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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察
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急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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不同介入途径治疗老年冠心病患者的疗效观察
邵静

（济南市第三人民医院，山东  济南  250132）

0　引言

冠心病（CHD）全称为冠状动脉粥样硬化

性心脏病，由于冠状动脉血管出现动脉粥样硬

化病变，血管腔会变得狭窄或阻塞，进而引发

心肌缺血、缺氧或坏死，最终导致心脏病病发。

从广义上讲，冠心病表现为因炎症、栓塞等使

得管腔出现狭窄或闭塞。世界卫生组织将冠心

病分为5大类，包括猝死、心绞痛、心肌梗死、

无症状心肌缺血（隐匿性冠心病）以及缺血性

心力衰竭（缺血性心脏病），冠心病在临床上可

分为稳定性或急性冠状动脉综合征两种。此病

患者常出现心力衰竭、心脏骤停、心肌梗死、心

绞痛等症状，属老年人常见心脏病[1]，对于老年

人而言，冠心病具有发病率高、发病率常见和

致死率高的特点，严重威胁着老年人的身体健

康，在国内，冠心病是引发老年人死亡的重大

疾病之一。冠心病多与生活作息和生活方式有

关，尤其对于肥胖患者或者高血脂、高血压、高

血糖患者来说，冠心病的发病率会大大增加。

此外还应注意的是，冠心病的症状具有多样

性，病发时病情会急速恶化，因此一旦出现相

关症状应及时去医院检查，避免在病发时由于

治疗不及时或治疗不当导致死亡。目前治疗冠

心病的方式主要有药物保守治疗和冠脉介入治

疗。随着现代医学发展，冠脉介入技术越来越

成熟，更能降低高龄冠心病患者出现心脏相关

并发症几率，其治疗效果更加好于其他治疗方

式。冠脉介入治疗的途径可以分为股动脉途径

（Transfemoral Intervention, TFI）和桡动脉途

径（Transradial Intervention, TRI）两种，因

此，本研究选取了我院收治的100例老年冠心病

患者，分别采用桡动脉和股动脉分别介入穿刺

进行治疗，观察不同介入途径治疗老年冠心病

患者的疗效，具体分析如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

收集我院2019年1月至2019年12月收治

摘　要：目的   观察不同介入途径治疗老年冠心病患者的疗效。方法   收集2019年1月至2019年12月我

院100例老年冠心病患者资料。以随机数字法分为观察组和对照组，其中观察组50例，对照组50例，观察

组采用桡动脉治疗方式，对照组采用股动脉治疗方式。比较两组患者的临床疗效、动脉穿刺时间、导管插

入时间、造影剂用量、康复时间及并发症发作情况。结果   观察组中显效24例，有效18例，无效8例，对照

组显效18例，有效15例，无效17例，观察组的临床有效率（84.00%）明显高于对照组（66.00%），差异具

有统计学意义（P<0.05）；观察组患者动脉穿刺时间、导管插入时间略高于对照组，造影剂用量相似，差

异具有统计学意义（P<0.05）；观察组患者手术康复时间短于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；

对照组发生冠状动脉痉挛6例、冠状动脉穿孔5例、周围血管并发症2例，发生率为26.00%，观察组发生冠

状动脉穿孔2例、周围血管并发症3例，发生率为10.00%，对照组显著高于观察组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。结论   在治疗老年冠心病患者的过程中，采用桡动脉治疗方式患者不仅康复时间更短，而且

术后并发症少，值得推广。

关键词：介入途径；老年冠心病；治疗方式
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的1 0 0例老年冠心病患者资料，按照随机数

字法分为观察组和对照组，观察组50例，对

照组 5 0例，其中观察组男性 2 4例，女性 2 6
例，年龄60~80岁，平均（70.00±2.80）岁，

病程5 ~ 1 5年，平均（1 0 . 0 0±0 . 4 0）年；对

照组男性24例，女性26例，年龄61~83岁，

平均（72.00±2.88）岁，病程6~17年，平均

（11.50±0.46）年。经对比，两组患者的一般

资料无较大差异（P>0.05），具有可比性。本

次研究经我院医学伦理委员会批准同意开展。

纳入标准：（1）符合冠心病临床诊断标

准；（2）年龄>60周岁；（3）患者及其家属知

晓此次研究，并签署同意书。

排除标准：（1）有严重出血或血栓性疾病

患者；（2）未控制的严重高血压病者；（3）

有胰岛素依赖性糖尿病者；（4）肝、肾功能严

重损害者；（5）严重心功能不全者；（6）患

有其他系统严重疾病者。

1.2　研究方法

术前3~5 d，两组患者均每天服用阿司匹

林（生产厂家：西南药业股份有限公司，国药

准字：H50020029）100~300 mg/d，氯呲格雷

（生产厂家：乐普药业股份有限公司，国药准

字：H20123115）75 mg/d。术前1 d，医护

人员将对两组患者及患者家属耐心解释冠心病

介入手术，清洁患者皮肤以备手术，检验患者

身体两侧股动脉和背动脉的搏动频率。术后两

组患者均口服阿司匹林100 mg/d，氯呲格雷

75 mg/d。

手术时，观察组患者采取桡动脉介入治疗

方式，治疗方案如下：患者呈平躺位，右上肢

消毒后，伸直外展，置于臀托上。取2%利多卡

因3 mL对患者进行局部麻醉。以患者腕横纹

的近心端1~2 cm处的左、右桡动脉脉搏最强

处作为穿刺点，确定穿刺点后，首先对穿刺

点消毒。通过Seldinger穿刺成功后，置入6F
动脉鞘管，经鞘管注入肝素3000 IU，硝酸甘

油200 μg，使用5F多动能管进行冠状动脉造

影，若是对于冠状动脉开口异常或是主动脉扩

张的患者未成功，可换用同型号的造影导管完

成。根据具体的造影结果选择相应的6F指引导

管。一般情况下，左冠状动脉选取EBU6F3.5
或XB6F3.5指引导管，右冠状动脉选取6FJR指

引导管。因患者处于局部麻醉状态，医生应当

密切观察患者状态。手术完成后立即拔出动脉

鞘管，对于穿刺部位采取桡动脉止血带压迫止

血，同时观察患者有无发麻或疼痛感、皮肤颜

色有无变化。术后注意减压，1~2 h减压1次，

在6 h后若无出血症状可撤掉止血器。若穿刺失

败则需改成股动脉穿刺。

对照组患者采取股动脉进行介入治疗方

式，治疗方案如下：患者麻醉后，选取右侧股

横纹下2 cm的股动脉脉搏处为穿刺点，用18G
穿刺针按seldinger方法进行穿刺。成功穿刺

后，将穿刺针置入6F桡动脉鞘管，缓慢推入

2500 U肝素、200 μg硝酸甘油。左冠状动脉选

取6FJL4.0，右冠状动脉选取JR4.0。介入治疗

方式同观察组一样。手术完成后立即拔出动脉

鞘管，对穿刺部位进行血管缝合或压迫止血，

以弹力绷带加压包扎，并以沙袋压迫6 h，并且

卧床24 h。

1.3　观察指标

（1）临床疗效：对比两组患者的临床疗

效，分为显效、有效、无效三个等级。总有效

率=（显效+有效）/总例数×100%。

（2）手术情况：统计并对比患者动脉穿

刺时间、导管插入时间、造影剂用量、康复时

间、并发症发作情况。

（3）并发症：统计并对比两组患者的并

发生情况，包括冠状动脉痉挛、冠状动脉穿

孔、周围血管并发症等。并发症率=（冠状动

脉痉挛+冠状动脉穿孔+周围血管并发症）/总

例数×100%。

1.4　统计学方法

数据由统计学软件SPSS 20.0进行计算，计

数资料采用χ 2检验，以率（%）表示，计量资
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经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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料利用t进行检验，以均数±标准差（ ±s）表

示，P<0.05表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者临床疗效比较

治疗后，对两组患者进行随访发现，观察

组显效24例，有效18例，无效8例，对照组显效

18例，有效15例，无效17例，观察组的临床有

效率为84.00%，明显高于对照组的临床有效率

为66.00%，详细情况见表1。

表 1  两组患者临床疗效比较 [n(%)]

组别 人数 显效 有效 无效 总有效

观察组 50 24（48.00） 18（36.00） 8（16.00） 42（84.00）

对照组 50 18（36.00） 15（30.00） 17（34.00） 33（66.00）

χ 2 0.605 0.205 2.606 2.606

P 0.043 0.650 0.010 0.010

2.2　两组患者手术情况比较

分析观察组患者与对照组患者手术各项情

况，通过数据比较得出，观察组患者动脉穿刺

时间、导管插入时间略高于对照组，造影剂用

量相似，均无统计学意义（P>0.05），观察组

患者手术康复时间短于对照组，P<0.05，有统

计学意义，具体情况如表2所示。

表 2  比较两组患者手术情况（ ±s）

组别 人数
动脉穿刺时
间（min）

导管插入时
间（min）

造影剂用
量（mL）

康复时间
（d）

观察组 50 4.8±1.5 3.8±2.3 231.0±42 5.41±1.21

对照组 50 2.5±2.2 2.8±1.2 221.0±40 6.61±1.66

t 6.108 2.726 1.220 4.131

P 0.064 0.052 0.084 0.000

2.3　两组患者手术并发症发作情况比较

分析观察组与对照组患者术后并发症发

作情况，通过比较得出，观察组术后冠状动脉

痉挛为0例、冠状动脉穿孔为2例、周围血管并

发症为3例，对照组患者术后冠状动脉痉挛为6
例、冠状动脉穿孔为5例、周围血管并发症为2
例，观察组并发症发生率为10.00%，显然低于

对照组（26.00%），P<0.05，有统计学意义，

详见表3。
表 3  两组患者术后并发症发生情况比较 [n(%)]

组别 人数
冠状动脉

痉挛
冠状动脉

穿孔
周围血管
并发症

并发症总
发生

观察组 50 0（0） 2（4.00） 3（6.00） 5（10.00）

对照组 50 6（12.00） 5（10.00） 2（40.00） 13（26.00）

χ 2 5.679 1.203 3.019 3.027

P 0.017 0.272 0.662 0.018

3　讨论

冠心病即冠状动脉粥样硬化性心脏病，是

一种缺血性心脏病。心脏的跳动需要冠状动脉

为其提供血液动力，但若冠状动脉出现粥样硬

化，管腔容易变得狭窄甚至闭塞，血液流速变

慢，输送量变少，进而引发心肌缺血或缺氧，

甚至坏死，最终导致胸闷、胸痛等不适现象。

冠心病病因除了年龄和遗传等不可控因素外，

还包括高血压、血脂异常、糖尿病、超重、吸

烟等可控因素，临床表现为心悸、不正常呼吸

短促、胸痛等，剧烈运动后尤为明显，严重者

会产生心律失常、休克、心衰、猝死等，严重

威胁人的生命安全。冠心病多发于40岁以上的

年龄群体，并且男性发病率高于女性发病率。

随着经济发展和人们生活方式的改变，冠心病

近年来呈现年轻化趋势，成为现代人健康发展

的一大阻碍。就目前，临床上针对冠心病治疗

主要采取药物治疗和冠脉介入治疗，其中药物

治疗较为保守，疗效相对来说会更低。随着现

代医学和冠脉介入技术的发展，冠脉介入治疗

方式更能减少高龄冠心病患者的心脏相关不

良反应发生率，其治疗效果显然优于药物保

守治疗。自1977年皮冠状动脉介入治疗发明

以来，凭借其风险小、创伤少、疗效高的优

点，已经逐渐成为了我国治疗冠心病的一种

有效手术 [2]。手术前，医生会通过冠状动脉造

影检查患者血管狭窄情况，手术时，一只带有

球塞的导管经股动脉或桡动脉路径介入患者体

内血管狭窄病变处，以扩张病变血管，使得血



6766 2022 年 第 22 卷 第 83 期

·最新临床研究·

液流动畅通，缓解患者症状[3-4]。由于高龄患者

本身身体素质的原因，血管病变会更加复杂，

会对医护人员的专业能力和经验提出更高的要

求，尤其是当患者出现血管钙化、迁曲或者严

重变形的情况会增加导管插入的难度，从而提

高治疗难度，增加手术风险。因此，在术前，

医护人员应对患者各项身体指征进行全面的了

解，熟悉患者的既往病史和过敏史进行风险评

估，严格掌握相关适应证和禁忌证，之后再制

定适合患者的手术方案，尽量减少手术风险和

意外情况的发生[5-6]。

本次研究结果显示，观察组显效24例、有

效18例、无效8例，对照组显效18例、有效15
例、无效17例，观察组的临床有效率为84.00%
明显高于对照组（66.00%）；就手术情况而

言，观察组患者动脉穿刺时间、导管插入时间

略高于对照组，造影剂用量相似，观察组患者

手术康复时间短于对照组；就并发症而言，观

察组术后冠状动脉痉挛为0例、冠状动脉穿孔

为2例、周围血管并发症为3例，对照组患者术

后冠状动脉痉挛为6例、冠状动脉穿孔为5例、

周围血管并发症为2例，观察组并发症发生率

为10.00%明显低于对照组（26.00%）。本研究

通过比较桡动脉和股动脉介入治疗情况得出，

由于股动脉较粗大，医生在进行穿刺介入的时

候穿刺成功率较桡动脉高，但患者术后需卧床

休息较长时间，患者创伤更大，并发症更多；

而桡动脉介入手术压迫时间短，患者卧床时间

少，具有止血迅速、术后下床时间早的优点，

可以避免长时间卧床的痛苦和静脉血栓形成，

其并发症较少，更有可取性。

探究其原因，一方面桡动脉介入治疗是指

将特殊的导管经上肢桡动脉穿刺后插至相应的

动脉部位，选择性地注入造影剂，记录显影过

程，用以判断动脉有无病变。经桡动脉途径进

行介入治疗有以下几点优势。其一，由于桡动

脉表浅，穿刺点细，且附近没有大的静脉和神

经，与尺动脉之间有Allen’s环侧支循环，因

此会造成动静脉瘘，不易造成神经损伤，并且

出现手缺血的几率较小，具有损伤小的优点；

其二，由于穿刺形成的损伤较小，在对穿刺点

进行加压、包扎、止血时，难度降低，会大大

降低出血性并发症的概率，具有出血性并发

症少的优点；其三，由于患者在术后就可立即

拔出鞘管进行包扎，可以自由行走，免除强制

卧床休息的麻烦，解决了患者因长时间制动引

起的腰酸背痛，尿潴留等其他症状，有利于减

少患者不适度，具有无需强制卧床的优点；其

四，由于术后可立即下床活动，能够便于患者

康复，从而缩短了住院时间，一方面经桡动脉

可在门诊进行冠状动脉造影，在患者中接受度

高，另一方面患者的快速出院也能够节约卫生

资源，避免卫生资源的浪费，具有缩短住院时

间的优点；其五，患者的治疗费用会随着住院

时间减少而降低，同时，在造影过程中通常

只需要1根共用导管，减少了造影费用和治

疗费用。有报道称，经桡动脉介入治疗会使

医疗费用减少15%左右，具有减低医疗费用

的优点 [7]；其六，对于某些特殊患者，包括严

重肥胖患者，骨髂动脉高度弯曲或闭塞患者，

下肢截肢患者、动脉瘤患者等，经股动脉路径

治疗较为困难，失败几率较高时，经桡动脉介

入治疗就能够提供一个较好的替代途径，具有

良好的替代途径的优点；其七，对于某些特殊

情况，包括进同侧的内乳动脉桥血管介入治疗

会更加方便，具有减少一些手术难度的优点。

但值得注意的是，经桡动脉介入治疗有出现并

发症的可能性，尤其是桡动脉闭塞，是最为常

见且主要的并发症之一，在经桡动脉介入治疗

中出现几率为4%~10%，虽然介入治疗后不会

引起手部缺血，但会对患者造成难以消磨的遗

憾，并且桡动脉搏动消失后，中医切脉的难度

会有所增加。桡动脉闭塞的先兆表现为桡动脉

搏动较穿刺前有明显减弱，尺动脉搏动较之前

有明显增加；前臂肌肉酸痛，压迫尺动脉增加

桡动脉血流后，症状会有所减轻；此外还有刺
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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穿损伤血管内皮、术后止血压破到损伤的血管

（损伤程度同时间呈正比）、使用鞘管不当从

而造成损伤（尤其是鞘管直径大于等于血管直

径时）以及血液高凝状态导致肝素化不足。

因此医护人员在进行经桡动脉介入治疗的时

候要注意术后拔出鞘管，以压迫器加压包扎

穿刺处，对于仅做CAG的患者来说，压迫器

压迫1 h后要适当减压，2 h后要及时解除压迫

器，盖以敷料包扎；对于PCI患者来说压迫器

要在压迫后2 h进行适当减压，4 h后解除压迫

器，盖以敷料包扎；对于有桡动脉闭塞先兆的

患者来说，在解除压迫器1 h左右开始压迫尺动

脉，使血流阻断，以增强桡动脉搏动，直到放

开尺动脉后，穿刺处近端桡动脉的搏动强度基

本恢复或强于尺动脉。

另一方面股动脉介入治疗是指将特殊的

导管经股动脉穿刺后插至相应的动脉部位，

选择性地注入造影剂，记录显影过程，用以判

断动脉有无病变。股动脉介入治疗有以下几

点优势：其一，股动脉内径较大，介入操作方

便，在临床应用中具有一定的方便性，操作难

度较小，对于患者来说具有不易痉挛的优点；

其二，由于股动脉内径较大，可以允许植入较

大支架，所有的冠状动脉应用装置都可使用，

具有植入方便的优点；其三，如果需要临时起

搏装置或血流动力学监视，能够便于获得静脉

穿刺；其四，股动脉介入治疗在医学临床上发

展历史较长，已经获得大规模应用，且技术较

为成熟，具有安全性的优点。但同时，经股动

脉介入治疗也有较多缺陷：其一，由于股动脉

内径较大，若出现出血事件，不易止血，同时

引发的穿刺相关并发症较多，容易发生出血、

腹膜后血肿和血管并发症；其二，对于患者来

说，在治疗过程中较为痛苦，若发生临床相关

并发症则会出现较多的不适感。在经股动脉介

入术后，动脉鞘管须延迟4~6 h拔除且需严格

平卧12~24 h，患者容易出现尿潴留现象，同时

要忍受腰痛和排尿困难的痛苦，此外，患者因

为长时间卧床，诱发肺内感染、肺血栓栓塞并

发症的几率会极大增加；其三，因患者不易止

血且容易出现并发症情况，对于医护人员来说

工作量较大，对于患者来说，治疗费用较高，

尤其是术后采用手工压迫止血，造成时间和人

力的浪费，而在用于PCI的抗凝治疗之后，虽

然血管闭合系统能够帮助患者缩短出血和止血

时间，使其早期活动，但是较为昂贵并且对于

降低血管并发症效果并非完全有效；其四，患

者的选择具有局限性，当患者有髂股或主动脉

疾病时，选择经股动脉介入治疗的穿刺途径会

受到影响，对于部分股动脉、髂外动脉高度狭

窄、扭曲或闭塞的患者常造成导管进入失败，

从而导致治疗失败；对于肥胖患者来说，常发

生难以进针的情况，穿刺成功率不高；对于难

以控制的高血压患者、严重的主动脉瓣反流患

者以及腹股沟韧带纤维化患者，当出现出血情

况时，止血难度会大大增加 [8]。因此在进行经

股动脉穿刺介入治疗时，尤其要关注术后护理

情况，一要观察股动脉压迫物是否压迫牢靠，

是否有血渗出。如果有血性渗出的情况，意味

股动脉压迫的不确实，需要再次进行特殊的压

迫治疗；二要注意股动脉压迫过紧有可能导致

静脉回流受阻，出现下肢的肿胀等，建议下肢

采取抬高位；三要注意在穿刺过程中如果不注

意无菌操作，有可能会导致穿刺点的红肿、感

染等迹象，股动脉穿刺止血后需要定期换药，

以防止局部的细菌感染；四要注重其他护理，

包括观察末梢皮肤血运等特殊的注意事项；此

外患者要注意保持伤口部位的清洁与干燥，避

免用手去触摸局部，也要避免伤口部位碰水，

以免出现交叉感染的情况，可以定期使用碘伏

等药物进行消毒处理，在饮食方面要注意饮食

健康，可以多吃一些流食或半流质食物，也可

以食用清淡易消化的食物，但是避免吃过于难

消化的食物，以免出现腹泻的情况。

由此可见，介入治疗属于微创治疗，更加

简便、安全，具有有效性，并发症更少，与传
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统手术相比，因无需开刀而伤口更小，因多数

情况只需要局部麻醉危险性更小，术后更易恢

复且恢复效果更好，因尽量减少对身体的损伤

程度，从而最大限度地保护了身体各个器官功

能，尤其对于恶性肿瘤患者来说，介入治疗能

够把范围精确到病变部位，减少因治疗对身体

其他部位器官或细胞产生损伤。正因如此，介

入治疗方法已经取代了部分外科手术，在患者

中接受度更高，成为某些疾病（肝癌、肺癌、

子宫肌瘤等）的主要治疗方式之一。对于经股

动脉介入治疗方式来说，经股动脉途径做冠状

动脉造影已有较长的手术历史，其技术容易掌

握，器材容易获得，医生相对经验丰富，同时

由于血管内径更大，可适合较大直径的器材，

然而经股动脉穿刺后，病人至少要12 h后才能

下地活动。对于持续动脉灌注化疗的患者则需

要至少48 h后才能下地活动，容易产生尿潴留

等并发症，增加了患者形成下肢深静脉血栓的

风险，降低了患者的舒适度，且患者使用的闭

合设备较为昂贵。而经左侧桡动脉（在左前臂

手腕处）穿刺就解决了这一问题。对于经桡动

脉介入治疗方式来说，术后患者不需卧床，经

桡动脉穿刺栓塞与化疗术后患者可即刻下床活

动，进行早期活动，且不影响右手日常生活，

这对那些有严重腰背痛的患者特别有利，既

可以预防下肢深静脉血栓的形成，又提高了患

者的舒适度，且桡动脉有双重血供，血管并发

症更少，无需闭合设备，治疗费用相对便宜，

在患者中接受度更高，能够缩短患者的住院时

间，帮助减少患者的治疗费用，减轻患者的心

理负担，鼓励患者及早恢复日常生活[9]。

但由于本次关于分析观察不同介入途径

治疗老年冠心病患者的疗效的研究标本数量

较小，研究角度不够全面，同时受到经济条件

的限制，没能对患者进行长期的随访调查，因

此，后续仍旧需要深入探索分析不同介入途径

治疗老年冠心病患者的临床疗效和安全性。

综上所述，在治疗老年冠心病的过程中，

采用桡动脉路径介入治疗方式效果显著，风险

更小，并发症更少，能够有效减少老年冠心病

患者的不良反应，降低患者痛苦，同时治疗费

用更便宜，能够减少患者的经济压力，减轻心

理负担，鼓励患者积极治疗，维持身体健康，

加快恢复正常生活，延长生命周期，具有临床

治疗意义，值得广泛运用。
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