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TR鄄Band 充气止血绷带两种不同放气方式

对冠状动脉介入术后穿刺部位止血的影响

陈少梅,郑彩虹

[摘要]目的:比较 TR鄄Band 充气止血绷带两种不同放气方式对经桡动脉冠状动脉介入术后穿刺部位的影响。 方法:将经桡动

脉行冠状动脉介入术后患者 395 例随机分为 A 组 206 例和 B 组 189 例。 A 组术后压迫 1 h 开始初次放气,6 ~ 8 h 放完;B 组术

后压迫 4 h 开始初次放气,8 ~ 10 h 放完。 比较 2 组患者末梢经皮血氧饱和度、压迫总时间、穿刺部位并发症发生情况。 结果:
2 组患者末梢经皮血氧饱和度均在正常范围,差异无统计学意义(P > 0. 05),A 组压迫总时间显著少于 B 组(P < 0. 01)。 2 组

出血、血肿发生率差异均无统计学意义(P > 0. 05);A 组肿胀、淤斑及患者主观不适情况发生率均低于 B 组(P < 0. 05 ~ P <
0. 01)。 结论:TR鄄Band 充气止血绷带压迫 1 h 后开始放气,6 ~ 8 h 放完的放气方式比较合理,既可有效压迫止血,又可减少相

关并发症的发生。
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摇 摇 经桡动脉冠状动脉介入术( transradial coronary
intervention,TRCI)治疗具有创伤小、局部包扎方便、
术后并发症少、患者痛苦小、卧床时间短、恢复快等

优点,已在心血管内科广泛应用。 受穿刺技术及患

者个体条件等因素的影响,部分患者 TRCI 术后易

出现穿刺点渗血。 TR鄄Band 充气止血绷带是一种压

迫桡动脉创口止血工具,通过随时充放止血气囊中

的空气,精确控制止血压力而达到止血的目的[1]。
但如果放气时间或压迫时间掌握不当,仍有可能止

血失败或出现压迫侧肢体远端肿胀和淤斑等并发

症。 合理的放气方式可提高 TR鄄Band 充气止血绷

带止血的成功率并减少并发症的发生,是术后护理

的重点[2]。 目前临床上对于 TR鄄Band 充气止血绷

带开始放气时间、放气量及压迫总时间尚无一致意

见。 本研究旨在观察 TR鄄Band 充气止血绷带两种

不同放气方式对 TRCI 术后穿刺部位的止血效果及

其并发症的影响,寻找一种安全有效的放气方式,现
作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2011 年 8 月至 2013 年 12 月

在我科 TRCI 术后患者 395 例为研究对象。 入选标

准:(1) Allen 试验显示患者桡动脉和尺动脉之间存

在良好的侧支循环;(2)手术成功且意识清醒的患

者;(3)冠状动脉介入治疗常规使用肝素抗凝及抗

血小板药物。 术后均采用 TR鄄Band 充气止血绷带

和专用注射器抽气减压。 将 395 例患者随机分为

2 组。 A 组 206 例,男 123 例,女 83 例;年龄 45 ~ 72
岁。 手术分类:单纯冠状动脉造影术 163 例,冠状动

脉造影术 +冠状动脉腔内成形术 1 例,冠状动脉造

影术 +冠状动脉腔内成形术 + 支架置入术42 例。 B
组 189 例,男 106 例,女 83 例;年龄 44 ~ 73 岁。 手

术分类:单纯冠状动脉造影术 141 例,冠状动脉造影

术 +冠状动脉腔内成形术 2 例,冠状动脉造影术 +
冠状动脉腔内成形术 + 支架置入术 46 例。 2 组患

者年龄、性别及手术分类等一般资料以及术前凝血

酶原时间、术中肝素使用量均具有可比性。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 TR鄄Band 充气止血绷带使用方法摇 TRCI 术
后,操作者退出鞘管 2 ~ 3 cm 时,将 TR鄄Band 充气止

血绷带球囊中心的绿色标记对准穿刺点,把可调锁

扣带固定在穿刺侧手腕上,用专用注射器注入空气

13 ~ 15 ml,使球囊产生足够的饱胀感,以既能触到

桡动脉搏动,又能达到止血为目的。 密切观察穿刺

部位及压迫肢端局部皮肤颜色、温度,确保肢端血运

正常,随后拔出动脉鞘管。 止血过程中,嘱患者穿刺

侧腕关节保持伸直状,手臂垫高或稍上抬,腕关节制

动 4 ~ 6 h,尤其是术后 2 h 内避免做屈腕动作,术后

48 h 内禁止在穿刺侧上肢测量血压及抽取静脉血

或静脉输液[3]。
1. 2. 2 摇 TR鄄Band 充气止血绷带放气方式 摇 A 组:
TR鄄Band 充气止血绷带使用后 1 h 内,护理人员每

隔 15 min 观察患者局部和全身情况 1 次。 如出现

压迫侧指端肿胀,穿刺点及手腕或前臂有疼痛、麻木
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及异样感觉,则适当给予放气 1 ~ 2 ml 减压,以既不

出现穿刺点渗血又不引起手部血液循环障碍为宜。
如无异常情况,则在 TR鄄Band 充气止血绷带使用1 h
后开始第 1 次放气,放气量为 2 ml,以后每隔 1 h 放

气 1 次,每次放气 2 ml,如果在放气过程中出现穿刺

点渗血则重新回充 1 ~ 2 ml 气体压迫止血,在第6 次

放气时将气囊内剩余气体全部放完,观察 15 ~
30 min后撤除充气止血绷带,使用一次性止血贴覆

盖穿刺口。 压迫总时间 6 ~ 8 h。 B 组:TR鄄Band 充

气止血绷带使用后 4 h 内,护理人员每隔 30 min 观

察患者局部和全身情况 1 次,观察项目同 A 组。 如

无异常情况,则在 TR鄄Band 充气止血绷带使用后4 h
开始第 1 次气囊放气,放气量为 2 ml,以后每隔 2 h
放气 1 次,每次放气量 2 ml,如果在放气过程中出现

穿刺点渗血则重新回充 1 ~ 2 ml 空气压迫,在第3 次

放气时将气囊内剩余气体全部放完,观察 15 ~
30 min后撤除充气止血绷带,使用一次性止血贴覆

盖穿刺口。 压迫总时间 8 ~ 10 h。
1. 3摇 观察指标 摇 (1)压迫肢端末梢经皮血氧饱和

度。 (2)压迫所用总时间。 (3)术后桡动脉穿刺部

位并发症发生情况:淤出血,撤除桡动脉充气止血绷

带后穿刺点有血液渗出,且需重新回充气体压迫止

血;于血肿,撤除充气止血绷带后发现穿刺局部因血

液渗出造成的局部皮肤高于周围皮肤;盂压迫侧上

肢远端肿胀,测量撤除充气止血绷带后各手指中节

(大拇指为第 2 节)周径之和,与压迫前对比,增加

< 0. 5 cm 为无肿胀,增加逸0. 5 cm 为肿胀;榆淤斑:
撤除充气止血绷带后发现穿刺部位周围因血液渗至

皮下造成局部有直径 > 4 cm 的皮肤颜色改变。 虞
主观不适:患者主诉手腕或前臂有疼痛、麻木及异样

感觉。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组经皮血氧饱和度和压迫总时间比较摇 2 组

患者末梢经皮血氧饱和度均在正常范围内,差异均

无统计学意义(P > 0. 05)。 A 组压迫总时间显著少

于 B 组(P < 0. 01)(见表 1)。
2. 2摇 2 组患者穿刺点并发症发生情况比较摇 2 组穿

刺部位出血、血肿发生率差异均无统计学意义(P >
0. 05)。 A 组穿刺侧肢体远端肿胀、穿刺部位周围瘀

斑及患者主观不适情况均低于 B 组(P < 0. 05 ~ P <
0. 01)(见表 2)。

表 1摇 2 组患者末梢血氧饱和度及压迫总时间比较(x 依 s)

分组 n 经皮血氧饱和度 / % 压迫总时间 / h

A 组 206 96. 02 依 3. 37 6. 48 依 0. 41

B 组 189 96. 44 依 3. 53 8. 65 依 0. 53

t — 1. 21 45. 72

P — >0. 05 < 0. 01

表 2摇 2 组穿刺点并发症发生情况比较[n;百分率(% )]

分组 n 出血 血肿 肿胀 淤斑 主观不适

A 组 206 2(0. 97) 1(0. 49) 7(3. 40) 2(0. 97) 6(2. 91)

B 组 189 3(1. 59) 4(2. 12) 17(8. 99) 10(5. 29) 17(8. 99)

合计 395 5(1. 27) 5(1. 27) 24(6. 08) 12(3. 04) 23(5. 82)

字2 — 0. 01 1. 00 5. 41 6. 25 6. 65

P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 TR鄄Band 充气止血绷带是一种手腕式束带,透
明中空,中间为两个特殊设计的大小不一的方型球

囊,两边接触尺桡骨处为较硬的塑料支撑板,前臂背

侧为牵拉固定作用的弹力绷带,通过专用的注射器

向气囊内注入空气,使气囊完全充盈以完成对穿刺

点的充分压迫而起到止血的作用。 其特点在于可以

对穿刺点准确定位压迫,作用力相对集中,而且压力

可通过调节注入气囊的空气量来调节[4]。 使用过

程中还可以透过透明的气囊观察止血效果,气囊两

侧无压力,不影响手部静脉血回流。 本研究中 2 组

患者末梢经皮血氧饱和度均在正常范围内,说明两

种放气方式对术侧末梢循环均无影响。
目前,TR鄄Band 充气止血绷带的应用已较为成

熟,但对其放气方式尚无统一标准,压迫时间越长,
相关并发症越多,压迫时间过短又容易出血使患者

产生紧张、恐惧的不良情绪[5]。 本研究中采用两种

不同放气方式进行减压,A 组压迫总时间明显少于

B 组(P < 0. 01)。 此外,B 组淤斑发生率高于 A 组,
这可能与 B 组 TR鄄Band 充气止血绷带压迫时间过

长以及压迫强度过大有关。 B 组压迫侧远端肿胀明

显高于 A 组,原因除了 A 组护士观察频率高于 B 组

外,还可能与 A 组第 1 次放气时间在压迫后 1 h,明
显早于 B 组压迫后 4 h 有关。 这样护理的好处有:
(1)尽早改善局部血液循环,促进组织液的回流和

吸收;(2)由于观察到位,及时放气,有利于降低压

迫侧远端肿胀的发生率。 桡动脉穿刺点压迫时间过

长容易引起患者疼痛、麻木及异样感觉等主观不适。
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A 组患者存在主观不适感发生率明显低于 B 组,可
能是因为:(1)充气止血绷带加压的位置在桡骨颈

突上,加上桡动脉管径细小,前臂近掌侧皮肤对疼痛

较为敏感,容易引起患者疼痛、麻木及异样感觉等不

适[6];(2)许多患者对血管穿刺点问题的关注远超

过了对自身冠状动脉疾病的关注程度,A 组护理人

员 1 h 内每 15 min 巡视 1 次,后每小时放气 1 次,能
及时与患者进行沟通及护理,使患者觉得自己备受

关注及重视,产生安全感、信任感,从而减轻了思想

负担及不适感。 本研究中 A、B 组出血发生率差异

无统计学意义,说明 A 组放气方式不会增加出血发

生率。 2 组出血均在放气减压过程中出现,出血位

置在与 TR鄄Band 充气止血绷带压迫的位置离切口

稍远处,经使用棉签头部的棉花球填塞并即刻回注

适量的气体、延长压迫时间后即可有效止血。 我

们还发 现, 发 生 出 血 的 5 例 患 者 收 缩 压 均

> 150 mmHg,可能是血管压力大、脆性高,容易发生

渗血,从而增加了出血倾向[7],这也提示我们应注

意加强对伴有高血压患者的观察及护理。
我们通过对比观察发现,压迫 1 h 后开始放气,

6 ~ 8 h 放完。 这种放气方式比较合理,既可缩短压

迫时间,又可减少相关并发症的发生,具有一定的借

鉴价值。 同时我们认为,在使用充气止血绷带时,护
理人员应灵活掌握充气止血绷带的使用技巧,详细

了解术中桡动脉的穿刺情况,加强术后指导和护理,
注意倾听患者的主观感受,根据患者的具体情况适

时放气减压,有助于患者术后康复。
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自制口腔护理液用于手足口病口腔疱疹及溃疡的效果观察

徐晓静,年秀梅,周摇 孔

[摘要]目的:探讨自制口腔护理液用于手足口病患儿口腔疱疹及溃疡的效果。 方法:将 108 例有口腔疱疹及溃疡的手足口病

住院患儿分为对照组和观察组各 54 例,2 组患儿用 0. 9%氯化钠注射液口腔护理后,观察组采用自制口腔护理液涂擦患处,对
照组采用西瓜霜喷剂喷于患处。 比较 2 组患儿口腔疼痛缓解、疱疹及溃疡愈合的时间。 结果:2 组患儿口腔疱疹及溃疡均全

部愈合,但观察组患儿疼痛缓解和口腔疱疹及溃疡愈合时间均较对照组明显缩短(P < 0. 01)。 结论:自制口腔护理液能迅速

缓解疼痛,缩短口腔疱疹及溃疡愈合时间,其效果优于西瓜霜喷剂,值得临床推广应用。
[关键词] 手足口病;口腔疱疹;口腔溃疡;口腔护理

[中国图书资料分类法分类号] R 512. 5摇 摇 摇 [文献标志码] A

摇 摇 手足口病是由肠道病毒引起的一种急性传染

病,国内引起手足口病的病原体主要是 EV71 病毒。
多发生于 5 岁以下婴幼儿,尤以 3 岁以下年龄组发

病率最高,5 ~ 8 月份为高发季节[1],传染性强,传播

途径复杂,主要通过消化道、呼吸道及接触传播,在
短期内即可造成大流行[2]。 手足口病可引起患儿

手、足、臀部皮肤皮疹,口腔和咽部疱疹或溃疡。 患

儿通常先出现口腔及咽喉部疼痛,体温升高,持续

1 ~ 2 d 后口腔出现疱疹或溃疡,溃疡多位于舌、颊
黏膜、硬腭、软腭、牙龈或咽部,呈点状或圆形、椭圆

形,边缘充血,平坦、中心微凹陷,表面呈灰黄或灰白

色,有明显的烧灼样、难忍性疼痛,哭闹不安,影响饮

水和进食,不利于小儿疾病的康复[3]。 我院 2012 年

4 ~ 10 月共收治 527 例手足口病患儿,其中男

347 例,女 180 例,年龄 6 个月至 8 岁,其中臆3 岁

410 例,经过积极的治疗和精心护理,全部治愈,尤
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