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桡动脉入径相关血肿的形成机制与早期干预措施

徐艳娇 蔡肇红
郧西县中医医院� 湖北� 十堰� 442600

摘� 要：桡动脉入径凭借创伤小、止血方便、并发症少等优点，在冠状动脉介入治疗、血管造影等临床操作中广

泛应用。本文结合临床实践与研究，系统剖析桡动脉入径相关血肿形成机制，涵盖血管壁损伤、操作不当等多方面。

进而提出针对性早期干预措施，包括术前评估、术中规范操作等，同时融入中医治疗相关内容，如中药黄金膏涂药联

合红外线照射治疗术侧手臂肿胀等，旨在明确血肿诱因，为临床降低发生率、改善预后提供依据，提升操作安全性与

规范性。
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引言：介入医学发展迅速，血管入径选择关乎临床

操作成败。桡动脉因解剖位置表浅、周围无重要脏器及

大静脉伴行，术后能直接压迫止血，逐渐取代股动脉成

为介入治疗首选入径，在心血管、神经介入等领域广泛

应用。但临床实践显示，桡动脉入径操作后局部并发症

多样，血肿发生率最高，达3% - 15%，严重影响治疗体
验与康复。血肿轻则局部肿胀疼痛，重则压迫神经、导

致血管闭塞。目前临床对血肿预防干预不足，认知不全

面，措施缺乏系统性，深入探讨其机制与干预策略意义

重大。*
1��桡动脉的解剖特点与临床应用优势

1.1  桡动脉解剖特点
桡动脉源于肱动脉，沿前臂桡侧下行至腕关节桡骨

茎突内侧。其解剖位置表浅，搏动明显，周围主要是皮

肤、皮下组织及少量结缔组织，无重要脏器、大静脉和

神经主干伴行，仅腕关节附近有桡神经浅支分布，便于

穿刺操作与术后止血。桡动脉管腔直径约2 - 3mm，管壁
厚度适中、弹性好，但分支多，个体间存在解剖变异，

部分患者桡动脉走行迂曲、管腔狭窄或有动脉硬化，增

加穿刺难度与血肿风险。而且其周围皮下组织疏松，出

血易积聚形成血肿，止血不当范围还会扩大[1]。

1.2  桡动脉入径临床应用优势
与股动脉入径相比，桡动脉入径是介入治疗首选，

优势显著。一是创伤小，穿刺点仅2 - 3mm，术后患者可
早期下床活动，减少了压疮、下肢静脉血栓、肺部感染

等卧床相关并发症。二是止血便捷，术后通过人工或止
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血器压迫穿刺点，止血成功率高，压迫时间仅15 - 20分
钟，远短于股动脉入径的24小时卧床制动止血。三是并
发症发生率低，除血肿外，假性动脉瘤、动静脉瘘、血

管破裂等严重并发症发生率也显著低于股动脉入径，安

全性更高。

2��桡动脉入径相关血肿的形成机制

2.1  血管壁损伤
血管壁损伤是血肿形成的根本。桡动脉血管壁若有

病变，如老年动脉硬化患者血管弹性韧性下降，糖尿病

患者血管变薄脆性增加，穿刺时易损伤。穿刺操作中，

导管、导丝等器械的机械刺激，如导丝推送不当、导管

型号不匹配或反复移动旋转，会撕裂血管内膜、破损血

管壁。反复穿刺也会使血管壁多次受损，愈合能力降

低，出血风险显著上升。

2.2  穿刺操作不当
穿刺操作规范性影响血肿风险，不当操作是重要诱

因。穿刺部位选择不当，过高靠近肘窝或过低靠近腕关

节，都易引发出血形成血肿。穿刺角度与深度不当，过

大易穿透血管壁，过小增加反复调整次数，动作粗暴如

进针过快、导丝推送过猛等，以及器械交换不规范，都

可能导致血管壁严重损伤出血。

2.3  止血压迫不规范
术后止血压迫是预防血肿关键，不规范操作是常见

诱因。压迫部位不准确，未对准穿刺点或血管破损处，

无法有效止血。压迫力度不当，过轻出血、过重可能损

伤血管或致闭塞[2]。压迫时间不足，凝血块未完全形成，

拔管易再次出血。此外，止血后减压过快、止血器固定

不牢致压迫点移位，也可能引发出血。

2.4  患者自身因素
患者自身状况影响血肿形成。凝血功能异常，如血
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液系统疾病或长期服用抗凝药，止血困难。基础血管疾

病，如动脉硬化等，使血管壁弹性下降、脆性增加，穿

刺易损伤且愈合差。老年患者机能减退，肥胖患者皮下

脂肪厚，穿刺及止血压迫难度大。术后患者过度活动肢

体、情绪激动致血压骤升，也可能引发再次出血。

2.5  术后护理疏漏
术后护理影响血肿发生发展，疏漏是重要因素。病

情监测不及时，未观察穿刺部位情况，难发现早期出血

迹象。健康指导不到位，未告知患者术后注意事项，患

者不当活动致出血。护理操作不规范，如用力按压揉搓

穿刺部位，可使凝血块脱落引发再次出血 。
3��桡动脉入径相关血肿的早期干预措施

桡动脉入径相关血肿的早期干预，核心是“预防为

主、早发现、早处理”，结合其形成机制，从术前、术

中、术后三个环节入手，融入中医治疗理念与方法，制

定系统性的干预措施，有效降低血肿发生率，减少不良

后果的发生，保障患者安全。

3.1  术前干预：优化评估，降低风险
术前充分评估与准备是预防桡动脉入径相关血肿的

关键。需详细询问病史、用药史，重点关注凝血功能异

常、动脉硬化等基础疾病及抗凝药物使用情况。对长期

服用抗凝药者，遵医嘱调整剂量，待凝血功能正常再穿

刺；合并基础疾病者，积极控制血压、血糖，改善血管

状况。开展桡动脉评估，通过触诊、超声检查等手段，

选搏动明显、走行平直、管腔较粗部位穿刺，避开血管

迂曲、狭窄处。同时做好患者术前宣教与心理护理，讲

解操作流程、优势及并发症，告知注意事项，缓解紧张

情绪，提高配合度，防止血压骤升增加出血风险。还可介

绍中医对血肿的认识及预防理念，增强患者治疗信心。

3.2  术中干预：规范操作，减少损伤
术中规范操作是预防血肿关键。穿刺时严格遵循无

菌原则，掌握桡动脉解剖特点，选合适穿刺点、角度和

深度，缓慢进针；推送导丝遇阻力调整方向，导管与血

管匹配。器械操作要轻柔，避免反复移动、旋转，交换

时动作规范。控制患者血压，必要时用降压药。若出现

轻微血管损伤或出血迹象，可考虑用具有收敛止血作用

的中药粉剂（需严格遵循无菌及中医用药规范）辅助止

血，但不能替代常规止血操作[3]。

3.3  术后干预：精准止血，密切监测
术后精准止血与密切监测对预防和处理桡动脉入径

相关血肿至关重要，可减少血肿形成与发展。（1）规范
术后止血压迫：穿刺结束，立即用无菌纱布按压穿刺点

及上方1 - 2cm处，准确对准穿刺点或血管破损处，力度

以能触及桡动脉搏动且无出血为宜，压迫15 - 20分钟，凝
血异常或服抗凝药者延长至20 - 30分钟。之后用止血器固
定，佩戴4 - 6小时，依患者情况调整。减压时循序渐进，
每1 - 2小时放松1 - 2mm，观察无异常再完全减压。（2）
密切术后监测：术后送观察室观察2 - 4小时，护理人员每
30 - 60分钟观察穿刺部位肿胀等情况，触摸判断有无血
肿，同时留意肢体感觉等。小型血肿（直径 < 3cm）48小
时内冷敷，之后热敷；大血肿（直径 ≥ 3cm）或压迫神
经血管出现严重症状时，穿刺抽吸后加压包扎，必要时

用止血和抗感染药物。（3）中医治疗介入：对于术后出
现术侧手臂肿胀的患者，可采用中药黄金膏涂药联合红

外线治疗。黄金膏具有活血化瘀、消肿止痛的功效，将

其均匀涂抹在肿胀部位，厚度以能覆盖皮肤为宜，然后

用红外线灯照射，距离皮肤约30 - 40cm，每次照射20 - 30
分钟，每日2 - 3次。红外线的热效应可以促进局部血液循
环，加速药物吸收，增强黄金膏的消肿止痛作用，两者

联合使用能有效缓解手臂肿胀症状。同时，可根据患者

的中医辨证分型，给予相应的中药汤剂内服，如气滞血

瘀型可选用血府逐瘀汤加减，以促进气血运行，加速血

肿吸收[4]。（4）做好健康指导：告知患者24小时内避免
穿刺侧肢体过度活动等，保持穿刺部位清洁干燥；出现

异常及时告知医护人员。指导合理饮食，忌辛辣、戒烟

酒，保持情绪稳定促康复。

3.4  特殊情况的早期干预
对于凝血功能异常等高风险患者，需强化干预以降

低血肿风险。术前，依据凝血功能状况，遵医嘱停用或

调整抗凝药物剂量，待复查凝血功能正常后再行穿刺。

术中，选用更细的导管与导丝，操作时动作务必轻柔，

以加强血管保护。术后，延长压迫时间至20 - 30分钟，并
持续观察4 - 6小时，密切留意穿刺部位情况。对于凝血
功能较差的患者，遵医嘱预防性使用止血药促进凝血。

同时，结合中医预防性治疗，给高风险患者口服益气活

血、化瘀止血的中药制剂，如复方丹参滴丸，增强血管

修复力。穿刺后若出现少量出血或早期血肿迹象，立即

加强压迫止血、冷敷并密切观察，血肿无扩大则保守治

疗，持续扩大则及时穿刺抽吸、加压包扎，抽吸后还可

在血肿处外敷中药金黄散促进吸收、减轻炎症。

4��临床应用效果观察

为验证上述早期干预措施在预防和减少桡动脉入径

相关血肿中的应用效果，选取我院近期接受桡动脉入径

介入治疗的患者200例，随机分为观察组与对照组，每组
100例。对照组患者采用常规的术前准备、术中操作与术
后护理，观察组患者采用本文提出的系统性早期干预措
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施，包括术前优化评估、术中规范操作、术后精准止血

与密切监测、中医治疗介入及特殊情况强化干预。观察

两组患者的血肿发生率、血肿严重程度及并发症发生情

况，对比分析干预效果。

结果显示，观察组患者的血肿发生率为 4 . 0%
（4/100），其中小型血肿3例，中型血肿1例，无大型血
肿发生；对照组患者的血肿发生率为13.0%（13/100），
其中小型血肿7例，中型血肿4例，大型血肿2例。观察
组患者的血肿发生率显著低于对照组，差异具有统计学

意义（P < 0.05）。在血肿严重程度方面，观察组患者中
无严重血肿发生，对照组患者中有2例出现大型血肿，
且出现1例神经压迫症状，经及时干预后缓解。此外，

观察组患者的其他并发症（如假性动脉瘤、血管闭塞）

发生率为1.0%，显著低于对照组的6.0%，差异具有统计
学意义（P < 0.05）。同时，观察组患者的护理满意度为
98.0%，显著高于对照组的90.0%，差异具有统计学意义
（P < 0.05）。

上述临床观察结果表明，系统性的早期干预措施，

尤其是融入中医治疗理念与方法后，可有效降低桡动脉

入径相关血肿的发生率，减轻血肿严重程度，减少不良

并发症的发生，提升患者的护理满意度，改善患者的治

疗体验与康复效果，具有重要的临床应用价值，值得在

临床推广应用[5]。

桡动脉入径相关血肿早期干预临床应用效果对比表

观察指标 对照组（n =�100） 观察组（n =�100）
血肿发生率 13.0%（13/100） 4.0%（4/100）

血肿严重程度分布 小型血肿7例、中型血肿4例、大型血肿2例 小型血肿3例、中型血肿1例、无大型血肿

严重并发症发生情况
出现1例神经压迫症状；其他并发症（假性动脉瘤、
血管闭塞）发生率6.0%

无神经压迫症状；其他并发症（假性动脉瘤、血管闭
塞）发生率1.0%

护理满意度 0.9 0.98

注：两组患者均为接受桡动脉入径介入治疗的患者，每组100例；对照组采用常规术前准备、术中操作与术后护理，观察组采
用本文提出的系统性早期干预措施；差异具有统计学意义（P < 0.05）。

结束语

桡动脉入径在临床介入治疗中应用广泛，但相关血

肿问题不容忽视。本文深入剖析了桡动脉入径相关血肿

的形成机制，涵盖血管壁损伤、操作不当等多方面因

素，并从术前、术中、术后及特殊情况处理等环节提出

了系统性早期干预措施，同时融入了中医治疗理念与方

法。未来，临床应进一步推广这些干预措施，不断优化

操作流程，提高介入治疗的安全性与规范性，为患者提

供更优质的医疗服务。
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