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经桡动脉与经股动脉途径穿刺介入术联合循证护理 
在老年冠心病中的应用研究

郭前芳 ，杨  特 *

（重庆市中医院心内科，重庆 400021）

摘要：目的 探讨经桡动脉与经股动脉途径穿刺介入术联合循证护理在老年冠心病患者中的治疗效果及对患者心理状况的影响。方

法 回顾性分析 2020 年 1 月至 2021 年 8 月于重庆市中医院进行治疗的 104 例老年冠心病患者的临床资料，根据穿刺路径的不同将其分

为 A 组（54 例，经股动脉途径穿刺介入术治疗）与 B 组（50 例，经桡动脉途径穿刺介入术治疗），治疗期间两组患者均给予循证护理

干预，术后均随访 6 个月。比较两组患者临床指标，术前、术后 6 个月心理状况、心功能、心肌纤维化指标水平。结果 B 组患者穿刺

时间显著长于 A 组，住院时间显著短于 A 组，血管穿刺相关并发症发生率显著低于 A 组（均P<0.05）；两组患者手术时间、人均植入

支架数、辐射剂量面积乘积、冠状动脉造影时间比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；与术前比，术后 6 个月两组患者汉密尔顿抑

郁量表（HAMD）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分均显著降低，且 B 组显著低于 A 组（均P<0.05）；与术前比，术后 6 个月两组

患者左心房内径（LAD）及血清基质金属蛋白酶 -2（MMP-2）、层黏连蛋白（LN）、透明质酸（HA）水平均显著降低，左室射血分数

（LVEF）、每搏输出量（SV）、左心室收缩压（LVSP）及血清基质金属蛋白酶抑制剂 -1（TIMP-1）水平均显著升高（均P<0.05），但

组间比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 经股动脉途径穿刺介入术与经桡动脉穿刺介入术分别联合循证护理，在改善老年

冠心病患者心功能、心肌纤维化方面均效果显著，而后者更利于患者术后恢复，改善不良情绪，安全性较高，但其穿刺时间较长。
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提高患儿机体免疫力，有效促进患儿术后心功能恢复 [10]。

本研究结果显示，术后 3 个月介入组患儿 LVEF 水平显著

高于常规组，而 RVDD 水平显著低于常规组，提示采取介

入封堵术结合综合护理治疗 CHD 患儿，可促进患儿心功

能恢复，促使病情转归。

综上，采取常规外科开胸手术与介入封堵术结合综合

护理治疗 CHD 患儿，均具有确切的临床疗效，但介入封

堵术创伤小，可缩短手术时间与住院时间，减轻手术应激

反应，利于患儿心功能恢复，值得临床推广。
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冠心病为常见的一种心血管疾病，可引起胸闷、心

悸、气短等症状，随着疾病进展逐步表现为心律失常、心

衰甚至猝死，严重影响患者生命安全与生活质量。穿刺介

入术是临床常见的一种治疗老年冠心病的方式，经股动脉

途径是常用的一种手术路径，由于股动脉内径较大，不易

痉挛，介入操作比较方便，但解剖位置较深，术后穿刺口

压迫止血困难，容易出现局部大出血、皮下血肿、假性动

脉瘤等并发症 [1]。桡动脉位置表浅、管径细、迷走神经分

布少、易于压迫止血，常选择较小的动脉鞘和指引导管，

与股动脉途径相比，局部发生并发症情况较少，具有康复

快的优势 [2]。此外，作为慢性疾病，护理干预在冠心病的

临床治疗中发挥着重要作用，循证护理根据临床实践经验

与科研结论，对治疗过程中可能出现的护理风险进行系统

性干预，临床应用效果较好 [3]。本研究旨在分析经桡动脉

与经股动脉途径穿刺介入术分别联合循证护理在老年冠心

病患者中的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2020 年 1 月至 2021 年 8 月

于重庆市中医院进行治疗的 104 例老年冠心病患者的临

床资料，根据穿刺路径的不同将其分为 A 组（54 例）与

B 组（50 例）。A 组患者中男性 28 例，女性 26 例；年龄

60~78 岁，平均（68.72±2.40）岁；冠心病病程 5~38 个

月，平均（20.25±2.71）个月。B 组患者中男性 27 例，女

性 23 例；年龄 60~79 岁，平均（68.81±2.32）岁；冠心

病病程 4~36 个月，平均（20.19±2.60）个月。两组患者

一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。

纳入标准：符合《高龄老年冠心病诊治中国专家共识》 [4]

中的相关诊断标准者；年龄≥ 60 岁者；均行穿刺介入术

治疗者。排除标准：具有出血倾向，存在血小板药物治疗

禁忌，且无法长时间耐受抗血小板药物治疗者；桡动脉迂

曲或变异者；对造影剂过敏者等。本研究已获院内医学伦

理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 术前给予所有患者 300 mg 阿司匹林

肠溶片（Bayer HealthCare Manufacturing S.r.l.，注册证

号 HJ20160685，规格：100 mg/ 片）、300 mg 硫酸氢氯

吡格雷片（深圳信立泰药业股份有限公司，国药准字

H20203616，规格：75 mg/ 片）口服抗凝，术后给予阿

司匹林片 100 mg/d，硫酸氢氯吡格雷片 75 mg/d 维持治

疗。A 组患者接受经股动脉途径穿刺介入术治疗，患者

取平卧位，一般选择右侧股动脉横纹下 2 cm 处作为穿刺

点，将 18G 穿刺针采用 Seldinger 法置入，再刺入 6F 动

脉鞘，通过鞘管输送肝素钠注射液（吉林省辉南长龙生化

药业股份有限公司，国药准字 H22023781，规格：2 mL∶ 

5 000 U）100~150 U/kg体质量，通过造影导管（上海上医

康鸽医用器材有限责任公司，型号：5FJL、JR4.0）完成冠

状动脉造影，以造影结果为依据，观察其病变情况，选

择适宜的导引导管、导丝、球囊及支架对阻塞部位进行

疏通，治疗完成后，拔除动脉鞘管，对股动脉进行穿刺

处压迫止血 15 min，通过弹力绷带给予压力，观察穿刺

处出血、红肿情况，嘱患者右下肢绝对制动 24 h，随后

取出绷带，正常包扎及活动。B 组患者接受经桡动脉途径

穿刺介入术治疗，患者同样取平卧位，选择腕横纹近心

端 1 cm 左右作为穿刺点，采取 Seldinger 技术置入桡动脉

穿刺针，完成后穿刺 6F 动脉鞘，再通过多功能造影导管

（苏州恒瑞迪生医疗科技有限公司，规格：5F）完成冠状

动脉造影，观察其病变情况，挑选适宜的导引导管、导

丝、球囊及支架对阻塞部位进行疏通，治疗完成后拔除动

脉鞘管，采用弹力绷带加压包扎 8 h，无需绝对制动，期

间注意观察穿刺部位情况。术后两组患者均定期随访 6 
个月。

1.2.2 护理方法 治疗期间两组患者均接受循证护理，

包括：①成立小组。成立专门的循证护理小组，对患者

的现状和实际问题进行了解和分析，找出具体的循证护

理问题，并制定出合理、有效、具有针对性的护理方

案。②健康宣教。与患者进行一对一的交流，向患者讲

解冠心病及穿刺介入治疗疾病相关知识（治疗的目的、

既往成功案例、术中配合及预后）。③情绪干预。关注

患者情绪变化，指导患者通过轻柔音乐、正念冥想等途

径疏导不良情绪。④饮食和运动干预。指导患者进食清

淡、高营养食物；在身体条件允许的情况下 , 进行有氧

运动锻炼（步行、太极等），但是要严格把控好运动强度

和运动时间。⑤芒硝外敷。术后即刻进行芒硝外敷，取

芒硝 240 g，冰片 10 g，混合装入中药封包布袋后在介

入入路穿刺部位上方进行外敷，外敷 6~8 h，术后外敷 
1 次。

1.3 观察指标 ①临床指标，观察并记录两组患者穿刺

时间、手术时间、人均植入支架数、辐射剂量面积乘积

（辐射束的横截面积与该面积范围内剂量平均值的乘积，

使用剂量面积乘积仪对其进行直接测量）、冠状动脉造影

时间、住院时间、血管穿刺相关并发症发生情况。②心

理状况，分别于术前与术后 6 个月使用汉密尔顿抑郁量

表（HAMD） [5]、汉密尔顿焦虑量表（HAMA） [6] 对患者

心理状况进行判定，分值范围均为 0~56 分，得分越高，

患者抑郁、焦虑情绪越严重。③心功能，分别于术前与术

后 6 个月采用全数字超声显像诊断仪检测患者左心房内

径（LAD）、每搏输出量（SV）、左心室收缩压（LVSP）、
左室射血分数（LVEF）水平。④心肌纤维化指标，分别
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采集两组患者术前与术后 6 个月空腹静脉血 3 mL，经 
3 000 r/min 离心 10 min 后取上层血清，通过酶联免疫吸附

实验法检测血清基质金属蛋白酶抑制剂 -1（TIMP-1）、基

质金属蛋白酶 -2（MMP-2）、层黏连蛋白（LN）及透明质

酸（HA）水平。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分

析，计量资料均经 K-S 法检验确定符合正态分布，使用

( x ±s) 表示，行 t 检验；计数资料使用 [ 例 (%)] 表示，行

χ2 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床指标比较 B 组患者穿刺时间显著

长于 A 组，住院时间显著短于 A 组，血管穿刺相关并

发症发生率显著低于 A 组，差异均有统计学意义（均

P<0.05）；两组患者手术时间、人均植入支架数、辐射剂

量面积乘积、冠状动脉造影时间比较，差异均无统计学意

义（均P>0.05），见表 1。
2.2 两组患者心理状况比较 与术前比，术后 6 个月两

组患者不良情绪评分均显著降低，B 组显著低于 A 组，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。

2.3 两组患者心功能指标比较 术后 6 个月，两组患者

SV、LVEF、LVSP 水平较术前均显著升高，LAD 水平较术前

均显著降低，差异均有统计学意义（均P<0.05）；但组间

比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 3。
2.4 两组患者心肌纤维化指标比较 术后 6 个月，两组

患者血清 TIMP-1 水平较术前均显著升高，血清 MMP-2、 
LN、HA 水平较术前均显著降低，差异均有统计学意

义（P <0.05）；但组间比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05），见表 4。
3 讨论

冠心病是冠状动脉粥样硬化性心脏病，由于长期的血

脂增高，导致血管内膜脂质沉积形成不同程度的斑块阻塞

血管，引起阻塞血管远端血流中断或减少，导致心肌细胞

缺血或坏死，临床表现为心绞痛或心肌梗死。经股动脉途

径穿刺介入术为老年冠心病治疗的传统方案，但股动脉解

剖学位置较深，与大静脉和神经伴行，易引发迷走神经反

射并发症，加之皮下脂肪较厚穿刺损伤也较大，术后穿刺

侧下肢需制动 [7]。

经桡动脉穿刺介入术为新兴治疗途径，桡动脉位置相

表 1 两组患者临床指标比较

组别 例数 穿刺时间 
(  x ±s , min)

手术时间 
(  x ±s , min)

人均植入支架数
(  x ±s , 个 )

辐射剂量面积乘积
(  x ±s , Gy·cm2)

冠状动脉造影 
时间 (  x ±s , min)

住院时间 
(  x ±s , d)

血管穿刺相关并
发症 [ 例 (%)]

A 组 54 4.93±0.56 48.13±5.12 1.72±0.58 32.07±8.08 7.41±1.08 5.72±0.63 9(16.67)

B 组 50 9.46±0.87 47.93±5.80 1.78±0.43 29.91±8.03 7.70±1.27 4.04±0.82  2(4.00)

t/χ2 值 31.808 0.187 0.595 1.366 1.257 11.766 4.404

P 值 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05

表 2 两组患者心理状况比较 (  x ±s  , 分 )

组别 例数
HAMD 评分 HAMA 评分

术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月

A 组 54 23.72±3.39 16.43±1.21* 26.15±1.28 17.89±1.42*

B 组 50 23.80±3.48 11.92±1.25* 26.23±1.31 13.17±1.26*

t 值 0.119 18.692 0.315 17.874 

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。HAMD：汉密尔顿抑郁量表；HAMA：汉密尔顿焦虑量表。

表 3 两组患者心功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
SV(mL) LAD(mm) LVEF(%) LVSP(mmHg)

术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月

A 组 54 54.89±8.37 65.55±3.77* 35.85±1.28 33.19±0.82* 41.72±1.39 48.93±5.21* 79.14±1.32 85.13±2.82*

B 组 50 54.73±8.62 65.42±4.23* 35.83±1.31 33.17±0.76* 41.80±1.48 49.12±5.25* 79.21±1.60 85.08±2.77*

t 值 0.096 0.166 0.079 0.129 0.284 0.185 0.244 0.091

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与术前比，*P<0.05。SV：每搏输出量；LAD：左心房内径；LVEF：左室射血分数；LVSP：左心室收缩压。1 mmHg=0.133 kPa。
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对股动脉更浅，且并未与重要神经、血管伴行，术后可立

即将动脉鞘管拔除，压迫止血方便，无须制动、体位自由，

可降低血管穿刺相关并发症发生率，但桡动脉管腔狭小，

对穿刺技术的要求较高，延长了穿刺用时 [8]；同时应用芒

硝外敷还可利用芒硝、冰片消肿止痛的作用降低穿刺并发

症的发生。本研究结果显示，B 组患者穿刺时间显著长于

A 组，住院时间显著短于 A 组，且术后 6 个月内血管穿刺

相关并发症发生率显著低于 A 组，提示经桡动脉穿刺介入

术联合循证护理可促进老年冠心病患者术后恢复情况，且

安全性较好。

本研究结果显示，术后 6 个月 B 组患者 HAMD、

HAMA 评分均显著低于 A 组，提示经桡动脉穿刺介入术

联合循证护理可改善老年冠心病患者心理状况。分析其

原因可能为，经桡动脉穿刺介入术仅需暴露桡动脉穿刺

处，操作过程简便，且术后制动时间短、卧床时间短，

可降低患者心理压力，使患者更为乐观地看待疾病及治

疗过程，改善其心理状况。MMP-2 可通过调节细胞外基

质，降解易损斑块的纤维帽，使纤维帽变薄，斑块破裂，

造成斑块不稳定；TIMP-1 高水平表达，有助于促炎、抗

炎失衡状态恢复，减少动脉粥样硬化斑块，利于维持粥样

斑块稳定；心肌纤维化最常见于各种心脏病的晚期，比

如心肌梗死、高血压性心肌病，进展到最后引起心肌纤

维化。相关研究显示，SV、LAD、LVEF、LVSP 是临床

常用的心功能指标，当患者出现心肌缺血、左心室发生舒

张功能障碍时，SV、LAD、LVSP 增大，LVEF 下降 [9]。

本研究中，术后 6 个月两组患者 LAD 及血清 MMP-2、
LN、HA 水平较术前显著降低，SV、LVEF、LVSP 及血清

TIMP-1 水平均较术前显著升高；但组间比较，差异均无

统计学意义，提示经桡动脉穿刺介入术与经股动脉途径

穿刺介入术分别联合循证护理在改善老年冠心病患者心

功能、心肌纤维化方面，效果相当。分析其原因可能为，

经桡动脉穿刺介入术与经股动脉途径穿刺介入术均通过

对患者阻塞部位进行疏通，控制病情发展，改善心肌纤维

化；同时通过帮助患者冠状缺血血管重建，使得梗死的动

脉得以疏通，调节心肌血灌注量，改善患者心功能 [10]。

循证护理通过向患者讲解冠心病及穿刺介入治疗疾病相

关知识，缓解患者紧张、焦虑等不良情绪，从而促进病情 
恢复 [11]。

综上，经股动脉途径穿刺介入术与经桡动脉穿刺介入

术分别联合循证护理，在改善老年冠心病患者心功能、心

肌纤维化均效果显著，同时后者更利于患者术后恢复，改

善不良情绪，安全性较高，但穿刺时间较长。但本研究为

样本量有限的单中心研究，经桡动脉穿刺介入术联合循证

护理治疗老年冠心病的效果仍有待进一步大样本量、多中

心研究予以验证。
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组别 例数
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术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月

A 组 54 441.34±13.39 529.73±53.50* 227.39±13.03 182.10±2.13* 222.87±32.18 199.12±15.13* 176.88±12.22 138.80±23.68*

B 组 50 440.80±12.48 525.24±55.23* 227.18±13.04 181.86±2.04* 224.88±31.14 196.42±14.19* 176.83±12.27 136.18±21.90*

t 值 0.212 0.421 0.082 0.586 0.323 0.937 0.021 0.584

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与术前比，*P<0.05；TIMP-1：基质金属蛋白酶抑制剂 -1；MMP-2：基质金属蛋白酶 -2；LN：层黏连蛋白；HA：透明质酸。
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摘要：冠心病和失眠是临床两种常见的疾病，随着人们生活工作节奏不断加快，冠心病和失眠患者发病率逐渐升高，且二者相互 

影响。中医以整体治疗为主，从根源上探究疾病的病因所在，对单独或合并发病时治疗效果均较好，因此现在中医理论基础下探讨冠心

病合并失眠的病因，以期对临床上冠心病合并失眠的临床诊治提供依据。
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冠心病是机体冠状动脉发生粥样硬化使血管管腔狭

窄或闭塞导致心肌缺血、缺氧的心脏疾病；失眠则是机体

入睡困难或睡眠维持困难的睡眠障碍性疾病，从疾病的

基本概念来看二者关系并不密切。中医以整体观念和辨证

论治为基础和核心，辨证求因，从疾病发生的因果关系对

疾病病因加以分析，从根本上治疗疾病。中医认为，冠心

病属于中医学“胸痹”“心痛”“心悸”等范畴，而失眠属

于“不寐”“不得寐”“目不瞑”等范畴 [1]。心的主要生理

功能包括主血脉和主神明，两种功能紧密相连，心主血，

为心藏神提供了物质基础，起到统帅全身脏腑、经络、形

体、官窍的生理活动和主司意识、思维、情志等精神活动

的功能，心血不足，心神失养或心神被扰则易致不寐；另

一方面，失眠会反作用影响心主血脉的功能 [2]。另外，若

情志不畅则气机郁结，耗气伤血，心脉痹阻导致胸部刺

痛或憋闷，故不寐可引起胸痹心痛，两者的发生密切相

关。中医治疗具有独特的优势，依据中医理论对病因、病

机进行分析，辨证论治，绝大多数冠心病和失眠患者均取

得了较好的疗效，且中医的治疗原则并非根据病的异同进

行治疗，而是根据疾病的病因、病机进行区别，相同疾病

可因病因、病机不同而采用不同治疗方法，而不同疾病

也可根据相同病因、病机进行同一治疗方法。可见，疾病

的病因对中医诊断治疗疾病的重要性，为此本文根据中

医理论基础探究冠心病合并失眠的病因，为临床治疗提供 
参考。

1 冠心病病因

冠心病是老年常见病之一，病机以本虚标实、虚实夹

杂为主 [3]。冠心病临床症状表现为胸闷疼痛、疲倦乏力，

轻者胸口憋闷，呼吸不顺，重则心痛彻背，背痛彻心。机

体胸部阳气不振，邪气侵入心脉，致使阴寒邪气在内表

盛，阳气不足而津液运化受阻，津液阻滞生痰，痰滞留

瘀阻于内，与寒邪相交，滞于血脉，脉络不通，瘀血而

成，致使血液流通阻塞加重，以此反复，疼痛于胸，日

久所积，心背痛彻难忍，心神失养 [4]。相关研究发现“七

郁”即气、血、痰、火、湿、食、情七种郁滞，与冠心

病各阶段症状表现有内在联系 [5]；而胡骏等 [6] 认为运用

经络病理论分析冠心病的发生，可以指导冠心病未病之

时的预防和早期治疗。冠心病的病因不外乎与六淫、七

情、饮食劳逸等有关，因此中医可从这几个方面进行详细 
探究。

1.1 六淫 六淫即风、寒、暑、湿、燥、火六种外感病

邪。①风邪，百病之长，其常为机体受外邪侵犯，风邪

侵犯多发于春，其侵犯机体常与寒邪、热邪等交杂，风

为阳邪，善侵入阳虚之体，当心阳气不足时，易受风邪

之扰，外邪引入内，夹杂寒湿，内邪侵犯搅扰心神，则

1955.

[9]  张晓东 , 袁权 , 林德智 , 等 . 经桡动脉与经股动脉途径择期经皮

冠状动脉介入术对老年冠心病患者的影响比较 [J]. 实用心脑肺

血管病杂志 , 2018, 26(5): 162-164.

[10] 张艳红 , 张青 , 王娜 . 经桡动脉与股动脉路径 PCI 治疗老年冠

心病的临床对照研究 [J]. 中西医结合心脑血管病杂志 , 2021, 

19(23): 4198-4200. 

[11] 黄松霞 , 郭婉茹 . 循证护理对冠心病介入治疗术后患者并发症发

生率及舒适度的影响 [J]. 昆明医科大学学报 , 2016, 37(6): 143-

146.


