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1例冠心病患者经远桡入径行PCI的围手术期护理
李 爽， 周晓艳， 张 莉， 潘 磊

（北京中医药大学东方医院 心内科， 北京 100078）
摘要： 本文总结 1例冠心病患者经远端桡动脉（简称远桡）入径行经皮冠状动脉介入治疗的围手术期护理。内

容包括术前准备、术中配合医生操作、术后随访病情、观察伤口，注重并发症的预防及护理。经以上 3个阶段

经远桡 PCI的护理配合，表明远桡动脉入径新技术的应用对护士提出更高的要求，也进一步证实术中精准的

护理配合是介入手术成功的关键。
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Perioperative nursing care of a patient with coronary heart 
disease undergoing PCI through radial approach

LI Shuang，ZHOU Xiaoyan，ZHANG Li，PAN Lei
（Department of Cardiology， Dongfang Hospital， Beijing University of Chinese Medicine， Beijing 100078）

ABSTRACT： This article summarized the perioperative nursing of a patient with coronary heart 
disease who underwent percutaneous coronary intervention （PCI） through the distal radial artery.  
The contents included preoperative preparation， intraoperative cooperation with doctors， postoper⁃
ative follow-up， wound observation， and paying attention to the prevention and nursing of compli⁃
cations.  Through the above three stages of PCI nursing cooperation， it shows that the application 
of the new technology of distal radial artery access puts forward higher requirements for nurses， 
and further confirms that accurate intraoperative nursing cooperation is the key to the success of in⁃
terventional surgery.
KEY WORDS： coronary heart disease； distal radial artery approach； percutaneous coronary 
intervention； nursing care

冠状动脉粥样硬化性心脏病是指由于冠状动

脉狭窄或阻塞所引起的心肌缺血缺氧性疾病，简

称冠心病。急性心肌梗死是由冠状动脉急性、持

续性缺血、缺氧所引起，临床上多有剧烈而持久的

胸骨后疼痛，伴有血清心肌酶活性升高与进行性

心电图变化，可并发心律失常、休克或心力衰竭，

休息与服用硝酸酯类药物后不能完全缓解，常可

危及生命［1］。2022 年数据显示，我国心血管病现

患病人数达 3. 3 亿，其中冠心病的现患病人数

1139万［2］。内科治疗多以抗血小板、抗凝、抗心肌

缺血类药物的使用为主，同时应用微创诊治冠心

病的“金指标”冠状动脉造影术进行诊断与

治疗［3］。

传统的冠状动脉介入诊疗路径选择经股动脉

与桡动脉穿刺，研究论证均有弊端［4］。随着技术

与器械的发展，经远端桡动脉介入成为一种新的

介入入径，成为近年来的研究热点［5］。无论在压

迫止血、护理、患者舒适度及住院费用方面均有优

势［6］，因此广泛开展此介入入径式手术，与之配合

的护理工作也尤为关键。现总结 1例经远端桡动

脉入径行介入术的冠心病患者，经严密手术与精

心围手术期护理后康复出院的护理体会，现将方

法总结汇报如下。

1 病例介绍 

患者女性，68岁。主因间断胸闷胸痛 2周，加

重 1周，以胸痹（冠心病）于 2023年 1月 23日步行

入院。患者入院症见：间断胸痛、胸闷，气短乏力。

纳眠好，二便调。患者于 1月 27日无明显诱因突

发胸痛，向左肩背部放射，疼痛持续不缓解，即刻
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给予床旁心电图检查提示：V1-V4 导联 ST 段弓

背抬高，考虑急性心肌梗死。在导管室经远端桡

动脉入径冠脉介入术，于前降支中段植入 1 枚药

物洗脱支架。患者术后安返病房，遵医嘱给予抗

凝、抗血小板、降糖、降脂、稳定斑块治疗，给予冠

心病二级预防护理措施。患者病情好转且稳定

后，已于2月4日出院。

2 手术及护理配合 

2. 1　手术介绍　

远端桡动脉相对粗大固定，且位于拇指动脉

近心端，穿刺定位明确，出血时也易发现，因此可

及时压迫止血。尤其在术后抗凝情况下，利于观

察出血病情，即使出现桡动脉闭塞并发症时也不

会影响拇指的供血。患者术后不需使用止血器，

降低了住院成本。穿刺点使用弹性好，透气性佳，

对皮肤无刺激的弹力绷带压迫止血即可。患者耐

受性提高，腕部活动不再受限，提高患者舒适度。

远端桡动脉最佳穿刺部位为鼻烟壶区，即位

于腕和手背桡侧，伸展拇指时呈尖向拇指的三角

形凹陷。其桡侧为拇长展肌和拇短伸肌腱，尺侧

为拇长伸肌腱，近侧为桡骨茎突，窝底为舟状骨和

大多角骨［7-8］（如图1所示）。

2. 2　手术过程　

在医护人员陪同下至导管室，协助患者取正

确手术体位，常规消毒、铺巾，将导管经皮穿刺入

远端桡动脉（如图 2 所示），注入造影剂。在 X 线

显影下，提示该患者前降支中段 85% 狭窄，给予

植入药物洗脱支架 1枚。术毕给予弹力绷带加压

包扎穿刺处伤口（如图3所示）。

2. 3　护理配合　

2. 3. 1 术前准备：询问过敏史，术前常规评估 Al⁃
len 试验阴性者，远端桡动脉超声检查血管内径、

内中膜无钙化、无斑块。对患者进行针对性心理

护理建立良好的医护关系，向患者介绍远绕动脉

为 PCI 入路的优点，缓解不良情绪。对术侧皮肤

常规消毒，穿刺处对侧手臂建立静脉通路，连接三

通连接器。

2. 3. 2 导管室准备：导管室空气消毒，准备好冠状

动脉造影器械，造影剂，抢救药物，多导生理记录

仪，除颤器及临时起搏器。

2. 3. 3 术中护理：告知患者注意事项，协助患者熟

悉导管室周围环境，协助患者上床并且摆放至舒

适体位。手术开始后密切观察患者生命体征及情

绪变化，观察患者术侧肢体有无异常，如肿胀、苍

白等，安抚不良心理情绪。

2. 3. 4 术后护理：对穿刺点进行常规消毒，术后对

患者采用纱布对折 3 次后覆盖穿刺部位方法，同

时使用弹力绷带交叉加压包扎。伤口压迫期间指

导患者保持局部清洁干燥，协助患者的生活护理，

每 15 min 观察穿刺处及周围皮肤的颜色、湿度、

肿胀等情况。于术后6 h完全解除弹力绷带，观察

有无出血，如仍有出血渗血可重新加压弹力绷带

或手指按压至不再出血为止。术后常规给予心电

图1　远端桡动脉解剖示意图

图2　远端桡动脉穿刺后置入鞘管

图3　术后加压包扎
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图检查、心电监护，观察患者生命体征的变化，注

意患者有无胸痛、胸闷、心悸、气短等主诉。观察

有无造影剂不良反应［9］，如颜面、眼睑水肿，皮肤

瘙痒、皮疹等症状，出现异常情况及时报告医生给

予对症处理。

2. 4　并发症预防及护理　

2. 4. 1 并发症预防：①远桡动脉痉挛：DTRA易出

现穿刺处动脉痉挛，表现为穿刺鞘进出困难，手术

时间长，患者穿刺处疼痛明显。穿刺成功置入鞘

管后桡动脉内常规注入硝酸甘油200 ug或等量维

拉帕米（抗痉挛鸡尾酒），及早应用超滑长导丝、

0. 014"GW，透视下前行，护士应安慰患者，使其

放松心情，局部热敷，监测生命体征的变化。②造

影剂不良反应：术中护士应听取患者主诉，观察其

一般情况，若出现皮肤过敏、呼吸急促等症状，需

遵医嘱予地塞米松 10 mg 或甲强龙 40 mg 静推。

告知医生情况，减量使用造影剂，如症状缓解不明

显，应停止手术进程，继续抗过敏治疗。③术后拔

除动静脉鞘管时，护士要注意观察病人的面色、心

率和血压，备好急救药品，防止拔管时压力和疼痛

刺激迷走神经反射引起低血压和心动过缓，拔管

后观察 5～10 min。无心率减慢，血压下降等异常

情况后，护送患者回病房，途中要严密观察一般情

况、脉率和伤口以及有无出血和渗血［10］。

2. 4. 2 手指操运动：手指操则可通过按摩手指、数

指、弹指、抓指、手指爬行等运动促使肌肉收缩，以

产生挤压泵效应，有效促进局部组织血液循环和

淋巴液、血液回流，解除对神经造成的压迫，从而

改善水肿，增加患者舒适度。①按摩手指：指导患

者用健侧拇指、示指揉捏术侧手指，首先从指尖揉

捏到指根，再由指根到指尖，每个手指按摩 15 s，
按摩 2～3 次/d。②数指：指导患者术侧握紧拳

头，从小拇指开始依次伸开，直至手指完全展开，

再从大拇指开始依次弯曲，一伸一屈为 1次，如此

往复，10～20次为 1组，2组/d。③弹指：用术侧大

拇指按压其余 4 指指尖呈拳状，随后示指迅速弹

出伸直，其他手指依次弹出伸直，最后再回到拳

状，如此往复，10～20 次为 1 组，2 组/d。④抓指：

术侧五指屈曲握拳，随后放拳，一握一放交替进

行，如此往复，10～20次为 1组，2组/d。⑤手指爬

行：术侧手指平放于桌面上，手指向前爬行

25 cm，再退回原位，如此往复，10～20次为 1组，2
组/d。患者术后 15 min 左右即可进行手指操运

动，每隔 1 h 进行 1 次，直至弹力绷带解除为止。

手指操运动需匀速进行，运动强度以患者无痛感

加剧、无出血增加为宜，且运动时动作轻柔，以防

弹力绷带松动［11］。

3 结果与随访 

结果显示远端桡动脉入径更加便于观察有无

出血、降低了患者手术费用、腕部活动自如、提高

了患者舒适度。患者术后门诊随访，远端桡动脉

超声检查血管检查，Allen试验为阴性。

4 讨论 

冠状动脉介入术穿刺部位的选择直接影响患

者的舒适度。经股动脉穿刺是最初的介入诊疗入

径，但体位受限多、卧床时间长，患者耐受性差，且

术后并发症发生率高。后临床实践证明桡动脉入

径优于股动脉入径［12］。但穿刺处使用止血器压迫

止血，患者会感到手掌、手腕甚至前臂胀痛不适，

严重者可能对手部功能造成不可逆的影响。在二

者基础上远端桡动脉入径被发现与使用。远端桡

动脉入径作为一种新的介入治疗入径［13］，2019年

朱灿敏等将此介入治疗入径用于脑血管造影的临

床应用［14］。2020 年起用于冠心病介入治疗的相

关研究逐渐增多，内容由研究现状、进展、展望深

入到专家共识与手术案例应用分析，但与之相辅

相成的临床护理研究较少，目前仍处于探索阶段。

随着介入技术的不断发展和器材的推陈出

新，以及更多循证医学证据的支持，远端桡动脉入

径式将会日臻成熟，从而有力地推动冠状动脉介

入诊疗舒适化、精准化的发展［15］。因此需求护理

方面同步积累围手术期经验，保证患者在院期间

接受到护理人员积极的心理护理与健康宣教，做

好围手术期临床护理，包括术前与术后、并发症护

理及术后复查，引导护理人员更有效的促进患者

康复。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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