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Abstract
Coronary heart disease (CHD) is still on the rise globally in terms of morbidity and mortality, causing huge costs to the health care 
system. Meanwhile, its physical and psychological impact on patients also poses a huge burden on themselves and their families. Per-
cutaneous coronary intervention provides an alternative for surgical vascular reconstruction and the diagnosis and treatment of coronary 
heart disease. Coronary intervention via the radial artery is the main method at present. Due to the occurrence of various vascular com-
plications at the radial artery puncture site, more and more hemostatic methods are applied. Therefore, this paper reviews the research 
progress of hemostatic methods at the radial artery puncture site after coronary intervention. 
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摘　要

冠心病在全球的发病率和死亡率仍处于上升阶段，给医疗卫生系统造成了巨大的费用，同时对患者身体及心理产生的影响也
给本人和家庭造成了巨大的负担。经皮冠脉介入术为外科血管重建和冠心病的诊治提供了一种替代选择。经桡动脉路径行冠
脉介入术是目前的主要方法，因桡动脉穿刺点的各种血管并发症的发生，越来越多的止血方法应用而生。因此，论文针对冠
脉介入术后桡动脉穿刺点止血方法的研究进展做一综述。　
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1 引言

经皮桡动脉行冠脉介入术因其手术创口小、术后并发

症少、可减轻患者痛苦，缩短住院时间及降低再入院率而

被广泛应用，术后的桡动脉止血方法也被广泛研究。随着社

会老龄化和城市化进程加快，居民不健康生活方式流行，中

国居民心血管病危险因素普遍暴露，呈现在低龄化、低收入

群体中快速增长及个体聚集趋势 [1]。在发达国家中，冠心病

的病死率位居首位；在中国也是一个相当庞大的群体，据不

完善统计，目前中国冠心病死亡率占全部心脏病死亡人数的

10%~20 %，严重影响着人类的生活质量。经皮冠脉介入术为

外科血管重建和冠心病的诊治提供了一种替代选择 [2]。经

皮冠脉介入术需要引入动脉鞘，鞘管通过股动脉、肱动脉

或桡动脉进入血管系统，以达到心脏阻塞的部位。股动脉

因其血管直径较大，在过去是动脉鞘插入的首选途径，但

其止血难度大，会导致患者严重的疼痛、不适，且有穿刺

部位的出血、血肿，甚至假性动脉瘤、动静脉瘘及腹膜后

血肿的形成，从而增加患者痛苦、延长住院时间和增加重

新入院率。一项涉及 2763 名患者的 Meta 分析表明 [3]，经

桡动脉路径出现血管并发症的风险显著降低，结果还表明，
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经桡动脉路径和经股动脉路径相比较，手术时间和手术成

功率没有明显差异。但其出血并发症更少，住院死亡率更低，

入路部位并发症更少，而且成本效益更高，2015 年欧洲心

脏病学会在急性冠脉综合征治疗指南中给出了 I 类建议，

使用经桡动脉路径作为任何经皮冠状动脉介入治疗的首选

方法 [4,5]。桡动脉穿刺点止血方法众多，止血不佳会导致瘀

斑、皮损、张力性水疱、上肢疼痛、手部发绀及前臂血肿等；

也可能会发生桡动脉痉挛，严重的痉挛可以导致桡动脉剥

脱；以及无症状的并发症如桡动脉闭塞，Rashid 的荟萃分

析显示在 24h 内的发生率高达 7.7%[6]；甚至发生骨筋膜室

综合征、腕管综合征等并发症，从而影响患者的生活质量。

因此，各项研究提出多种桡动脉穿刺点的止血方法，以期

减少并发症，给患者带来更多的获益，论文将从以下几个

方面提出止血方法的最新进展。

2 弹力绷带压迫止血法

弹力绷带压迫止血法是指在无菌纱布块加压的基础上

使用弹力绷带缠绕，使穿刺点保持适当的压力，从而起到

局部止血的作用，谢春等 [7] 将 88 例患者随机分为两组，各

44 例，对照组予弹力绷带加压包扎法，观察组采用桡动脉

加压止血器处理，发现观察组的止血成功率高，并发症发

生率低，且一定程度上减少再出血发生风险。弹力绷带压

迫止血法在临床上较为常见，其舒适度高，局部皮损、桡

动脉闭塞发生率低，但因其覆盖面积较大，无法直观观察

出血、肿胀情况，导致术后再出血发生率高，局部肿胀明显。

见表 1。

表 1 两组并发症比较 [ 例 (%)]

组别 例数
穿刺处
青紫

穿刺处
疼痛

手肿胀 手麻木 合计

观察组 44 1（2.27） 2（4.55） 1（2.27） 1（2.27） 5（11.36）a

对照组 44 4（9.09） 3（6.82） 5（11.36）1（2.27） 13（29.55）

注：与对照组比较，x2=4.470，ap=0.035

3 止血器止血法

3.1 气囊式止血器止血法

桡动脉气囊式止血器是一种可以充气的透明装置（见图

1），其操作方法：将鞘管退出 2~3cm，将止血器标记处对准

穿刺部位，两端通过可调节型粘扣将装置固定于手腕，将气

囊内注入 13~18ml 气体，膨胀气囊，再将鞘管全部拔出，标

准为既能有效止血又能确保肢端血运良好，该气囊止血法术

后 4h 放气 2ml，之后每 2h 放气 2ml，8h 后拆除装置。

图 1 桡动脉气囊式止血器

3.2 旋帽式止血器止血法

桡动脉旋帽式止血器包括加压旋钮、加压胶带、加压板、

腕带等，见图 2。

图 2 桡动脉旋帽式止血器

操作方法：将鞘管退出 2~3cm，将止血器加压软垫对准

穿刺部位，一手加压固定，另一手拔出鞘管，两端通过可调

节型粘扣将装置固定于手腕，同时将旋帽顺时针旋转 3 周，

标准为肢端血运良好且穿刺部位止血，术后 4h 逆时针旋转旋

帽 1 周，之后每 2h 旋转 1 圈，8h 后拆除装置。

张小红等 [8] 通过观察 300 例患者发现气囊式止血器及
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旋帽式止血器均有较好的止血效果，且使用方法简单，腕

带可以调节松紧度，使术后并发症显著降低。旋帽式止血

器的止血效果明显优于气囊式止血器，且患者舒适度高，

血管并发症少。旋帽式止血器采用弹簧压缩原理，并有自

粘粘扣设计，加强固定，保证了止血效果，且止血过程中

不会压迫尺动脉和静脉，保证肢体远端正常的血液循环，

降低麻木、发绀及肿胀风险。气囊式止血器质地较为坚硬，

无弹性，使用过程中较易出现皮损，增加患者痛苦。见表 2、

表 3。

表 2 两组手部疼痛、麻木、肿胀发生率的比较 [n(%)]

表 3 两组手部并发症发生率的比较 [n(%)]

4 壳聚糖止血敷料止血法

壳聚糖止血敷料是一种生物性伤口敷料，原理为壳聚

糖和壳素带有大量正电荷，诱导带有负电荷的红细胞和血

小板聚集，从而达到止血效果，且穿刺点血栓较为牢固，

减少发生血管并发症的风险 [9,10]。壳聚糖止血敷料需要联合

弹力绷带或止血器止血，可以缩短止血时间及护理人员操

作时间，减轻手部肿胀程度、减轻压痛及患者焦虑情绪。

弹力绷带、止血器及生物止血敷料等止血方法的应用，

都旨在有更好的止血效果，减少血管并发症，使患者舒适

度增加。综上所述，目前所提出的桡动脉穿刺点的止血方

法各有优缺点，临床上发现目前使用弹力绷带法止血可提

高止血成功率且并发症较低，但其覆盖面积较大，且术后

再出血发生率较高，局部肿胀较明显，因此怎样能达到有

效止血的基础上血管并发症少、患者舒适度高、患者经济

负担轻，仍有待进一步研究。
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