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"摘要#

!

目的
!

评价)鸡尾酒*湿敷对经桡动脉介入诊疗术后手臂肿胀的疗效及安全性'方法
!

将经桡动脉行冠脉介入诊疗

术后手臂肿胀的患者分为试验组和对照组!其中试验组
0-

例患者采用)鸡尾酒*湿敷加肿胀传统处理方法"包括抬高患肢!制动处

理&%对照组
0)

例患者仅采用肿胀传统处理方法!比较两组患者的疼痛评分(肿胀程度(张力性水疱数量等参数'结果
!

两组患者

均未发生肢体坏死!试验组患者疼痛评分"

1&)1Q%&/)

&分
?<&

"

2&0)Q$&%1

&分(肿胀程度"

'&'NQ1N?<&2&/NQ'N

&及张力性

水泡数量"

%?<&0

&均较对照组降低!差异有统计学意义"

!

$

%&%2

&'结论
!

集束化治疗方案)鸡尾酒*湿敷法能有效减轻经桡动脉

介入穿刺术引起的手臂肿胀等不良反应!安全有效!值得临床推广应用'

"关键词#

!
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目前#冠脉介入诊疗技术已经得到广泛的临床应用#其穿

刺途径主要分为经桡动脉途径和经股动脉途径)而桡动脉途

径因较少的血管并发症及局部出血的明显优势'

$

(

#已成为临床

常选路径)但桡动脉血管管径小*壁薄#容易出现血管痉挛及

扭曲#超滑引导钢丝推送中极易进入桡动脉分支或桡侧返动脉

致其破裂穿孔%或由于桡动脉痉挛#指引导管推送遇阻力时用

力不慎*过大#致其破裂容易出现前臂血肿#出血量大时甚至可

导致前臂骨筋膜室综合征'

1

(

)为减少上述不良情况发生时患

者的不舒适和痛苦#除提高穿刺技术外#笔者尝试使用+鸡尾

酒,湿敷法处理前臂肿胀#结果显示简便有效#现报道如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选取
1%$'

年
$

月至
1%$0

年
/

月某三甲医院

经桡动脉行介入诊疗术后患者#纳入标准!术后出现前臂肿胀#

肿胀程度
T

$患肢最肿胀处周径
O

健肢同部位周径&"健肢同部

位周径
a$%%N

'

'

(

)排除标准!合并糖尿病*前臂肿胀剧烈*尺

动脉搏动微弱#怀疑有骨筋膜室综合征者)共纳入患者
('

例#

分为试验组和对照组)两组患者性别*年龄*肿胀程度等基线

资料比较差异无统计学意义$

!

'

%&%2

&#见表
$

)

?&@

!

方法

?&@&?

!

操作方法
!

两组患者术毕止血方式均用
'4

弹力胶布

+米,字包扎和术侧手臂用绷带螺旋加压包扎止血)发现手臂

肿胀后#对照组采用传统处理方法抬高肘关节以下肢体
'%m

%

02m

#保持腕关节伸直%试验组即刻采用+鸡尾酒,湿敷
i

传统处

理方法)+鸡尾酒,湿敷法!将
12N

%

2%N

硫酸镁
$%GUi

2%N

葡萄糖
1%GUi

维生素
3

$1

2%%

'

J

放在无菌弯盘内混匀#

以无菌大纱布展开浸泡在+鸡尾酒,内#取出被浸湿的纱布数张

包裹在患肢的绷带外#以不滴液体为原则#再用保鲜膜轻轻环

绕包裹防止液体蒸发#每
1

%

0

小时更换
$

次纱布#保持纱布内

包扎的绷带一直处于浸湿状态)持续湿敷#直至患者疼痛消

失#肿胀消退)

表
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两组患者基线资料比较

组别
'

女

'

'

$

N

&(

年龄

$

IQ<

#岁&

术前抗凝

$

N

&

肿胀程度

$

IQ<

#

N

&

试验组
0- 1(

$

)$&-%

&

))&/%Q$%&2% 0- (&/$Q'&0%

对照组
0) 1-

$

2/&-%

&

)2&1%Q$%&'% 0) (&21Q'&)%
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%&%2
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%&%2

'

%&%2

'

%&%2
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!

主要的观察指标
!

发现肿胀并采取措施积极处理
10@

后评价以下
'

方面指标!$

$

&疼痛评分!疼痛程度以疼痛数字分

级法$

,>GAB#;ECBE=#,

J

+;ECA

#

\8Z

&为判断标准数字分级法用

%

%

$%

代表不同程度的疼痛!

%

为无痛#

$%

为剧痛'

0

(

)$

1

&肿胀

程度)$

'

&张力性水疱数量)

?&A

!

统计学处理
!

采用
ZXZZ$'&%

统计软件进行分析#计数

资料以率表示#采用
!

1 检验#计量资料以
IQ<

表示#采用
8

检

验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

试验组患者疼痛评分*肿胀程度及张力性水泡数量均较对
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重庆医学
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&
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号(%重庆市卫生局资助项目$
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&)

!

作者简介!唐萍

$

$(-0O

&#本科#主治医师#主要从事心内科介入护理管理及临床护理研究)

!

#

!

通讯作者#

<AC

!

$'$%$'/1'/%

%

P.GE#C

!

-20-0'/-%

$jj

&;"G

)



照组降低#差异有统计学意义$

!

$
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&#见表
1

)

表
1

!!

两组患者不良反应比较

组别
'

疼痛评分$

IQ<

#分&肿胀程度$

IQ<

#

N

& 张力性水疱$

'

&

试验组
0- 1&)1Q%&/) '&'1Q$&%1 %

对照组
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据报道#经桡动脉穿刺介入术后前臂肿胀的发生率轻重不

同#发生率在
%&$N

%

2&%N

'

2

(

#严重者血液在桡动脉穿刺点或

远离部位的周围软组织中形成血性包块#导致局部缺血#甚至

出现骨筋膜室综合征)发生上肢肿胀的原因主要是血管痉挛#

破裂出血#由于上肢血管分支多*变异大#为减少血管痉挛的发

生#常选用
%&//(GG

+超滑导丝,#但由于其细微#很容易进入

分支血管%阻力感小#用力推送情况下很容易使分支血管破裂

出血'

)

(

)另外#在手术及治疗时患者常使用氯吡格雷*阿司匹

林*肝素*糖蛋白
"

9

"

#

E

受体拮抗剂等抗凝药物#均会增加患

者上肢血肿发生的概率)为预防或防止上肢血肿进一步扩大#

术后本科均用
'4

弹力胶布+米,字包扎和术侧手臂用绷带螺

旋加压包扎止血)对于出现手臂肿胀者#本科采用传统处理方

法即抬高肘关节以下肢体
'%m

%

02m

#保持腕关节伸直%而最近尝

试在传统方法的基础上#增加+鸡尾酒,湿敷的方法#并以对照的

方法对其进行了验证#研究结果显示#患者疼痛评分*肿胀程度

及张力性水泡数量这
'

个主要不良反应指标均降低#提示+鸡尾

酒,湿敷联合传统处理方法在处理上臂肿胀有较好的效果)

该鸡尾酒主要由
12N

%

2%N

硫酸镁*

2%N

葡萄糖*维生素

3

$1

组成)

2%N

硫酸镁溶液有较强的皮肤穿透性#镁离子直接

作用于表浅静脉#使其扩张充盈#从而可解除血管痉挛和改善

微循环#促进外渗液体吸收#缓解穿刺局部肿胀#减轻疼痛#减

轻炎性反应'

-

(

%同时#镁离子被称为天然的钙离子拮抗剂#钙离

子拮抗剂具有止痛效果#同时#镁离子也是天门冬氨酸受体拮

抗剂#因而具有一定的止痛作用'

/

(

)高渗糖$

2%N

&为高渗性溶

液#湿敷后也可减轻炎症的渗出#缓解局部的肿胀#同时还可给

损伤组织的修复提供能量
&

有利于损伤恢复'

(

(

)维生素
3

$1

系

由肝脏提取的一种含钴物质#参与体内许多生物化学代谢反

应)它能促进受损皮肤黏膜上皮细胞及血管内皮细胞的修复*

再生#加速新生组织生长及修复毛囊*汗腺*皮下组织)另外可

降低传导痛觉纤维
:

和
V

纤维的兴奋性#从而起止痛作

用'

$%

(

)由于三者的协同作用#从而使得局部肿胀消退明显#疼

痛感减轻#减少严重不良反应的发生)

关于药物外敷对缓解肢体肿胀的效果#董新寨等'

$$

(对比

研究发现#硫酸镁联合利多卡因*地塞米松外敷比单独使用硫

酸镁效果更好%黄惠平等'

$1

(联合使用
)20.1

加红花醇液局部

温湿敷治疗输液引起的肢体肿胀#效果也优于单独使用硫酸镁

湿敷)另外#还有多个研究探讨土豆片*海藻等食材对于治疗

肢体肿胀的效果'

$'.$0

(

)然而#利多卡因和地塞米松分别属于

麻醉类药品和激素类药品#对其使用#根据0

1%$$

年三甲医院

评审标准1#医院管理学会建议需要严格该类药品的用药指针%

而红花醇不属于常用药品#在多家医院难觅踪影%土豆*海藻等

食材属于固体物质#固定和用药均匀性方面也存在问题)与既

往研究比较#该方法疗效同样确切#尽管缺乏对比研究验证哪

一种更为有效#但目前就材料可行性方面而言#更具优势)

当然#该湿敷法在临床应用中亦有不足之处)

2%N

硫酸镁

为高渗溶液#对皮肤具有一定的刺激作用)另外#长期使用对

于皮肤屏障作用较弱的患者#有可能导致皮肤损伤%在和
2%N

葡萄糖混合后其湿敷液在干燥过程中易析出结晶体#容易造成

被服污染#引起患者心理不适反应#为此本科于
1%$0

年专门设

计一种湿敷袖套$实用新型专利!

1%$01%'%)0)%&1

&#既能保证

湿敷的效果#又能避免被服污染#同时增加患者的舒适感)由

于使用介质为
2%N

葡萄糖#故暂未用于冠心病合并糖尿病的

患者#针对糖尿病患者的药物湿敷方法需进一步研究及探讨)

综上所述#采用集束化治疗理念#将
'

种具有较明确的止

痛*消肿*营养的药物#即
12N

%

2%N

硫酸镁
$%GUi2%N

葡

萄糖
1%GUi

维生素
3

$1

2%%

'

J

混合使用#命名为+鸡尾酒

法,#持续湿敷#可以产生较好的协同效应#对治疗经桡动脉穿

刺行冠脉介入术后发生上臂肿胀疗效好*价格低廉*操作简单

易行等优点#能提高患者的舒适度及护理工作效率#值得临床

推广使用)
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