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预见性护理在预防经桡动脉穿刺行冠脉介入诊疗术后出血的作用

卢素珠，郑艺红

福建省漳州市医院 福建漳州

【摘要】目的 分析在经桡动脉穿刺行冠脉介入诊疗术后，为预防发生出血现象而采用预见性护理干预

方式的护理措施以及护理效果和价值。方法 回顾性分析选取 2020年 1月到 2021年 1月间于福建省漳州市

医院行经桡动脉穿刺行冠脉介入诊疗的 100例病患作为本轮研究对象。随机将研究对象分为两组，对照组

50例采用常规护理。剩余 50例纳入预见组，采用预见性护理干预。收集两组护理结果进行对比。结果 护

理后预见组出血发生率低于对照组（P＜0.05），预见组术后心理状态以及生活质量高于对照组（P＜0.05）。
结论 预见护理干预对经桡动脉穿刺行冠脉介入诊疗术后的出血现象有较高预防作用，可控制出血发生率，

值得推广。
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The role of predictive nursing in preventing bleeding after coronary intervention through radial artery

puncture

Suzhu Lu, Huangwen Zhen

Fujian Zhangzhou Hospital Zhangzhou City, Fujian Province

【Abstract】Objective To analyze the nursing measures, effect and value of predictive nursing intervention to
prevent bleeding after coronary intervention through radial artery puncture. Methods A retrospective analysis was
conducted on 100 patients who underwent coronary intervention via radial artery puncture from January 2020 to
January 2021 in our hospital. The subjects were randomly divided into two groups. The control group (50 cases)
received routine nursing care. The remaining 50 cases were included in the predictive group, and predictive nursing
intervention was adopted. Collect the nursing results of the two groups for comparison. Results The incidence of
bleeding in the prediction group after nursing was lower than that in the control group (P＜0.05). Conclusion
Predictive nursing intervention has a high preventive effect on bleeding after coronary intervention through radial
artery puncture, and can control the incidence of bleeding, which is worthy of promotion.

【 Key word 】 Predictive nursing; prevention; Coronary intervention through radial artery puncture;
Postoperative bleeding; effect

经桡动脉穿刺行冠脉介入诊疗是目前临床运用

较为广泛的治疗冠心病、心肌梗死等疾病的手术方

式，该治疗方式治疗及时且有效，安全性得到较高

保障，且在术后恢复期较短，病患接受度较高[1]。

但在长期诊疗过程中发现，该治疗方式亦有较多并

发症缺点，其中术后出血是发生率较高的并发症种

类[2]。本研究就预见性护理在经桡动脉穿刺行冠脉

介入诊疗中对治疗过程中出血的预见性价值进行探

讨，具体如下：

1 研究对象和方法

1.1研究对象

首先通过抽样调查法选取参与研究的患者 100
例，均为于本院行经桡动脉穿刺行冠脉介入诊疗人

员。抽样时间为 2020年 1 月到 2021年 1月，抽样

完成后使用随机数字表法进行分组研究。其中 1/2
采用常规护理，设置为对照组，剩余 1/2 采用预见
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性护理干预，设置为预见组。对照组（男 32例，女

18 例，年龄范围在 42 岁到 72 岁之间，平均年龄

51.01±1.56 岁），预见组（男 30 例，女 20 例，年

龄范围在 42岁到 752岁之间，平均年龄 50.23±2.56
岁）。研究进行前安排专业人员对纳入对象一般资

料进行收集对比，比对结果发现两组数据对比无统

计学意义，即（P＞0.05）。可用于研究和对比。

纳入要求：（1）入组人员均选择行经桡动脉穿

刺行冠脉介入诊疗；（2）基线信息完善；（3）自

愿入组，家属与患者签订同意书；（4）认知情况较

好。排除要求：（1）未完成全部试验；（2）无配

合度；（3）患者与家属拒绝签订同意书；（4）有

精神性疾病；（5）患有恶性疾病。

1.2研究方法

1.2.1对照组常规护理：术前准备，术中完美配

合，术后密切监测生命体征变化，日常生活进行照

料，给予患者用药指导，用药后观察患者体征以及

出血变化，出现不适及时向医生反馈并取对症措施。

1.2.2预见组给予预见性护理

1.2.2.1成立预见性护理小组，发动医护人员参

与其中，成为组长与组员，明确小组成员工作内容

并落实到位。纳入人员护理基础知识扎实，沟通技

巧强，能够较好维护医患关系，对组内人员进行出

血预见性护理培训，明确出血后处理措施。良好医

患关系是治疗和护理的基础，在实施预见性护理前

期需要采取一系列手段增强医患关系。在初步了解

心理状态后，护理人员需要通过与患者对话、面对

面沟通等方式，建立良好沟通渠道，获取信任。

1.2.2.2术前护理：①术前健康教育：通过宣传

演讲或分发健康手册的方式进行健康教育。护理人

员向患者及家属仔细讲解介入手术优势，并对穿刺

治疗过程中可能出现如出血等并发症的特点、诱因、

治疗方法以及穿刺侧制动方式和压迫止血仪器使用

方式，根据患者文化水平不同调整讲解和宣传方法，

使患者全面了解经桡动脉穿刺行冠脉介入诊疗方式，

提高治疗依从性。②术前预见性心理教育：协助办

理术前手续、身体检查等各项事宜。与病患及其家

属进行亲切交流，指导其身心放松，保持良好心态。

了解其心理状况，对手术方式、穿刺疼痛、配合事

项、注意事项等都进行详细讲解，从而缓解术前抑

郁、焦虑、紧张、恐惧等心理，提高手术成功信心。

③手术前充分准备：除上述心理准备以为，还需包

括护理人员术前准备工作，如协助完成术前检查，

检测血常规等生命体征，确定手术指证符合手术条

件，术前按医嘱使用抗凝药物。

1.2.2.3 术中预见性护理：①指导病患穿刺准确

体位，避免由于体位移动导致穿刺失败导致出血；

穿刺过程中防止出现桡动脉痉挛及血管损伤、栓塞，

告知在穿刺过程中进行深呼吸，使其在身心放松状

态下行穿刺术，减少出血发生，如出现血压升高需

要实施既定的降压方案，控制血压水平，避免出血

过多。

1.2.2.4术后预见性护理：①术后规范作息对出

血的预防效果影响深远，指导在术后按照预见性小

组制定的作息时间进行休息，不对穿刺侧输液和血

压测量，防止压迫导致穿刺点出血发生；指导正确

肢体摆放，促进血液回流，恢复身体各项指[3]。②

穿刺部位预见性：穿刺部位是发生出血主要区域，

术后护理中需要保障穿刺中留置的动脉鞘管不出现

移位，拔除鞘管以后应使用桡动脉压迫器压迫止血，

且需准确设置压力值，压迫过程中观察压迫器位置

以及穿刺部位有无出血迹象[4]。护理中记录、询问

病患主观感受，告知出现疼痛、麻木及时反馈，及

时检查压迫器松紧度，对出现渗血的情况则需要检

查压迫器是否松动，针对临床情况及时进行调整[5]。

③抗凝药物使用需要按医嘱服用，且服用过程中需

要观察药物使用的剂量、速度，同时实时监测其凝

血功能指标。④预测性护理还应该关注术后病患日

常生活，注意饮食科学合理，预防便秘出现，嘱咐

在变更体位过程中动作轻柔，防止压迫穿刺侧。

1.3观察指标

在此次研究当中，需要比较两组出血发生率、

心理状态、生活质量。通过焦虑自评量表（SAS）
和抑郁自评量表（SDS）对护理前后的心理健康进

行评定。标准共分为 4级，其中 40分以下表示心理

健康，40~59分代表轻度焦虑抑郁，60~69分为中度

焦虑抑郁，69分以上则表示患有重度焦虑抑郁。生

活质量评分设置满分为 100分，考察临床症状、生

存质量、躯体功能、社会功能评分 4项，每项 25分，

这四项指标分数越高，生活质量越高。

1.4统计学分析

使用 SPSS20.0 软件行统计学分析，使用χ±s
和 t表示计量资料，使用χ2和%表示计数资料，P＜
0.05表示有统计学意义。

2 研究结果

2.1两组出血发生率对比

对照组发生出血例数 10例（20.00%）；预见组发

生出血例数 4例（8.00%）；预见组穿刺出血发生率低

于对照组，差异有统计学意义（χ2=5.980,P=0.014＜0.05）。
2.2干预前后两组心理状态对比
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护理干预前两组病患心里不良情绪评分差异小，无

统计学意义，P＞0.05；干预后，对照组 SAS 评分

（38.23±1.56），SDS评分（41.54±1.65），预见组 SAS
评分（32.23±1.45），SDS评分（36.45±1.57），两组

对比可知优质组心理状态优于对照组，数据对比有统计

学意义（t1=19.920,P1=0.001＜0.05;t2=15.803,P2=0.001＜
0.05）。

2.3两组护理后生活质量对比

对照组临床症状评分（20.87±1.65）分，生存质量

评分（21.83±1.22）分，躯体功能评分（21.11±1.65）分，

社会功能评分（20.89±1.22）分，经过统计，对照组总

生活质量评分（82.87±4.65）分；对照组临床症状评分

（21.61±1.09）分，生存质量评分（22.65±1.22）分，

躯体功能评分（22.11±1.65）分，社会功能评分

（22.89±1.22）分，经过统计，预见组总生活质量评分

（85.33±4.09）分；通过对比，预见组生活质量评分高

于对照组评分，（）有统计学意义（t=2.809,P=0.006＜
0.05）。

3 讨论

随着医学的发展，采用介入方法对心脏类疾病

进行治疗越来越受到重视，为临床疾病治疗提供了

更多可行性参考，其中经桡动脉穿刺行冠脉介入诊

疗对心脏方面疾病治疗提供了更多治疗渠道，成为

临床常用方式。但长期临床治疗中发现，穿刺后护

理不及时以及不科学的护理手段常导致术后并发症

发生，其中出血是最常见并发症之一。

经桡动脉穿刺行冠脉介入诊疗术后出血的影响

因素多且危害大，出血可导致穿病患术后产生不良

情绪，生活质量降低，对术后康复也带来较大影响[6]。

因此在行经桡动脉穿刺行冠脉介入诊疗过程中对出

血进行预见性护理，提前制定针对出血干预措施实

施预见性护理能够有效地降低发生出血风险，达到

提升治疗效果和术后生活质量的目的。传统常规护

理无法做到面面俱到，在其护理过程中往往会忽略

穿刺术后部分关键信息，出血概率增大。预见性护

理则是通过比较科学且合理的护理手段实施护理干

预，实施预见性护理后护理人员积极性、警觉性以

及各方面观察能力均有明显提升。护理人员能有条

不紊地实施科学、全面的护理从而占据主动，方能

配合医师实施及时而有效的临床救治，对穿刺部位

实际情况进行全面评估从而减少出血发生率[7]。预

见性护理针对穿刺后可能导致出血出现的各类风险

因素进行提前干预，同时加强对病患饮食及心理干

预，确保穿刺前后均得到科学合理护理，提升其生

活质量。预见性护理干预，还可以提前帮助病患做

好心理预防并提供心理支持措施让其缓解疼痛，有

效预防穿刺途中以及穿刺后出现并发症[8]。

综上所述，在行经桡动脉穿刺行冠脉介入诊疗

前后对病患实施预见性护理，可降低出血发生率，

在预防术后出血中效果显著，值得推广。
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