
信息,使患者及其家人意识到已安全渡过手术。
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康惠尔水胶体透明敷贴在经桡动脉途径

冠状动脉介入术后桡动脉损伤修复中的作用

叶摇 红

[摘要]目的:探讨康惠尔水胶体透明敷贴在经桡动脉途径冠状动脉介入术后桡动脉损伤中的修复效果。 方法:选择 68 例桡

动脉损伤患者,按随机数字表法分为对照组和观察组各 34 例。 对照组常规采用硫酸镁湿热敷,观察组采用康惠尔水胶体透明

敷贴贴敷。 结果:观察组患者患肢肿胀及疼痛治疗效果明显优于对照组(P < 0. 01),患者好转或痊愈时间显著少于对照组

(P <0. 01)。 观察组患者治疗舒适度和依从性均明显高于对照组(P < 0. 01)。 结论:康惠尔水胶体透明敷贴应用于经桡动脉

途径冠状动脉介入术后桡动脉损伤的修复效果优。
[关键词] 冠状动脉介入;水胶体;硫酸镁;肿胀;疼痛

[中国图书资料分类法分类号] R 472摇 摇 摇 [文献标志码] A

摇 摇 经桡动脉途径冠状动脉介入术 ( transradial
coronary intervention,TRCI)因其损伤小、止血方便、
血管并发症少等已越来越被人们接受。 但仍有部分

患者因情绪紧张,血管自身较细、扭曲、痉挛或操作

者穿刺技术不够娴熟等致患者术肢前臂损伤、肿胀。
康惠尔水胶体透明敷贴在压疮、静脉炎及外用中心

静脉导管置管后致局部皮炎的治疗及预防上有较为

明显的疗效[1 - 3],而其在 TRCI 术后致桡动脉损伤的

修复作用鲜见报道。 2008 年 10 月至 2013 年 11 月,
我们采用康惠尔水胶体透明敷贴修复 TRCI 术后桡

动脉损伤,取得较好效果,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1 摇 一般资料 摇 在我科行 TRCI 且术后有术肢前

臂肢体疼痛及肿胀的患者共 68 例,年龄 39 ~ 86 岁;

其中心肌梗死(AMI)17 例,急性冠状动脉综合征

(ACS)18 例,冠心病(CHD)25 例,其他疾病 8 例。
术前常规行 Allen忆s 试验,阳性者入选。 将入选的

68 例患者按随机数字表法分为观察组和对照组各

34 例,2 组患者性别、年龄、桡动脉损伤程度及病情

差异均无统计学意义(P > 0. 05) (见表 1),具有可

比性。

表 1摇 2 组患者一般资料比较

分组 n 男 女 年龄 / 岁
桡动脉损伤程度

轻摇 摇 中摇 摇 重

病情诊断

ACS摇 AMI摇 CHD摇 其他

观察组 34 21 13 63. 4 依 11. 2 18 11 5 8 10 12 4

对照组 34 19 15 65. 2 依 11. 8 17 13 4 9 8 13 4

合计 68 40 28 — 35 24 9 17摇 18 25 8

字2 — 0. 24 摇 0. 20* 摇 0. 08驻 摇 0. 02驻

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值;驻 示 字2 检验

1. 2摇 方法摇 对照组采用传统硫酸镁湿热敷,每天 3
次,每次 1 h。 观察组采用康惠尔水胶体透明敷贴敷

损伤处,贴前用安尔碘消毒患部皮肤后,待干,然后
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将康惠尔水胶体透明贴紧密贴敷于患者肿胀、疼痛

的皮肤处,并将其完全覆盖,勿留有空气。 每天做效

果评价。 水胶体敷贴如无卷边、破损,5 d 更换1 次,
如有卷边或破损,随时更换。
1. 3摇 效果评价标准摇 痊愈:患肢的肿胀、疼痛消失,
无压痛;有效:患肢的肿胀、疼痛明显减轻,受损动脉

有压痛;无效:症状体征无改善甚至加重。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验和 t 检验。

2摇 结果

摇 摇 观察组患者患肢肿胀及疼痛治疗效果明显优于

对照组(P < 0. 01),患者好转或痊愈时间显著少于

对照组(P < 0. 01)(见表 2)。 观察组患者治疗舒适

度和依从性均明显高于对照组 ( P < 0. 01 ) (见

表 3)。

摇 表 2摇 2 组患者患肢肿胀、疼痛治疗效果及好转或痊愈所

需时间比较

分组 n 痊愈 好转 无效
好转或痊愈

时间 / d

观察组 34 22(64. 7) 12(35. 3) 0(0. 0) 4. 1 依 1. 6

对照组 34 8(23. 5) 26(76. 5) 0(0. 0) 6. 8 依 2. 1

合计 68 30(44. 1) 38(55. 9) 0(0. 0) —
uc — 3. 39 4. 77*

P — <0. 01 < 0. 01

摇 摇 *示 t 值

表 3摇 2 组患者舒适度和依从性比较[n;百分率(% )]

分组 n 舒适 依从性好

观察组 34 32(94. 1) 33(97. 1)

对照组 34 18(52. 9) 20(58. 8)

合计 68 50(73. 5) 53(77. 9)

字2 — 14. 81 14. 46

P — <0. 01 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 桡动脉是人体最易痉挛的肌性血管之一[4]。
由于桡动脉穿刺本身是一种侵入性操作,虽属微创,
但属创伤性范畴。 且桡动脉本身特点是血管细,平
滑肌细胞动作电位低且血管壁肾上腺受体分布较

多,当血管内儿茶酚胺较高时,极易造成痉挛。

康惠尔水胶体透明敷贴的主要成分为羧甲基纤

维钠,具有吸收性和自黏性,是一种闭合性敷料,可
形成低氧张力,刺激释放巨噬细胞及白细胞介素,促
进局部血液循环;水体胶还具有溶解纤维蛋白的作

用,能保证局部组织的正常代谢,防止微生物侵袭;
水胶体敷料能保护创面的神经末梢,促进组织再生,
明显减轻创面疼痛,加快血管内膜修复,提供适宜的

温度湿度,阻止微生物通过[5 - 6]。
另外,康惠尔水胶体透明贴的黏附性好,薄且有

弹性,能顺应皮肤运动,不宜卷边、松脱,同时贴膜面

积大、闭合性好,不限制患者的肢体活动(除外其手

术后限制)。 而硫酸镁浸湿的纱布易打湿患者的衣

服和被褥,往往在湿敷硫酸镁的肢体四周需再裹一

层防水薄膜以防止浸湿衣被,还需限制患者肢体的

活动度,以防止硫酸镁纱布移位、松脱等,从而使患

者的舒适度下降,而且硫酸镁干燥后易析出晶体,降
低其疗效。 另外,硫酸镁的湿敷是一个间断的过程,
治疗缺乏持续性,所以延长治疗疗程,增加患者住院

时间,提高住院费,容易使患者产生不良情绪,增加

矛盾。
综上所述,硫酸镁湿敷作用时间缓慢,需要经常

更换纱布,操作过程比较繁琐,且不易达到理想的效

果。 而康惠尔水胶体敷贴操作简单,感觉舒适,可缩

短疗程,提高治愈率,更易为患者所接受,值得推广。
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