术时

间及预后都没有差别，而股动脉入路组有较多的穿

刺点出血并发症［４６］。Ｖａｌｓｅｃｃｈｉ等［７］发现除了上述

结果外，桡动脉入路的患者平均住院时间与股动脉

入路患者相比尽管无统计学差异（Ｐ＝０．１），但略

短，这可能与其有少的穿刺点并发症有关。但在该

研究中有部分患者因右侧桡动脉穿刺失败而改为左

侧桡动脉或者股动脉入路，这对血管开通时间造成

一定的影响。Ｐｈｉｌｉｐｐｅ等［８］研究表明在结合直接血

管成形术和阿昔单抗治疗ＡＭＩ中，桡动脉治疗组的

住院时间大大低于股动脉组［（５．９±２．１）ｖｓ（４．５±
１．２）ｄ；Ｐ＝０．０５］，这与股动脉入路组较多出现穿

刺点并发症需要外科治疗有关。但该研究还发现排

除术者技术因素外，Ｘ射线照射时间在桡动脉组较

高，这与Ｌｏｕｖａｒｄ等［９］研究不同，尚需进一步研究来

证实。可见，经皮桡动脉入路直接ＰＣＩ由于有少的

穿刺点并发症而优于股动脉入路。

　　我们在术者能熟练的进行桡动脉穿刺的基础上

对两种手术入路行直接ＰＣＩ治疗ＡＭＩ进行比较，发

现穿刺时间、穿刺成功率、ＰＣＩ成功率、血管开通时

间、术中并发症发生率、住院时间无明显差别（Ｐ＞
０．０５），这与Ｌｏｕｖａｒｄ等［９］研究相似。股动脉入路组

局部瘀斑、血肿的发生率高（Ｐ＜０．０５），对术后的抗

凝治疗有一定的影响，是否会影响患者的长期预后

还需进一步观察。研究表明，约有１０％的患者桡动

脉侧支循环不好，当桡动脉闭塞时出现手部缺血。

故我们对所有经桡动脉入路患者于出院前检查桡动

脉搏动及Ａｌｌｅｎ’ｓ试验时，发现１例患者术侧桡动

脉搏动较对侧差，但Ａｌｌｅｎ’ｓ试验仍为阳性，患者无
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局部缺血症状，提示术前行 Ａｌｌｅｎ’ｓ试验是判断能

否行桡动脉入路手术所必需的。虽然我们发现两种

入路在时间和ＰＣＩ成功率上无明显区别，但对于桡

动脉穿刺不熟练的术者而言，在 ＡＭＩ的治疗中，不

能因为穿刺而导致血管开通时间的延长，从而影响

患者的预后。而且由于桡动脉较细，对指引导管的

顺应性和扭控性会有一定的影响，故对于右位心和

冠状动脉旁路移植术后发生心肌梗死的患者，还需

要更多的临床实践来证明其可行性。
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·消　息·

“军队卫生事业管理研究所”揭牌仪式隆重举行

　　中国人民解放军“军队卫生事业管理研究所”揭牌仪式日前在第二军医大学卫生勤务学系隆重举行。军队卫生事业管理

研究所的前身是“第二军医大学军队卫生政策与管理研究中心”，依托学校军队卫生事业管理教研室。经过中心全体同志的努

力，经学校推荐申报，由总后卫生部批准成立。该研究所是在军队八十多年的发展历史中第一个专门从事军队卫生事业研究

的机构。

　　总后卫生部李建华部长、总后卫生部医疗局吕吉云副局长以及第二军医大学张雁灵校长、黄伟灿副校长参加了大会。会

上，由总后卫生部医疗局吕吉云副局长宣布了成立中国人民解放军“军队卫生事业管理研究所”的决定。第二军医大学军队卫

生事业管理教研室张鹭鹭主任（兼任军队卫生事业管理研究所所长）汇报了研究所建设情况。李建华部长和张雁灵校长为研

究所揭牌并分别作了讲话。李部长指出，成立军队卫生事业管理研究所是我们军队卫生事业建设发展的需要，并对研究所的

发展提出了殷切的希望。张校长在讲话中要求研究所要发挥创新职能，把研究所建成一个具有重要学术地位的创新“研究基

地”；发挥职务职能，把研究所建成一个面向、服务总部和部队的“咨询机构”；发挥“研究所”育人职能，把研究所建成一个对外

开放的“培训平台”。

（第二军医大学卫生勤务学系军队卫生事业管理教研室供稿）


