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［摘要］　目的　分析经桡动脉入路和经股动脉入路择期行经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）冠心病对老年患
者心功能效果。方法　回顾性收集２０２０年６月至２０２２年２月邯郸市第四医院收治的８０例老年冠心病患者临
床资料，根据手术方式的不同将其分为经股动脉途径择期行ＰＣＩ治疗的股动脉穿刺组（３８例）和经桡动脉途径
择期行ＰＣＩ治疗的桡动脉穿刺组（４２例），所有患者术后均随访３个月。比较２组手术情况、住院期间并发症发
生情况、术前及术后３个月心功能、术前及术后２４ｈ心理和精神状况。结果　桡动脉穿刺组穿刺时间长于股动
脉穿刺组，术后卧床、住院时间短于股动脉穿刺组（Ｐ＜０．０５）。术后３个月与术前比较，２组左室舒张末期内径
降低，左室射血分数、短轴收缩率升高，组间比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后２４ｈ与术前比较，２组
汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分、汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）评分升高，桡动脉穿刺组低于股动脉穿刺组（Ｐ＜
０．０５），股动脉穿刺组简易精神状态检查（ＭＭＳＥ）评分降低，且低于桡动脉穿刺组（Ｐ＜０．０５）。住院期间，桡动
脉穿刺组总穿刺并发症发生率和总术后并发症发生率（７．１４％和２．３８％）均低于股动脉穿刺组（２６．３２％和
１５．７９％，Ｐ＜０．０５）。结论　经桡动脉入路和经股动脉入路择期行 ＰＣＩ均可有效改善老年冠心病患者心功能，
其中经桡动脉入路穿刺时间较长，但其可有效促进患者术后恢复，改善患者心理状态和精神状态，同时降低穿

刺并发症和术后并发症的发生。
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ｒａｄｉａｌａｒｔｅｒｙｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐ（７．１４％ ａｎｄ２．３８％）ｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐ
（２６．３２％ ａｎｄ１５．７９％，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ａｎｄｖｉａｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙｉｎｔｏｔｈｅｒｏａｄｖｉａｒａｄｉａｌａｒｔｅｒｙｐｅｏｐｌｅｍａｒｋｅｄ
ＰＣＩｔｅｃｈｎｉｑｕｅｃｏｕｌｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｈｅａｒｔｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅｒａｄｉａｌ
ａｒｔｅｒｙｐｕｎｃｔｕｒｅｆｏｒａｌｏｎｇｔｉｍｅ，ｂｕｔｉｔｃｏｕｌｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙ，ｉｍｐｒｏｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｅａｎｄｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅ，ａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅｒｅｄｕｃｅｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｃｏｒｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ；Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；Ｒａｄｉａｌａｒｔｅｒｙ；Ｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙ；Ａｇｅｄ

　　冠心病可导致患者心绞痛、呼吸困难等症状的
发生，治疗不当或不及时可致心力衰竭，对患者生命

安全产生严重影响［１］。经皮冠状动脉介入治疗

（ＰＣＩ）可有效改善患者心肌供血而减少心血管意
外［２］。经桡动脉入路和经股动脉入路是ＰＣＩ术治疗
冠心病的主要入路方式。桡动脉位置较浅，穿刺后

易止血，但因其较细小，穿刺难度较高；股动脉直径

粗大、暴露搏动点明显、操作简单，是 ＰＣＩ的经典路
径，但术后并发症发生率较高［３４］。目前临床关于经

桡动脉入路和经股动脉入路择期行ＰＣＩ术治疗的相
关疗效尚未明确，基于此，本研究对邯郸市第四医院

收治的老年冠心病患者分别采用经桡动脉入路和经

股动脉入路择期行ＰＣＩ术治疗，分析两者疗效情况。
１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性收集２０２０年６月１日至
２０２２年２月２８日邯郸市第四医院收治的８０例老年
冠心病患者临床资料，根据手术方式的不同将其分

为股动脉穿刺组（３８例）和桡动脉穿刺组（４２例）。

纳入标准：符合冠心病相关诊断标准［５］者；心功能

分级Ⅱ～Ⅳ级者；符合ＰＣＩ术治疗指征，且行ＰＣＩ术
治疗者；无精神疾病；心脏解剖结构完整、正常；首次

进行心脏手术者等。排除标准：合并其他心血管疾

病；有循环系统、凝血功能疾病等。２组患者病程、
年龄、心功能分级［６］、性别、梗死部位、病变血管支

数、置入支架个数、支架总长度、血运情况比较，差异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。见表１。
１．２　治疗方法　股动脉穿刺组采用经股动脉途径
择期行ＰＣＩ术治疗。局部麻醉，采用穿刺针穿刺，扪
及右侧股动脉搏动最强处置入６Ｆ动脉鞘，注入肝
素钠１００Ｕ／ｋｇ后，行冠状动脉造影确定梗阻血管，
置入支架、球囊扩张血管，术后压迫止血。

桡动脉穿刺组采用经桡动脉途径择期行ＰＣＩ术
治疗。局部麻醉后对患者右前臂桡骨茎突近心端进

行穿刺，置入６Ｆ动脉鞘，注入肝素钠１００Ｕ／ｋｇ，后
续操作与股动脉穿刺组一致。所有患者术后均随访

３个月。
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１．３　观察指标
１．３．１　手术情况　统计２组造影剂用量、Ｘ线曝光
时间、术后卧床时间、穿刺时间、术后住院时间、介入

手术时间、穿刺成功率、手术成功率。

１．３．２　心功能　术前及术后３个月，采用 ＤＣ６彩
色多普勒超声仪对患者左房前后径、左室舒张末期

内径、短轴收缩率、左室射血分数进行检测。

１．３．３　心理、精神状况　术前及术后２４ｈ，采用汉
密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分［７］、汉密尔顿焦虑量表

（ＨＡＭＡ）评分［８］对患者抑郁或焦虑情况进行评估，

总分均为６４分，得分越高患者抑郁或焦虑症状越严
重；采用简易精神状态检查（ＭＭＳＥ）评分［９］对患者

精神状况进行评价，总分３０分，得分越高患者精神
状况越好。

１．３．４　并发症　穿刺后住院期间，对２组动静脉
瘘、迷走神经反射、肢体肿胀、穿刺部位血肿等穿刺

并发症发生情况进行统计；住院期间，对２组腰背疼
痛、体循环栓塞、下肢静脉血栓、肺栓塞等术后并发

症发生情况进行统计。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分

析数据，计数资料以例数及百分比表示，组间比较采

用χ２检验；符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，
组内行配对 ｔ检验，组间行独立样本 ｔ检验。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　手术情况比较　桡动脉穿刺组穿刺时间长于
股动脉穿刺组，术后卧床时间、术后住院时间短于股

动脉穿刺组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．２　心功能比较　术后３个月与术前比较，２组左
室舒张末期内径降低，左室射血分数、短轴收缩率升

高，组间比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见
表３。
２．３　心理、精神状况比较　术后２４ｈ与术前比较，
２组ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ评分升高，桡动脉穿刺组低于股
动脉穿刺组（Ｐ＜０．０５），股动脉穿刺组 ＭＭＳＥ评分
降低，且低于桡动脉穿刺组（Ｐ＜０．０５）。见表４。
２．４　并发症比较　住院期间，桡动脉穿刺组总穿刺
并发症发生率和总术后并发症发生率（７．１４％和
２．３８％）均低于股动脉穿刺组（２６．３２％和１５．７９％，
Ｐ＜０．０５）。见表５。

表１　老年冠心病患者一般资料比较

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
病程

（ｘ±ｓ，年）

心功能分级［例（％）］

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

性别［例（％）］

男 女

梗死部位［例（％）］

前降支 回旋支 右冠状动脉

股动脉穿刺组 ３８ ６８．２±２．４ ４．２６±０．５２ １０（２６．３２） １７（４４．７４） １１（２８．９５） ２１（５５．２６） １７（４４．７４） ２０（５２．６３） １７（４４．７４） １（２．６３）
桡动脉穿刺组 ４２ ６７．８±２．２ ４．０６±０．４８ １３（３０．９５） ２１（５０．００） ８（１９．０５） ２３（５４．７６） １９（４５．２４） ２２（５２．３８） １８（４２．８６） ２（４．７６）

χ２或ｔ值 ０．６０４ １．７８９ ０．２２２ ０．００２ ０．００１
Ｐ值 ０．５４８ ０．０７８ ０．６３８ ０．９６４ ０．９８２

组别 例数
病变血管支数［例（％）］

单支 双支 三支

置入支架个数

（ｘ±ｓ，个）
支架总长度

（ｘ±ｓ，ｍｍ）

血运情况［例（％）］

闭塞段迂曲 侧支循环迂曲

股动脉穿刺组 ３８ １８（４７．３７） １６（４２．１１） ４（１０．５３） ２．０３±０．４７ １９．５２±１．５２ １５（３９．４７） ７（１８．４２）
桡动脉穿刺组 ４２ ２１（５０．００） １７（４０．４８） ４（９．５２） １．９７±０．４４ ２０．０３±１．６９ １７（４０．４８） ８（１９．０５）

χ２或ｔ值 ０．０５０ ０．５９０ １．４１３ ０．００８ ０．００５
Ｐ值 ０．８２３ ０．５５７ ０．１６１ ０．９２７ ０．９４３

表２　２组老年冠心病患者手术情况比较

组别 例数
造影剂用量

（ｘ±ｓ，ｍＬ）
Ｘ线曝光时间
（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

穿刺时间

（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）
介入手术时间

（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）
术后卧床时间

（ｘ±ｓ，ｈ）
术后住院时间

（ｘ±ｓ，ｄ）
穿刺成功

［例（％）］
手术成功

［例（％）］

股动脉穿刺组 ３８ ２０９．９６±４１．６２ ９．８７±３．４２ ５．１６±１．５３ ４７．８３±５．２６ １９．６２±１．４６ １０．２７±１．０２ ３８（１００．００） ３８（１００．００）

桡动脉穿刺组 ４２ ２０６．６２±３７．８５ １０．３５±３．８５ ６．９８±１．６４ ４８．５１±５．９４ １１．９６±１．１９ ５．９７±０．７９ ４１（９７．６２） ４２（１００．００）

χ２或ｔ值 ０．３７６ ０．５８７ ５．１１７ ０．５４０ ２５．８２３ ２１．１８９ ０．９１６ ０

Ｐ值 ０．７０８ ０．５５９ ＜０．００１ ０．５９１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．３３８ １．０００
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表３　２组老年冠心病患者心功能比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
左房前后径（ｍｍ）
术前 术后３个月

左室舒张末期内径（ｍｍ）
术前 术后３个月

左室射血分数（％）
术前 术后３个月

短轴收缩率（％）
术前 术后３个月

股动脉穿刺组 ３８ ３３．５２±４．３７ ３３．１６±４．１０ ５２．５１±７．３９ ４５．６３±６．４９ａ ４０．９８±６．７４ ５０．６３±７．８６ａ ２０．１６±３．７３ ２５．１０±４．１８ａ

桡动脉穿刺组 ４２ ３４．４１±４．６９ ３２．９３±３．９２ ５３．７３±７．８４ ４４．４８±６．３８ａ ４２．１１±７．５１ ５１．９２±８．１０ａ １９．９５±３．４６ ２６．０３±４．７３ａ

ｔ值 ０．８７５ ０．２５６ ０．７１４ ０．７９９ ０．７０５ ０．７２１ ０．２６１ ０．９２８
Ｐ值 ０．３８４ ０．７９８ ０．４７７ ０．４２７ ０．４８３ ０．４７３ ０．７９５ ０．３５６

　　注：与同组术前比较，ａＰ＜０．０５。

表４　２组老年冠心病患者心理、精神状况比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＨＡＭＤ

术前 术后２４ｈ
ＨＡＭＡ

术前 术后２４ｈ
ＭＭＳＥ

术前 术后２４ｈ
股动脉穿刺组 ３８ ８．１６±２．５１ １４．５３±３．５２ａ ６．９４±１．６３ １３．７７±４．３８ａ ２４．４１±２．０３ ２０．１０±２．４２ａ

桡动脉穿刺组 ４２ ７．８４±２．３２ １０．２９±３．２１ａ ７．３５±１．８１ １０．２６±３．４６ａ ２３．８５±２．９５ ２３．５３±２．９４
ｔ值 ０．５９３ ５．６３５ １．０６０ ３．９９６ ０．５０１ ２．６８８
Ｐ值 ０．５５５ ＜０．００１ ０．２９２ ＜０．００１ ０．６１７ ０．００９

　　注：ＨＡＭＤ为汉密顿抑郁量表；ＨＡＭＡ为汉密尔顿焦虑量表；ＭＭＳＥ为简易精神状态检查；与同组术前比较，ａＰ＜０．０５。

表５　２组老年冠心病患者并发症比较［例（％）］

组别 例数
穿刺并发症

动静脉瘘 迷走神经反射 肢体肿胀 穿刺部位血肿 总穿刺并发症发生率

术后并发症

腰背疼痛 体循环栓塞 下肢静脉血栓 肺栓塞 总术后并发症发生率

股动脉穿刺组 ３８ １（２．６３） ３（７．８９） １（２．６３） ５（１３．１６） １０（２６．３２） ３（７．８９） １（２．６３） １（２．６３） １（２．６３） ６（１５．７９）

桡动脉穿刺组 ４２ ０（０） ０（０） ２（４．７６） １（２．３８） ３（７．１４） １（２．３８） ０（０） ０（０） ０（０） １（２．３８）

χ２值 ５．３８９ ４．４９２

Ｐ值 ０．０２０ ０．０３４

３　讨论
ＰＣＩ术是采用相关器械将患者狭窄的血管扩

张，促进患者冠状动脉血液流通，进而改善患者心肌

供血的一种非药物治疗方法［１０１１］。经桡动脉入路

和经股动脉入路是临床ＰＣＩ术的主要入路方式［１２］，

而目前临床关于两者疗效优劣情况尚未完全明确，

因此探讨两者在ＰＣＩ治疗老年冠心病患者中的应用
效果对于临床ＰＣＩ入路方式的选择、提高其治疗效
果具有重要意义。

并发症是影响ＰＣＩ术治疗老年冠心病患者术后
康复的重要因素，本研究结果显示，桡动脉穿刺组穿

刺时间长于股动脉穿刺组，术后住院时间、术后卧床

时间短于股动脉穿刺组，同时住院期间，桡动脉穿刺

组并发症发生率均低于股动脉穿刺组，说明与经股

动脉入路相比，经桡动脉入路择期行 ＰＣＩ治疗老年
冠心病患者穿刺时间较长，但可有效减少并发症的

发生。经股动脉入路血管较粗，利于术中操作，但股

动脉毗邻重要神经、血管，穿刺过程中和ＰＣＩ过程中

极易引起患者神经损伤及股静脉损伤，同时术后止

血困难，可引起穿刺部位血肿，且患者术后需要长时

间制动，更易引发老年患者迷走神经反射，引起腰背

疼痛，还可对患者血液循环产生影响，导致体循环栓

塞、下肢静脉血栓、肺栓塞等并发症的发生［１３１４］。

而桡动脉血管较细，周围无重要神经、血管，术中可

有效避免神经及动静脉窦损伤，且外侧有桡骨茎突，

患者术后止血难度较低，术后不需要制动，患者可早

期下床活动，有效减少穿刺后和术后并发症发生率，

进而缩短患者术后康复时间，但由于血管较细，穿刺

过程中需要更加谨慎，因此使得穿刺时间延

长［１５１６］。

经桡动脉入路和经股静脉入路择期行ＰＣＩ治疗
老年冠心病均可将支架送到病变血管处对狭窄血管

进行扩张，改善患者心肌血液供应状态，２种入路方
式均可有效改善患者心功能［１７］。本研究术后３个
月，桡动脉穿刺组和股动脉穿刺组左室舒张末期内

径降低，左室射血分数、短轴收缩率差异无统计学意
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义，说明两种入路方式均可有效改善老年冠心病患

者心功能，这与临床研究［１８］结果接近。此外，本研

究结果显示，桡动脉穿刺组术后２４ｈＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ
评分低于股动脉穿刺组，股动脉穿刺组 ＭＭＳＥ评分
低于桡动脉穿刺组，说明与经股动脉入路相比，采用

经桡动脉入路择期行ＰＣＩ术可有效改善患者心理状
况和精神状况。老年冠心病患者经ＰＣＩ术治疗后由
于机体不适及对自身健康状况的担忧等可对患者心

理状况造成一定影响，导致患者抑郁、焦虑症状的发

生，而经股动脉入路患者术后需要制动，可进一步影

响患者心理状况，同时对患者术后短期内认知功能

产生影响。而经桡动脉入路患者术后可早期进行活

动，有利于患者心理、精神状况的改善［１９］。

综上所述，经桡动脉入路和经股动脉入路择期

行ＰＣＩ术均可有效改善老年冠心病患者心功能，其
中经桡动脉入路穿刺时间较长，但其可有效促进患

者术后恢复，改善患者心理状态和精神状态，同时降

低穿刺并发症和术后并发症的发生，具有较好的治

疗效果。
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