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　　心脏介入治疗是临床开展率较高的一类治疗方式，关于此

种治疗方式的相关研究也较多，其中穿刺点血肿是较常见的不

良情况，而此类血肿的防控也是治疗护理的重点之一，以达到

尽量降低患者不适感的目的［１］。临床对于此类血肿的处理多

采用外敷的方式进行干预，效果差异较大。本文就金黄散外敷

在改善心脏介入治疗穿刺点血肿及不适感中的效果进行分析，

以了解其在此类患者中的应用价值，分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１１月至２０１３年１２月于本院进

行心脏介入治疗并存在穿刺点血肿的１０８例患者为研究对象，

将其随机分为对照组（赛肤润外敷）５４例和观察组（金黄散外

敷）５４例。对照组５４例患者中，男３０例，女２４例，年龄３８～

７９岁，平均（６４．２±５．５）岁，其中，＜６０岁者２０例，≥６０岁者

３４例。疾病种类：急性心肌梗死３４例，心绞痛２０例。观察组

５４例患者中，男３１例，女２３例，年龄３９～８０岁，平均（６４．３±

５．３）岁，其中，＜６０岁者２０例，≥６０岁者３４例。疾病种类：急

性心肌梗死３４例，心绞痛２０例。两组患者在性别、年龄及疾

病分类方面比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法　对照组以赛肤润外敷，将赛肤润涂布于血肿部位，

每天３～４次，将药物轻轻按压，顺时针方向轻揉。观察组则以

金黄散外敷，以金黄散加入凡士林调成糊状，然后以纱布为载

体，将调好的药物置于纱布上，涂布均匀，外敷于血肿部位，并

将其进行有效固定，至药物干燥后取下、换药。两组患者的其

他治疗干预及护理方法相同。治疗结束后，将两组患者的治疗

总有效率、治疗前及治疗后１、３、５ｄ的血肿程度及不适感程度

进行分析比较。

１．３　评价标准　（１）治疗效果评估：以患者治疗后红、肿、热、

痛等情况均消失，且无其他不良情况出现为痊愈；以治疗后红、

肿、热等情况消失，仅存在轻微压痛为有效；以治疗后红、肿、

热、痛等情况均改善轻微，效果不明显为无效［２３］。总有效率为

痊愈率与有效率之和。（２）国际淋巴学会中关于皮肤血肿程度

评估标准：以患者血肿部位存在皮纹变浅的情况，按压后仅仅

存在轻度凹陷，且恢复相对较快为轻度血肿；以血肿部位皮纹

变浅或消失，按压后出现明显凹陷，且恢复较慢为中度血肿；以

血肿部位皮纹消失，皮肤发亮，且有液体渗出，甚至出现张力性

小泡为重度血肿［４６］。（３）不适感程度采用视觉模拟法进行评

估，由患者根据自身的感受从０～１０分中选取最为适合本人感

受的分值，其中０分为无不适感，１～３分为轻度不适感，４～６

分为中度不适感，７～１０分为重度不适感，无法忍受。

１．４　统计学处理　采用ＳＡＳ６．０统计软件对数据进行分析处

理，其中除平均年龄（计量资料）外，其他文中的统计数据均为

计数资料，分别进行狋检验与χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗总有效率比较　观察组患者中不同年龄段

患者治疗总有效率均分别高于对照组（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者治疗效果比较［狀（％）］

组别 年龄（岁） 痊愈 有效 无效 总有效

对照组 ＜６０（狀＝２０） １４（７０．００）３（１５．００） ３（１５．００）１７（８５．００）

≥６０（狀＝３４） ２２（６４．７１）６（１７．６５） ６（１７．６５）２８（８２．３５）

观察组 ＜６０（狀＝２０） １９（９５．００）１（５．００） ０（０．００） ２０（１００．００）

≥６０（狀＝３４） ３０（８８．２４）４（１１．７６） ０（０．００） ３４（１００．００）

２．２　两组患者治疗前、后的血肿程度比较　治疗前两组患者

的轻度、中度、重度及总血肿率比较差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），而治疗后１、３、５ｄ观察组的总血肿率均低于对照组

（犘＜０．０５），见表２。

２．３　两组患者治疗前、后的不适感程度比较　治疗前两组患

者的轻度、中度、重度不适率比较差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），而治疗后１、３、５ｄ观察组的无不适率高于对照组（犘＜

０．０５），见表３。

表２　　两组患者治疗前、后的血肿程度比较［狀（％）］

组别 狀 时间 轻度血肿 中度血肿 重度血肿 总血肿

对照组 ５４ 治疗前 ２８（５１．８５） １６（２９．６３） １０（１８．５２） ５４（１００．００）

治疗后１ｄ ２０（３７．０４） １４（２５．９３） ８（１４．８１） ４２（７７．７８）

治疗后３ｄ １３（２４．０７） ８（１４．８１） ４（７．４１） ２５（４６．２９）

治疗后５ｄ ８（１４．８１） ５（９．２６） １（１．８５） １４（２５．９３）

观察组 ５４ 治疗前 ２７（５０．００） １７（３１．４８） １０（１８．５１） ５４（１００．００）
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续表２　　两组患者治疗前、后的血肿程度比较［狀（％）］

组别 狀 时间 轻度血肿 中度血肿 重度血肿 总血肿

治疗后１ｄ １５（２７．７８） １１（２０．３７） ５（９．２６） ３１（５７．４１）

治疗后３ｄ ７（１２．９６） ２（３．７０） ２（３．７０） １１（２０．３７）

治疗后５ｄ １（１．８５） ０（０．００） ０（０．００） １（１．８５）

　　：犘＜０．０５，与对照组相同时间点比较。

表３　　两组患者治疗前、后的不适感程度比较［狀（％）］

组别 狀 时间 无不适 轻度不适 中度不适 重度不适

对照组 ５４ 治疗前 ０（０．００） ３０（８８．２４） ２２（４０．７４） ２（３．７０）

治疗后１ｄ １０（１８．５１） ３２（５９．２６） １１（２０．３７） １（１．８５）

治疗后３ｄ １９（３５．１９） ３０（５５．５６） ５（９．２６） ０（０．００）

治疗后５ｄ ３５（６４．８１） １７（３１．４８） ２（３．７０） ０（０．００）

观察组 ５４ 治疗前 ０（０．００） ２９（５３．７０） ２３（４２．５９） ２（３．７０）

治疗后１ｄ ２０（３７．０４） ２４（４４．４４） １０（１８．５１） ０（０．００）

治疗后３ｄ ３２（５９．２６） １９（３５．１９） ３（５．５６） ０（０．００）

治疗后５ｄ ５０（９２．５９） ３（５．５６） １（１．８５） ０（０．００）

　　：犘＜０．０５，与对照组相同时间点比较。

３　讨　　论

穿刺部位血肿等是心脏介入治疗的比较常见不良情况之

一，其可导致患者穿刺部位出现红、肿、热、痛等不适感，且对患

者治疗后的康复也造成极为不良的影响，因此，对于此类血肿

患者进行血肿及不适感的控制干预极为重要。临床中对于此

类穿刺血肿的治疗干预方法较多，其中冷敷及西药膏剂等外敷

均是常用的治疗方法。近年，临床中出现较多采用治疗干预此

种血肿的相关研究［７１０］。其中，金黄散是较为常见的一类用于

血肿治疗的药物。临床认为其具有较佳的改善局部微循环的

功效，对于血肿起着较好的消散作用，同时对血管受损的情况

也有着一定的修复作用，而这又从根本上起到了改善血肿的目

的，并且其抗菌消炎的作用对局部的继发性感染也有一定的临

床效果，可有效改善机体的创伤性及炎性应激，因此，对促进局

部的尽早康复发挥着积极的临床作用。

本文就金黄散外敷在改善心脏介入治疗穿刺点血肿及不

适感中的效果进行观察研究，并将观察结果与采用赛肤润外敷

进行治疗的患者进行比较，结果显示，金黄散外敷的血肿治疗

效果明显更好，有助于改善患者的血肿程度及不适感程度，２

种治疗方式的差异在外敷治疗后１ｄ即较为明显，至外敷治疗

后５ｄ其差异极为突出，说明金黄散外敷兼具了显效快及效果

好等优点，患者用药后舒适度更高，综合优势突出。与金黄散

标本兼治的功效有关，其既有效改善了导致血肿发生的血管受

损的状态，又积极改善了由此导致血肿的状态［１１１３］。因此，金

黄散外敷在改善心脏介入治疗穿刺点血肿及不适感的效果较

好，有助于患者尽早康复。
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