
胞,加重心肌缺氧症状;吸烟是冠心病的危险因子,可导致血液

中游离脂肪酸和儿茶酚胺含量增加,带氧血红蛋白携氧能力下

降,致使心肌缺血缺氧,此外烟草中的尼古丁还能引起血管收

缩,造成冠脉痉挛。此外,排便用力能导致冠状动脉粥样硬化

斑块破裂,易形成血栓。避免诱因是预防发生猝死的关键,SCD
通常是多种危险因素综合作用的结果[11]。对此,应加强心内科

老年患者的健康教育,同时重视关爱患者,缓解或消除患者精

神压力,保持情绪稳定。指导养成健康的生活方式,鼓励适度

运动,劳逸结合;提倡合理膳食,鼓励多食用富含膳食纤维的低

脂饮食,保持大便通畅,切勿暴饮暴食;戒除烟酒等不良嗜好,
若出现不适症状及时就诊。

综上所述,心内科老年患者治疗期间发生SCD临床病因呈

现多样化、综合化,伴有基础心脏病变,冠心病、高血压心脏病、
扩张型心肌病及风湿性心脏病的患者均易出现SCD,患者往往

在病情恶化1h内死亡。多数SCD患者存在明显诱因和先兆

症状,因此治疗期间应密切关注病情进展,警惕危险因素,重视

猝死前驱症状,做好风险预后评估,强化监护,对降低心肌疾病

患者SCD率有着积极的意义。
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高危冠心病患者经桡动脉及经股动脉介入治疗术的疗效比较
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摘 要:目的 比较经桡动脉及经股动脉介入治疗术治疗高危冠心病患者的临床疗效。方法 回顾性分析2010年1
月~2011年12月我院收治的52例高危冠心病的住院患者的病例资料,其中行经桡动脉介入治疗的为TRI组(32例),
行经股动脉介入治疗的为TFI组(20例),比较两组的穿刺成功率、手术时间、手术成功率、术后心功能评价、术后并发症

发生率、术后1年复发率。结果 两组的穿刺成功率、手术时间及手术成功率差异均无统计学意义(P>0.05),TRI组

的术后心功能评价高于TFI组,差异均有统计学意义(P<0.05);TRI组术后并发症发生率低于TFI组,差异具有统计

学意义(P<0.05);TRI组术后1年复发率低于TFI组,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 经桡动脉穿刺介入治

疗较经股动脉穿刺介入治疗具有手术成功率高、疗效好、并发症发生率低等优势,是治疗高危冠心病患者的安全可行的

方法之一。
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  冠心病亦称为缺血性心脏病,即冠状动脉粥样硬化导致血

管腔狭窄或斑块形成甚至破裂、完全堵塞,限制或完全中断了

心肌的血液供应,引起临床上心绞痛、心肌梗死等一系列严重

的心肌缺血[1]。在我国,随着老龄化进程的加速和居民疾病谱

的转变,冠心病的发病率和死亡率近年来正逐步升高,目前也

已成为严重危害人民健康的慢性非传染性疾病之一[2]。冠心

病的治疗方法主要分为 药 物 治 疗、经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗

(PCI)和冠状动脉旁路移植术治疗[3],临床上较为常见的治疗

方法为经皮冠状动脉介入治疗。经皮冠状动脉介入治疗又因

介入治疗的途径不同分为经桡动脉介入治疗(TRI)和经股动脉

介入治疗(TFI)。为进一步探讨经不同途径介入治疗高危冠心

病患者的临床疗效,本文对经桡动脉介入治疗与经股动脉介入

治疗高危冠心病的临床效果进行对比分析,现报道如下:
1 资料和方法

1.1 病例资料 回顾性分析2010年1月~2011年12月我院

收治的52例高危冠心病的住院患者的病例资料,入选标准:有
冠心病心绞痛或心肌缺血的临床证据,冠状动脉造影检查显示

冠状动脉病变狭窄≥75%,患者心功能3级以上,Allen实验结

果为阳性,有介入手术适应证。患者入院后由患者本人及患者

直系家属自己根据意愿选择介入治疗的方式。其中行经桡动
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脉介入治疗的为TRI组(32例),行经股动脉介入治疗的为TFI
组(20例)。均进行1年随访,资料完整。TRI组有男性患者21
例,女性患者11例,年龄57~78岁,平均年龄(64.7±5.8)岁;
TFI组有男性患者14例,女性患者6例,年龄61~74岁,平均

年龄(62.8±6.3)岁。两组基本资料差异无统计学意义,具有

可比性。
1.2 治疗方法 所有患者手术前均口服300mg氯吡格雷、
300mg阿司匹林。手术后均予氯吡格雷75ml/d、阿司匹林

100ml/d口服。
1.2.1 经桡动脉穿刺介入治疗 患者右上肢消毒后,伸直外

展,置于臂托上。进行局麻,于腕横纹的近心端(1~2cm)处桡

动脉搏动最强处以seldinger法进行穿刺。成功后将穿刺针置

入桡动脉鞘管(6F),缓慢推入2500u肝素、200μg硝酸甘油。
使用多动能管(5F)行冠状动脉造影,根据具体的造影结果选择

相应的6F指引导管。手术完成后立即拔出动脉鞘管,对于穿

刺部位采用桡动脉止血带压迫止血,同时观察患者有无发麻或

疼痛感、皮肤颜色的变化。术后注意减压,1~2h减压1次,待
6h后无出血症状可撤掉止血器。如穿刺失败需改为股动脉穿

刺。
1.2.2 经股动脉穿刺介入治疗 局麻后,选取股动脉搏动处

(右侧股横纹下2cm)以18G穿刺针按seldinger法进行穿刺。
成功后将穿刺针置入桡动脉鞘管(6F),缓慢推入2500u肝素、
200μg硝酸甘油。左冠状动脉选取6FJL4.0,右冠状动脉选取

JR4.0。介入治疗方法同桡动脉组。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6h,且卧床24h。
1.3 观察指标及疗效评定 本次研究主要观察两组的临床治

疗情况,观察的指标主要有:穿刺成功率、手术时间、手术成功

率、术后心功能评价、术后并发症发生率、术后1年复发率。其

中心功能主要从以下指标进行评价:超声心动图检测术后左心

室射血分数(LVEF)、左心室舒张末期内径(LVEDD)、左心室

收缩末期内径(LVESD)。手术成功标准:介入术后残余狭窄≤
20%,心肌梗死溶栓治疗临床试验(TIMI)达3级血流。
1.4 统计学方法 数据采用Epidata3.0双轨核查录入,数据

的分析采用SPSS18.0统计软件,计数资料的组间比较采用χ2

检验,计量资料的组间比较采用t检验,以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结果

2.1 两组治疗方式术中情况比较 两组患者穿刺成功率、手
术时间及手术成功率差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组治疗方式术中情况比较

组别
穿刺

成功率

手术时间

(min)
手术

成功率

TRI组 93.75 50.70±12.40 90.63
TFI组 95.00 46.80±10.30 90.00

χ2/t 0.035 1.175 0.006
P 0.851 0.246 0.941

2.2 两组治疗方式术后情况比较 TRI组的术后心功能评价

高于TFI组,差异均有统计学意义(P<0.05);术后并发症发

生率及术后1年复发率低于TFI组,前者差异具有统计学意义

(P<0.05),后者差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
3 讨论

随着人们生活节奏的加快和饮食习惯的改变,引发冠心病

的危险因素广泛在人群中流行,冠心病的发病率及病死率呈逐

年上升的趋势,已成为危害人类健康的主要疾病之一[4]。药物

治疗冠心病的临床疗效有限,近年来,随着经皮冠状动脉介入

治疗的广泛开展,相比经股动脉穿刺介入治疗,经桡动脉介入

治疗的优势愈发显著[5]。经股动脉穿刺介入治疗是经皮冠状

动脉介入治疗中的经典疗法,穿刺技术易掌握,但其引起的局

部并发症较多,而经桡动脉介入治疗术后易止血,可降低穿刺

部位局部血肿、出血的发生率。

表2 两组治疗方式术后情况比较

组别

术后心功能评价(췍x±s)

LVEF
(%)

LVEDD
(mm)

LVESD
(mm)

术后并

发症发

生率(%)

术后1年

复发率

(%)

TRI组 0.75±0.13 51.2±7.32 50.05±7.64 6.25 15.63
TFI组 0.64±0.17 46.7±8.41 44.27±5.13 30.00 20.00
t/χ2 2.634 2.036 2.984 5.200 0.165
P 0.011 0.047 0.004 0.023 0.685

  本文研究结果显示,两组的穿刺成功率、手术时间及手术

成功率均无统计学意义。原因在于传统的经皮冠状动脉介入

治疗法是经股动脉穿刺介入,股动脉管径较大,易于穿入,操作

简单方便,是目前PCI最成熟的方法之一,具有较高的成功率。
桡动脉位置表浅易于穿刺,无重要神经血管伴行[6],手术的成

功率较高。故两组的穿刺成功率、手术时间及手术成功率比较

差异无统计学意义。
研究结果表明,TRI组的术后心功能评价高于 TFI组,术

后并发症发生率低于TFI组,差异具有统计学意义。股动脉的

解剖位置较深,经股动脉穿刺介入治疗,若穿刺不当易造成股

动脉损伤及血管穿刺等并发症的出现,桡动脉位置表浅,该情

况可较好避免。术后1年复发率低于TFI组,差异无统计学意

义,与龙 威 等[7]研 究 结 果 一 致。两 组 的 LVEF、LVEDD 及

LVESD心功能指标差异有统计学意义,与吕永成[8]的研究结

果不一致,可能与经桡动脉穿刺介入手术技术的进步、成熟有

关,手术效果较经股动脉穿刺介入术好。
综上所述,经桡动脉穿刺介入治疗较经股动脉穿刺介入治

疗具有手术成功率高、疗效好、并发症发生率低等优势,是治疗

高危冠心病患者的安全可行的方法之一。
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