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１　通信作者

　　下肢动脉介入治疗随着介入器材及技术的发展得到了迅

猛的发展,相对外科手术,其创伤小、安全性高、疗效确切

等优点,成为诊断和治疗下肢动脉硬化性闭塞症的重要手

段.经皮股动脉穿刺是介入治疗的基本途径,对动脉穿刺点

常用人工压迫止血与弹力绷带加压包扎,但易产生血肿、淤

斑及假性动脉瘤等出血并发症[１],且由于其压迫时间长,肢

体制动时间久易发生穿刺点疼痛、腰背部酸痛等情况[２],影

响患者术后舒适度.为了提高操作效率及安全性,减轻患者

术后疼痛及出血并发症的发生率,我科将壳聚糖止血海绵应

用于下肢动脉介入治疗术后穿刺处的压迫止血,对止血效果

进行分析.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１６年１月至２０１７年１２月在我院行

下肢动脉介入治疗患者６０例,其中男４３例,女１７例;年

龄５５~７１岁,平均 (６２􀆰６０±１３􀆰２８)岁.入选标准:患者

神志清楚,理解能力正常;股动脉穿刺后应用６FＧ７F鞘管.
排除标准:拔除动脉鞘管前穿刺处已有血肿;需使用大型号

动脉鞘及反复行股动脉穿刺者;血小板计数＜８×１０９/L或

凝血酶原时间国际标准化比率 (PTＧINR)＞２􀆰５[３];合并其

他如心、肝、肾等严重疾病.将患者随机分为对照组和观察

组各３０例,两组患者年龄、性别、体质量、既往病史及手

术情况等一般资料比较,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５),
具有可比性.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　护理方法:１)对照组:在动脉介入操作结束后,拔

出动脉鞘管后,于穿刺点上方１􀆰５~２cm 处采用人工徒手压

迫动脉压迫穿刺点２０~３０min,予优力舒弹力绷带 “米字”
交叉固定包扎,将砂袋压迫穿刺处６h,送返病房后约束其

穿刺侧肢体并要求卧床２４h,之后解除穿刺处包扎及约束,
无发生出血并发症可下床自由活动.２)观察组:采用 CloＧ
SurP．A．D壳聚糖止血海绵压迫止血,使用壳聚糖止血海

绵压迫穿刺点及并阻断近段动脉血流３~５min,继续缓慢

减压４~１２min,直至穿刺口无出血,评估操作区域有无出

现血肿或假性动脉瘤.确保完全止血后,使用无菌纱布覆盖

封闭保护敷料,砂袋压迫穿刺点１h.送返病房后约束穿刺

侧肢体并要求卧床２h,之后解除约束,可适度活动,减少

下床活动量,并以０􀆰９％盐水浸湿止血垫后再行移除解除包

扎.指导两组患者卧床期间均床上排便,穿刺侧下肢可左右

平行移动,不可弯曲,床头抬高不可超过３０度.介入术后

５d内不可沐浴,至少７２h内避免高强度活动如长距离行走

或提重物等.两组止血压迫方法均为同组医师操作.

１􀆰２􀆰２　观察指标:１)压迫止血时间:拔除动脉血管鞘至穿

刺点未再出血;２)出血并发症:血肿,股动脉穿刺点局部

扪及１cm×１cm 以上硬块[４];皮肤淤斑,穿刺点局部出现

皮下片状出血,为暗红色或紫色,面积大于５cm×５cm;
假性动脉瘤,穿刺点扪及搏动性肿块或听诊血管杂音伴周围

皮肤淤斑,即可初步诊断,可经彩色多普勒超声检查确

诊[５].３)疼痛情况:使用长海痛尺评价患者腰背部疼痛及

穿刺口疼痛情况,向患者讲解长海痛尺评定相关知识,于制

动停止时询问并记录相应的疼痛值,分值０~１０分,分数越

高代表疼痛越剧烈[６Ｇ７].

１􀆰３　统计学分析:采用SPSS１７􀆰０统计软件进行分析.计

量资料以均数±标准差表示,采用t检验;计数资料以百分

数表示,采用χ２ 检验.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组并发症比较:１)血肿:对照组４例,观察组１
例,两组比较差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５);２)皮肤淤

斑:对照组６例,观察组１例,两组比较差异有统计学意义

(P＜０􀆰０５).３)两组均无假性动脉瘤.

２􀆰２　两组止血时间、穿刺点疼痛及腰背酸痛比较:观察组

压迫止血时间明显少于对照组,差异有统计学意义 (P＜
０􀆰０５);观察组腰背酸痛评分与穿刺点疼痛评分明显低于对

照组,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).见表１.

表１　两组止血时间、穿刺点疼痛及腰背酸痛比较

(n＝３０,x±s)

组别 止血时间/min 腰背酸痛/分 穿刺点疼痛/分

对照组 ２２􀆰２７±５􀆰６１ ４􀆰７３±１􀆰４８ ３􀆰６７±１􀆰９２
观察组 ６􀆰５７±１􀆰７０ ０􀆰５０±１􀆰０４ １􀆰９７±１􀆰８８
t值 １４􀆰６６ １２􀆰７９ ３􀆰４６
P 值 ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５

３　讨论

壳聚糖止血海绵压迫可减少压迫时间,减轻患者术后不

适感.压迫时间缩短可减少操作医生的精力和时间,减轻因

长时间保持压迫姿势引起的身体不适,提高介入手术的效

率.为减少术后并发症的发生,术后患者常规制动并约束穿

刺侧肢体２４h,但长时间的卧床导致患者腰背疼痛,而壳聚

糖是一种独特的碱性多糖,其具有良好的生物黏附性、可降

解性及抗菌、促进上皮修复等众多优点[８].因而使用壳聚糖

止血海绵止血,其材料的迅速止血作用使患者术后制动２h
后即可解除约束,适度活动减少卧床时间,减少腰背疼痛发

生率;同时制动２４h床上排便也增加家属照护的难度,造

成患者依从性差,屈膝屈髋乃至自行离床接触约束制动,导

致术后局部出血以及血肿等并发症的发生[９].因此介入术后

使用壳聚糖止血海绵止血可缩短压迫止血的时间,缩短制动
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时间,促进患者及早床上活动,减轻因长时间制动引起的腰

背酸痛,提高介入术后舒适度.
壳聚糖止血海绵压迫止血可减少并发症发生.据国外临

床研究数据显示,外周介入术后的并发症如穿刺处出血与血

肿、皮肤淤斑、假性动脉瘤、动静脉瘘等其总的发生率高达

０􀆰５％~１７％,这主要与穿刺路径股动脉的高压以及术中抗

凝药物使用有关[１０].现今医学一直在研究介入治疗后的动

脉穿刺点的压迫止血方法,也相继出现了动脉压迫止血器及

血管闭合器等各种止血方法,但因股动脉的解剖位置,使这

些止血方式都存在一些缺陷,如动脉压迫止血器常因患者制

动不良出现移位;血管闭合器价格较为昂贵,且操作较为复

杂,存在一定的失败率.郭苗苗等[１１]研究表明,止血海绵

具有大量孔隙,这种结构能吸收足够的血液,并有利于细胞

黏附、生长、及代谢产物的排出,且为非侵入性表面止血,
操作简单,不但可以迅速止血,避免形成皮肤淤斑,同时还

能促进创伤组织的生理功能得到恢复.
本组资料存在不足之处:１)国外研究表明,CloＧSurP．

A．D壳聚糖止血海绵无需加压包扎,且止血后１􀆰５~２h后

即可离床活动,但因初次应用及基于安全,实验组患者加压

包扎１h,约束穿刺侧肢体２h后指导患者在床上活动,尽

量床边排便,减少下床活动,实际自由活动时间均为２４h
后.２)样本量较少:肝素是影响压迫止血时间的重要因素

之一,与介入手术种类、手术时间有关.由于冠脉介入治疗

肝素用量较大,且桡动脉穿刺居多,故未纳入此次研究,其

余外周介入治疗我院开展较少,也未纳入此次研究.３)为

避免加重患者经济负担,在拔除动脉血管鞘前及介入治疗结

束之后未行激活凝血时间检测.
综上所述,CloＧSurP．A．D壳聚糖止血海绵可显著缩

短压迫时间,减少介入术后并发症发生率,且减轻穿刺点疼

痛及因长时间制动引起的腰背酸痛,提高患者舒适度,促进

患者康复.
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中医疼痛护理对改善肛周脓肿患者生活质量的效果分析

福建中医药大学附属第二人民医院肛肠科 (福州３５０００１) 　林　晶　柯敏辉　陈宇秀

　　肛管直肠周围脓肿即肛周脓肿,是发生于肛门、肛管和

直肠周围的化脓性感染性病灶,是肛肠科疾病中常见病,如

治疗不及时可演变为肛瘘,患者的生活质量极差.肛门周围

神经末梢广泛,敏感性高,因此肛周脓肿患者术后具有疼痛

剧烈的特性,严重影响患者对治疗的配合.肛周脓肿术后疼

痛也是肛肠科护理中的一个棘手问题.本文将中医疼痛护理

应用于肛周脓肿患者,观察其对患者疼痛控制及睡眠质量的

效果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１６年１月至２０１７年１２月我院肛肠

科治疗的肛周脓肿患者６０例,随机分为观察组和对照组各

３０例.对照组男１８例,女１２例;年龄２２~７５岁,平均

(４７􀆰１６±５􀆰２８)岁;病程４~１９d,平均 (７􀆰５７±１􀆰２５)d.
观察组男２０例,女１０例;年龄２１~７３岁,平均 (４６􀆰９９±

６􀆰８７)岁;病程５~２０d,平均 (７􀆰８１±１􀆰０６)d.入选标

准:确诊为肛周脓肿且首次患病的患者;同意加入研究的患

者.排除标准:合并其他直肠疾病如溃疡性直肠炎、直肠肿

瘤等;合并其他影响伤口愈合的疾病如糖尿病、心肾功能不

全等的患者;既往有肛门手术的患者;依从性差不能配合的

患者;不能理解调查量表内容的无法完成测评的患者;不同

意加入研究的患者.两组患者性别、年龄等一般资料比较,
差异无统计学意义,具有可比性.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　护理方法:所有患者入院后接受手术治疗,对照组

实施常规护理,观察组实施中医疼痛护理.１)调节心理状

态:应用情志疏导、陶冶情操、情志相胜等多种方法帮助患

者达到心境平和、肝气舒达、气血调畅的状态,从而使患者

情绪稳定,避免焦虑、紧张情绪的影响,获得克服疼痛的信
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