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经肱动脉途径冠状动脉介入治疗并发症的预防及处理
王 刚 刘厂辉△ 唐振旺 宁国庆 曹 燕 万 娟
（南华大学第一附属医院心血管内科 湖南衡阳 421001）

摘要目的:评价 130例次经肱动脉途径冠状动脉介入治疗（PCI术）局部并发症情况。方法：连续入选 2009年 3月至 2011年 12
月我院经肱动脉途径冠状动脉 PCI术的病例 130例次。分析经肱动脉介入治疗操作并发症情况。结果：共 24例患者发生了局部
并发症，并发症发生率为 18.5%。其中穿刺局部发生血肿 22例(16.9%)，其中 1例合并骨筋膜室综合征及正中神经损伤(0.8%)，局
部神经损伤 1例(0.8%)，假性动脉瘤 1例(0.8%)。经处理后血肿全部吸收，最后仍有 1例正中神经损伤和 1例假性动脉瘤未能完全
康复。结论：经肱动脉途径冠状动脉 PCI术并发症发生率较高，熟悉肱动脉穿刺方法、掌握标准的压迫止血包扎方案、术后肢体夹
板制动、并对其并发症有足够的认识和处理对策的充分准备可以减少并发症及其不良后果的发生。
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Treatment and Prevention about the Complications of Percutaneous Coronary
Intervention Therapy by the Brachial Artery
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ABSTRACT Objective: To evaluate the local complications of percutaneous coronary intervention (PCI) therapy by the brachial

artery. Methods: 130 cases were consecutively selected from March 2009 to December 2011 cases of brachial artery approach for PCI.
The complications of brachial artery interventional treatment were analyzed. Result: A total of 24 cases of patients with local
complications, the incidence rate was 18.5%. There were 22 cases of local hematoma in puncture side (16.9%), including 1 case with
psteofascial compartment syndrome and median nerve injury(0.8%), 1 case with partial nerve injury(0.8%) and pseudoaneurysm in 1 case
(0.8%). After treatment, the hematomas were all absorbed, but a median nerve injury and pseudoaneurysm had not been completely
recovered. Conclusion: The complication of PCI by the brachial artery had higher incident, and it can reduce the occurrence of
complications and adverse consequences that being familiar with the brachial artery puncture method, mastering standard pressurized
dressing program, limb splint after operation, having sufficient knowledge of the complications and fully prepared countermeasures.
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随着冠心病介入诊治技术的不断提高以及患者对术后生

活质量要求的提高，越来越多的医院开始采用经桡动脉及肱动

脉途径冠状动脉介入诊治，国外报道肱动脉穿刺成功率在

99.5-99.6%不等[1-4]。我院从 2004年底逐渐改用经桡动脉途径冠
状动脉介入术，但桡动脉较细，穿刺有一定的失败率，一般可将

桡动脉穿刺失败后均改为经肱动脉途径，肱动脉相对较粗大，

穿刺基本均能成功，随后全部顺利行冠状动脉 PCI术，但是术
后有部分患者出现局部并发症，常见的有穿刺处血肿、骨筋膜
室综合征及正中神经损伤、局部神经损伤、假性动脉瘤形成等，
甚至个别患者出现手的感觉功能障碍等后遗症。故本文总结我
院近 3年来经肱动脉途径冠状动脉 PCI术的病例 130例中出
现的各种局部并发症的类型及形成原因以及相应处理后的结

果，以供大家参考和借鉴。

1 对象和方法

1.1 研究对象
入选 2009年 3月至 2011年 12月我院所有经肱动脉冠状

动脉 PCI术的病例 130例次。均为桡动脉穿刺失败后改为经肱
动脉途径，并全部成功行 PCI术。其中男性 67例次（51.5%），女
性 63例次（48.4%）。平均年龄（59.6±11.1）岁。其中合并心功能
不全的 33例次（25.4%），高血压 98例次（75.4%），糖尿病 46例
次（35.4%）。其中≥60岁患者 69例次（53.1%）。
1.2 方法
因为 DSA机器操作原因，我们全部选择右侧肱动脉为手

术侧。具体穿刺方法为：①患者常取仰卧位，右侧手前臂伸直，
掌心朝上，肘关节伸直并轻度外旋。在肘关节皮肤皱褶稍上方
或者稍下方约 0.5～1.0 cm范围内，以感觉肱动脉搏动最强处
为穿刺点，取 2%利多卡因约 2～5 mL局部浸润麻醉，局麻成功
后以无菌刀片做 2 mm 皮肤切口；②先采用微穿刺套装
(BRAUN公司)穿刺，当血液从针芯喷出后,放入软头直行导丝
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至肱动脉后退出穿刺针，置入 6F血管鞘（TERUMO公司）后，
退出导丝及鞘芯，由鞘管侧管注入肝素 8000 μ，以后手术每延
长 l h，再追加肝素 1000 μ；③完成冠状动脉 PCI术后拔出动脉
鞘管，在局部压迫后再进行加压包扎。标准方法是用食指的指
腹压迫在穿刺点上方，中指、无名指两指的指腹压迫在穿刺点
近心端 2-3 cm处，指腹要能触摸到肱动脉搏动，常规压迫 5-10
min左右，直到穿刺点无出血、渗血后再进行加压包扎。加压包
扎时第一块纱布对折后再卷成长方形纵向压在肱动脉上，中心

点为穿刺点上方 1-2 cm处，上方再覆盖 1-2块纱布，随后以绷
带加压包扎，包扎松紧度要适中。合适的包扎松紧度应该以能
摸到正常的桡动脉搏动为佳[5]。

2 结果

术后共 24例患者发生了并发症，并发症发生率为 18.5%。
其中穿刺局部发生血肿 22例(16.9%)，其中 1例合并骨筋膜室
综合征及正中神经损伤(0.8%)，另有局部神经损伤 1例(0.8%)
及假性动脉瘤 1例(0.8%)。出现骨筋膜室综合征及正中神经损
伤的一例请骨科会诊后行切开减压血肿清除后缓解，但最后正

中神经损伤未能恢复，经给予理疗、神经营养药物等后 3月随
访仍有手指麻木症状。另一例血肿较大扩散至前臂及上臂者给
予了穿刺放血治疗及理疗、热敷等保守治疗，余 20例只给予了
理疗、热敷等保守治疗，血肿均逐渐吸收，2周后局部可触及硬
结的 2例，因对手臂功能无影响，向患者解释后未再处理，3月
后随访仍有 1例局部可触及硬结；出现局部神经损伤的一例因
发现较早，及时给予理疗、热敷及神经营养药物治疗，3月后随
访完全康复；发生假性动脉瘤的一例建议行动脉瘤造影检查，

必要时手术治疗，但因患者无明显自觉症状，拒绝进一步检查

及治疗，3月后随访假性动脉瘤仍存在。

3 讨论

3.1 穿刺处血肿
为经肱动脉途径冠状动脉 PCI术最常见并发症。原因主要
有：①术后右上肢制动不彻底，由于肘关节处皮肤活动度大，活
动后压迫纱布滑动，易导致血肿；②压迫止血手法不当，时间过
短，压迫止血不彻底；③术中使用肝素导致凝血功能不佳；④肱
动脉多次反复穿刺，血管壁损伤严重等 [6-8]。另外，高血压也可增
加出血的危险性[9]。共有 22例患者发生局部血肿(16.9%)，考虑
主要与患者右上肢制动不彻底，活动过早有关。防治措施主要
有：①我院首创给予夹板右上肢制动：经给予类似外科肱骨骨
折时使用的双夹板，肱动脉压迫止血包扎完毕后，在肘关节的

内侧及外侧分别夹住后绷带固定，以避免患者术后肘关节过早

活动，术后第二天折除，经给予该方法制动后，在 2011年经肱
动脉穿刺冠状动脉 PCI术 40 例中共发生穿刺处血肿者仅 3
例，发生率降至 7.5%（2009至 2010年发生率为 21.1%）；②术
后按照前述标准手法压迫止血及加压包扎，包扎完毕后嘱患者

及病房医护人员密切观察穿刺处有无出血、桡动脉搏动情况及
手指颜色，同时嘱患者注意手部感觉，以判断包扎松紧度，如患

者出现手指颜色青紫，并同时伴有手部发麻，则提示包扎过紧，

静脉回流受阻，动脉供血不足，这时可适当的放松绷带。如发现
穿刺处出血，应立即折开绷带及纱布，并重新按照标准手法压

迫 5-10 min后穿刺点无出血、渗血后再次加压包扎；③注意肝
素用量及监测出凝血时间；④熟练掌握肱动脉穿刺技术是减少
局部血肿的重要预防措施，要尽可能的只穿破血管前壁，穿刺

针见回血后稍进针即可，不要进针过深，以免穿破血管后壁。
出现血肿后处理：可在术后 1-2天内给予冰敷以收缩血

管，减少渗出，如血肿过大，可采用本组中针刺放血法：在上臂

及前臂的肌肉组织给予注射器针头刺出多个小孔放出淤血，但

一定要注意穿刺时避免损伤血管和神经，要选择肌肉组织穿

刺，减少损伤血管和神经的风险，2天后出血基本终止，可给予
热敷、硫酸镁溶液湿敷及红外线理疗，以促进血肿吸收，一般在
2周左右血肿可基本吸收，有个别可能出现局部硬结，因对手
臂功能无影响，可不需再处理。本组中血肿均基本吸收，仅有一
例最后仍有局部硬结。
3.2 骨筋膜室综合征及正中神经损伤
骨筋膜室综合征及正中神经损伤是经肱动脉途径冠脉介

入治疗中比较严重的并发症。主要原因有血肿致骨筋膜室内压
力升高对正中神经的直接压迫损伤、穿刺时的直接正中神经创
伤以及肱动脉闭塞后导致的神经缺血损伤[10,11]。Kennedy等报
道经右侧肱动脉穿刺行心脏导管介入后的出现骨筋膜室综合

症及正中神经损伤的发生率为 0.2%-1.4%[12]。发生骨筋膜室综
合征的危险因素有抗凝治疗、未控制的高血压、过长的手术时
间及过度的加压包扎等。本组 1例发生原因考虑为肱骨内侧筋
膜内的局部血肿形成，导致筋膜内压力升高致正中神经压迫受

损。尽早发现和及时行外科切开减压血肿清除手术是处理这一
并发症的关键。本组 1例经骨科会诊后行切开减压血肿清除后
缓解，但最后正中神经损伤在 3月随访仍未完全恢复，考虑与
手术切开时间稍晚有一定关系，一般认为发病 4小时内行外科
手术探查是阻止神经损伤的时间窗[13]。
3.3 局部神经损伤
局部神经损伤主要与术中穿刺有关，在术中穿刺时要注意

患者的感觉，当患者出现麻木感或触电样感觉时一定要及时退

针，更换穿刺点，术后及时给予理疗、热敷及神经营养药物治
疗，本组中一例恢复良好，但术中不及时退针，术后不及时相应

治疗，可造成永久性损伤。
3.4 假性动脉瘤形成
常见原因有：反复或错误的穿刺、鞘管拔出后手法按压不

标准、动脉钙化、高血压、肥胖 [14]。防治的主要措施基本同预防
穿刺处血肿：熟练掌握肱动脉穿刺技术，尽可能不穿破血管后

壁；术后按照标准方法压迫止血等。治疗方案有超声引导下瘤
体压迫处理、超声引导下瘤体注射凝血酶治疗以及外科手术等
方案。本组 1例因患者不配合，未给予相应治疗，3月后随访假
性动脉瘤仍存在，但对其生活未造成特殊影响。
3.5 其它
如导丝进入血管周围间隙，无脉症，迷走神经反射，大出

血，死亡等本组病例均未发生。

4 结语

经肱动脉途径是冠状动脉 PCI 术的重要血管入路之
一 [15,16]，做为经桡动脉途径冠状动脉 PCI术的重要补充，多用于
桡动脉穿刺失败者[17-19]，但经本组病例总结发现相应的并发症

5289· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.27 SEP.2012

发生率较经桡动脉途径的要高[20,21]，本文报道了我们对经肱动

脉途径冠状动脉介入治疗常见的并发症及相应的处理方法以

及处理后的结果，希望能对大家以后有一定的帮助，以减少相

应并发症及其不良后果的发生。
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