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　　 【摘要】　目的　比较经股动脉与经桡动脉入路经皮冠状动脉介入术 （ＰＣＩ）治疗高龄冠心病患者的临床疗效。
方法　选取２０１４年榆林市第四 （星元）医院收治的高龄冠心病患者７８例 （年龄≥８０岁），采用信封法分为股动脉组
和桡动脉组，每组３９例。股动脉组患者采用经股动脉入路ＰＣＩ治疗，桡动脉组患者采用经桡动脉入路ＰＣＩ治疗。比较
两组患者ＰＣＩ成功率、Ｘ线暴露时间、手术时间、术后卧床时间、住院时间、近期和远期心脏事件发生情况及并发症
发生情况。结果　两组患者ＰＣＩ成功率、Ｘ线暴露时间、手术时间比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；桡动脉组患
者术后卧床时间和住院时间均短于股动脉组 （Ｐ＜００５）。股动脉组患者近期和远期心脏事件发生率分别为２６％、
７１８％，桡动脉组分别为７７％、４３６％。两组患者近期心脏事件发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；桡动
脉组患者远期心脏事件发生率低于股动脉组 （Ｐ＜００５）。桡动脉组患者并发症发生率为 ７８％，低于股动脉组的
３０７％ （Ｐ＜００５）。结论　经桡动脉入路ＰＣＩ较经股动脉入路ＰＣＩ能有效缩短高龄冠心病患者术后卧床时间和住院时
间，降低远期心脏事件发生率及并发症发生率。
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　　经皮冠状动脉介入术 （ＰＣＩ）是治疗冠心病的重要方法，
根据手术入路主要分为经股动脉入路与经桡动脉入路。有临床

研究显示，对于年轻患者而言，两种入路的 ＰＣＩ临床疗效相

·５４·实用心脑肺血管病杂志２０１６年１月第２４卷第１期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



似，但经桡动脉入路的患者血管并发症发生率较低［１－２］。随着

我国人均寿命的不断提高，８０岁以上的高龄老人数量亦不断
增加，且不同年龄的冠心病患者临床表现不同［３］，超高龄冠

心病患者由于冠状动脉病变复杂且病变较严重，常合并其他脏

器疾病［４］，因此临床治疗难度较大，ＰＣＩ入路选择十分重要。
本研究旨在比较经股动脉与经桡动脉入路ＰＣＩ治疗高龄冠心病
患者的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年榆林市第四 （星元）医院收治

的高龄冠心病患者７８例，年龄≥８０岁，均经冠状动脉造影确
诊。将所有患者采用信封法分为股动脉组和桡动脉组，每组

３９例。股动脉组中男 １８例，女 ２１例；平均年龄 （８６５
±５３）岁。桡动脉组中男１９例，女２０例；平均年龄 （８６２
±５２）岁。两组患者性别 （χ２ ＝００５１）、年 龄 （ｔ＝
－３６５４）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有可比
性。患者及其家属均知情同意并签署知情同意书。

１２　治疗方法　所有患者手术前口服阿司匹林和氯吡格雷各
３００ｍｇ，术后口服阿司匹林１００ｍｇ／ｄ、氯吡格雷７５ｍｇ／ｄ。

股动脉组患者采用经股动脉入路 ＰＣＩ治疗，患者取平卧
位，双腿稍分开并外旋，穿刺点选择在股横纹下方２ｃｍ处，
位于股动脉搏动处正下方，采用浓度为２％的利多卡因局部浸
润麻醉后，用２０Ｇ穿刺针以与皮肤成３０°～４５°角斜向上进针，
缓慢推进，待持针的手感觉到明显搏动时，即刺破血管直至见

搏动性血流从中空探针中涌出。插入导丝并沿导丝将７Ｆ动脉
鞘管送入，行冠状动脉造影以了解其病变情况，并根据病变情

况选择合适的支架和球囊。术后４ｈ将动脉鞘管拔除，对穿刺
部位局部压迫 １０ｍｉｎ直至不再有明显渗出后进行加压包扎，
术后卧床休息２４ｈ。

桡动脉组患者采用经桡动脉入路 ＰＣＩ治疗，患者术前
Ａｌｌｅｎ试验阳性，且桡动脉搏动良好。患者取仰卧位，左上肢
置于托手架上，外展２０°～３０°，手掌朝上，利用塑料小枕托
高患者腕关节５～８ｃｍ，并保持过伸状态。穿刺点位于桡骨茎
突近端１ｃｍ处，能感觉到动脉搏动。采用浓度为２％的利多
卡因局部浸润麻醉后，用２０Ｇ穿刺针以与皮肤成３０°～４５°角
缓慢进针直至见搏动性血流从中空探针中涌出。插入导丝并沿

导丝将７Ｆ动脉鞘管送入，进行冠状动脉造影以了解其病变情
况，并根据病变情况选择合适的支架和球囊。术后立即拔出动

脉鞘管，局部加压包扎。

１３　观察指标　比较两组患者 ＰＣＩ成功率、Ｘ线暴露时间、
手术时间、术后卧床时间、住院时间、近期和远期心脏事件发

生情况及并发症发生情况。ＰＣＩ成功的标准：支架完全覆盖靶
病变，充分扩张，管腔残余狭窄 ＜３０％，ＴＩＭＩ血流 ２级或 ３
级，且手术后１个月无血管急性闭塞、急性心肌梗死和死亡等
严重并发症［５］。术后半年对患者进行电话或门诊随访，每月

至少１次。近期心脏事件为 ＰＣＩ治疗后３０ｄ内出现的心脏事
件，远期心脏事件为 ＰＣＩ治疗３０ｄ后出现的心脏事件。心脏
事件包括心肌梗死、血运重建和死亡。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１０统计学软件进行数据处理，
计量资料以（ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料采用χ２检验；等

级资料采用秩和检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组患者手术情况比较　两组患者 ＰＣＩ成功率、Ｘ线暴
露时间、手术时间比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；桡
动脉组患者术后卧床时间和住院时间均短于股动脉组，差异有

统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。

表１　两组患者手术情况比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
ＰＣＩ成功
〔ｎ（％）〕

Ｘ线暴露时间
（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

手术时间
（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

术后卧床时间
（ｘ±ｓ，ｈ）

住院时间
（ｘ±ｓ，ｄ）

股动脉组 ３９ ３８（９７４） １９１３±９２３５１３６±１０３６２２６９±４２３ ５３９±１８５

桡动脉组 ３９ ３６（９２３） １９５６±９３１５３１２±９８９１５２３±３１２ ４７８±１９６

ｔ（χ２）值 ０２６４ａ －２３２６ －１６５４ １５２６４ ８５９６

Ｐ值 ０６０８ ０７６５ ０５４１ ０００２ ００１３

　　注：ａ为χ２值；ＰＣＩ＝经皮冠状动脉介入术

２２　两组患者近期和远期心脏事件发生情况比较　股动脉组
患者近期和远期心脏事件发生率分别为２６％、７１８％，桡动
脉组分别为７７％、４３６％；两组患者近期心脏事件发生率比
较，差异无统计学意义 （χ２＝０２６４，Ｐ＝０６０８）；桡动脉组
患者远期心脏事件发生率低于股动脉组，差异有统计学意义

（χ２＝６３５５，Ｐ＝００１２，见表２）。

表２　两组患者近期和远期心脏事件发生情况 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍａｎｄｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｃａｒｄｉａｃｅｖｅｎｔｓｏｆｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
近期心脏事件

心肌梗死　 血运重建　 　死亡　
远期心脏事件

心肌梗死　 血运重建　 　死亡　

股动脉组 ３９ １（２６） ０　 　 ０ １１（２８２） １２（３０８） ５（１２８）

桡动脉组 ３９ ２（５１） １（２６） ０ ８（２０５） ６（１５４） ３（７７）

２３　两组患者并发症发生情况比较　桡动脉组患者并发症发
生率为７８％，低于股动脉组的 ３０７％，差异有统计学意义
（χ２＝６６８６，Ｐ＝００１０，见表３）。

表３　两组患者并发症发生情况 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ３　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
穿刺部
位血肿

皮下
淤血

假性
动脉瘤

迷走神
经反射

尿潴留

股动脉组 ３９ ３（７７） ２（５１） ２（５１） ３（７７） ２（５１）

桡动脉组 ３９ １（２６） １（２６） ０　 　 １（２６） ０　 　

３　讨论
经股动脉入路ＰＣＩ是冠状动脉介入治疗的经典方法，其穿

刺技术较容易掌握，术后成功率较高，但却易引起血肿、皮下

淤血、假性动脉瘤和迷走神经反射等局部并发症，且术后需要

卧床２４ｈ［６］。８０岁以上的高龄患者自身抵抗力较弱，血液循
环较差，长时间卧床易导致其腰酸背痛、便秘、腹胀等，还易

并发下肢静脉血栓和肺栓塞，严重影响患者的预后［７］。

·６４· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ１　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



　　经桡动脉入路是目前逐渐推广的ＰＣＩ入路方法，该入路术
后止血较容易，手术痛苦较小，患者可以及早下床活动。但由

于桡动脉管腔细小，临床医师手术操作难度大，操作不当易引

发血管痉挛。本研究结果显示，两组患者ＰＣＩ成功率、Ｘ线暴
露时间、手术时间间无差异，桡动脉组患者术后卧床时间和住

院时间均短于股动脉组；表明经桡动脉入路ＰＣＩ能有效缩短高
龄冠心病患者的卧床时间和住院时间，一定程度上改善患者的

预后和降低经济成本，患者及其家属易于接受。本研究结果显

示，两组患者近期心脏事件发生率间无差异，桡动脉组患者远

期心脏事件发生率及并发症发生率均低于股动脉组；表明经桡

动脉入路ＰＣＩ能减少高龄冠心病患者远期心脏事件及并发症的
发生。刘雪等［８］研究结果显示，对于高龄冠心病患者，经桡

动脉途径ＰＣＩ穿刺时间较经股动脉途径ＰＣＩ穿刺时间长；秦元
杰［９］研究结果显示，经桡动脉途径ＰＣＩ穿刺成功率高于经股动
脉ＰＣＩ；本研究结果与之存在一些差异，分析原因可能与样本
量及医师对桡动脉入路ＰＣＩ的熟练度有关［１０］。

综上所述，经桡动脉入路ＰＣＩ较经股动脉入路ＰＣＩ能有效
缩短高龄冠心病患者术后卧床时间和住院时间，降低远期心脏

事件发生率及并发症发生率。因此，对于术前 Ａｌｌｅｎ试验阳性
的高龄冠心病患者，建议选用经桡动脉入路ＰＣＩ。
参考文献

［１］杨水祥，陈丽丽，王丽丽，等．冠心病介入诊疗新进展 ［Ｊ］．中

国医药导报，２０１０，７（３５）：５－８，１２．
［２］程昌霞，周建华，王斌，等．青年冠心病患者经皮桡动脉介入治

疗３６例临床分析 ［Ｊ］．中国热带医学，２０１３，１３（４）：４９８
－５００．

［３］韩清丽比较中老年冠心病冠脉病变及介入治疗特点 ［Ｊ］．中国
心血管病研究，２００８，６（５）：３６６－３６７．

［４］陈蕾乔，乔薇超高龄冠心病患者介入治疗的临床及并发症分析
［Ｊ］．中华临床医师杂志，２０１１，５（２１）：６４４０－６４４２．

［５］袁俊强，代运国，孙向东，等．老年冠心病患者经桡动脉入路行
冠状动脉介入治疗的疗效 ［Ｊ］．实用医学杂志，２０１３，２９
（２１）：３４９９－３５０１．

［６］王红不同介入途径行介入治疗老年冠心病患者的疗效比较
［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１２，３２（２０）：４４９５－４４９６．

［７］胡奉环，杨跃进，乔树宾，等．８０岁以上老年患者经桡动脉和
股动脉途径行经皮冠状动脉介入治疗的对比研究 ［Ｊ］．中国循环
杂志，２００９，４（２）：８９－９２．

［８］刘雪，马淑梅超高龄冠心病患者经不同途径行ＰＣＩ术后的远期
疗效对比 ［Ｊ］．西南国防医药，２０１５，２５（２）：１６６－１６８．

［９］秦元杰经桡动脉行冠状动脉介入治疗老年冠心病的临床疗效分
析 ［Ｊ］．转化医学电子杂志，２０１５，２（２）：１３８－１３９．

［１０］王晓明经股动脉与桡动脉两种路径介入治疗冠心病安全性对
比分析 ［Ｊ］．中国卫生标准管理，２０１５，５（２８）：７４－７５．

（收稿日期：２０１５－０８－１１；修回日期：２０１５－０１－０６）
（本文编辑：毛亚敏）

·疗效比较研究·

介入栓塞术与手术夹闭法治疗动脉瘤性蛛网膜下腔出血

临床效果的比较研究

温 江
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　　 【摘要】　目的　比较介入栓塞术与手术夹闭法治疗动脉瘤性蛛网膜下腔出血 （ａＳＡＨ）的临床效果。方法　选
取绵竹市人民医院２０１０年８月—２０１５年２月收治的ａＳＡＨ患者６２例，随机分为对照组３０例和观察组３２例。观察组患
者采用介入栓塞术治疗，对照组患者采用手术夹闭法治疗。比较两组短期预后及并发症发生率，术前及术后第１、３天
免疫功能指标 （ＩｇＧ、ＩｇＭ及 ＩｇＡ），手术前后血清类胰岛素一号生长因子 （ＩＧＦ１）、可溶性细胞间黏附分子 －１
（ｓＩＣＡＭ１）及可溶性血管细胞黏附分子－１（ｓＶＣＡＭ１）水平。结果　观察组患者短期预后优于对照组 （ｕ＝－１７５４，
Ｐ＝００４０）。术前两组患者 ＩｇＧ、ＩｇＭ及 ＩｇＡ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；术后第１、３天观察组患者
ＩｇＧ、ＩｇＭ及ＩｇＡ水平均高于对照组 （Ｐ＜００５）。术前两组患者血清ＩＧＦ１、ｓＩＣＡＭ１及ｓＶＣＡＭ１水平比较，差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５）；术后观察组患者血清ＩＧＦ１、ｓＩＣＡＭ１及ｓＶＣＡＭ１水平低于对照组 （Ｐ＜００５）。观察组患者术后并
发症发生率为１８８％，低于对照组的５００％ （Ｐ＜００５）。结论　与手术夹闭法相比，介入栓塞术治疗ａＳＡＨ的临床效
果更佳，对患者免疫功能影响较小。
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