远端与传统经桡动脉入路在冠状动脉造影及经皮冠状动脉介入治疗的有效性和安全性比较[footnoteRef:1]# [1: #基金项目：新余市科技计划项目（编号：20243091020）；] 

黄小敏1[footnoteRef:2]* 李丹2 叶金霞1 [2: *作者简介：黄小敏，男，主治医师，主要从事内科工作，Email：y13635974832@163.com。] 

（1．新余银河医院内一科，江西 新余 338000；2．新余银河医院内三科，江西 新余 338000）
摘要 目的：比较远端与传统经桡动脉入路在冠状动脉造影（CAG）和经皮冠状动脉介入治疗（PCI）的有效性和安全性。方法：选取2024年4月至2025年3月于新余银河医院接受CAG和PCI治疗的冠心病患者80例，参照1:1随机数表法分为观察组（远端桡动脉入路）和对照组（传统经桡动脉入路），各40例。比较两组穿刺时间、术后止血按压时间、桡动脉闭塞发生率、穿刺成功率；比较两组术前及术后48 h穿刺动脉直径；比较两组术前及术后3 h的NR量表评分；统计两组并发症情况。结果：观察组穿刺时间及术后止血按压时间短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组桡动脉闭塞发生率、穿刺成功率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组术前穿刺动脉直径和NR量表评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组术后3 h的NR量表评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组术后48 h穿刺动脉直径比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组并发症发生率差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：相较于传统经桡动脉入路，远端桡动脉入路可以缩短CAG和PCI手术的穿刺时间和术后止血按压时间，减轻术后3 h患者的疼痛程度。
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Comparison of effectiveness and safety between distal and traditional radial artery approaches in coronary angiography and percutaneous coronary intervention#
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Abstract Objective: To compare effectiveness and safety between distal and traditional radial artery approaches in coronary angiography (CAG) and percutaneous coronary intervention (PCI). Methods: A total of 80 patients with coronary heart disease who received CAG and PCI at Xinyu Yinhe Hospital from April 2024 to March 2025 were selected. Using random number table method, they were assigned to the observation group (40 cases treated with distal radial artery approach) and the control group (40 cases treated with traditional radial artery approach). Comparisons were made between the two groups on puncture time, postoperative pressing time for hemostasis, incidence of radial artery occlusion, success rate of puncture, the diameter of the punctured artery before operation and at 48 hours postoperatively, preoperative and 3 -hours postoperative NR scores. Statistics of complications in both groups. Results: The puncture time and postoperative pressing time for hemostasis were shorter in the observation group than in the control group (P<0.05). The incidence of radial artery occlusion and success rate of puncture were comparable between the two groups (P>0.05). Preoperative diameter of the punctured artery and NR score were comparable between the two groups (P>0.05). NR score of the observation group was lower than that of the control group at 3 hours  postoperatively (P<0.05). The diameter of the punctured artery at 48 hours postoperatively was comparable between the two groups (P>0.05). The difference in complication rates between the two groups was not statistically significant (P>0.05). Conclusion: Compared with traditional radial artery approach, distal radial artery approach can shorten the puncture time and postoperative hemostasis time of CAG and PCI, and alleviate pain at 3 hours postoperatively.
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冠心病在心血管疾病中发病率和死亡率持续攀升，是威胁居民健康的主要原因之一，有效的早期诊断和治疗是降低冠心病患者死亡和改善预后的关键[1]。
随着医疗技术的进步，在冠心病的介入治疗领域，冠状动脉造影（CAG）和经皮冠状动脉介入治疗（PCI）逐渐普及，已然成为冠心病诊断和治疗的主要手段[2]。桡动脉入路（TRA）自引入以来，凭借其创伤小、并发症少等优势，逐渐成为CAG和PCI的首选路径，但随着临床实践的深入，传统TRA也暴露出一些局限性，如在某些患者中，因解剖结构或其他因素，其使用可能面临较高的手术风险和术后出血风险[3]。
近年来，远端桡动脉入路（dTRA）作为一种新兴的介入技术，因其潜在的出血风险低、患者舒适度高等优势逐渐受到关注，更远端的穿刺点理论上进而进一步降低出血风险[4]。目前，国内外针对不同入路方式的研究逐渐增多，已有的文献初步表明，远端桡动脉入路在某些特定患者群体中可能具有优于传统入路的效果[5]。然而，关于两种入路方式在有效性和安全性方面仍缺乏系统性的比较研究，存在较大的争议和不确定性。
本研究旨在通过对比分析dTRA和TRA在CAG及PCI中的有效性和安全性，明确不同入路方式的优势，为优化CAG及PCI诊断和治疗策略提供重要参考。

1资料与方法
1.1一般资料
参照1:1随机数表法，将2024年4月至2025年3月新余银河医院收治的80例冠心病患者，分为观察组和对照组，各40例。观察组男22例，女18例；年龄35~84（61.85±7.26）岁；饮酒史11例；吸烟史14例；冠心病家族史8例；主要基础病：高脂血症14例，高血压16例，糖尿病10例；病变血管数1~4（2.14±0.31）支。对照组男23例，女17例；年龄37~85（62.32±7.41）岁；饮酒史10例；吸烟史15例；冠心病家族史7例；主要基础病：高脂血症15例，高血压16例，糖尿病9例；病变血管数1~4（2.20±0.29）支。两组一般资料对比无统计学意义（P＞0.05），具可比性。纳入标准：年龄≥18岁；确诊为冠心病[6]，拟行CAG及PCI的患者；符合PCI手术指征[7]；双侧桡动脉搏动可触及，且侧支循环良好；无明确的桡动脉或远端桡动脉入路禁忌（如既往桡动脉损伤、严重周围血管疾病等）；患者知情同意。排除标准：合并严重肝肾功能不全；合并严重心肌梗死或其他需紧急处理的情况；合并活动性出血或凝血功能障碍；已知或怀疑存在锁骨下动脉狭窄或闭塞；存在桡动脉切开术或移植术等桡动脉相关手术；前臂或手腕存在瘢痕组织或其他影响穿刺的因素；精神疾病等无法配合完成手术操作者。本研究经新余银河医院伦理委员会批准。
1.2方法
两组患者术前均常规给予阿司匹林（拜耳医药保健有限公司，批准文号J20171021）每次100 mg，1次·d-1，联合硫酸氢氯吡格雷（吉林省博大伟业制药有限公司，批准文号H20203667）每次75 mg，1次·d-1，或联合替格瑞洛（扬子江药业集团广州海瑞药业有限公司，批准文号H20193366）每次90 mg，2次·d-1。视患者病情决定是否给予低分子肝素、ACEI/ARB/ANRI、β受体阻滞剂、硝酸酯类、他汀类等药物。
对照组采用TRA路径，患者仰卧位，术侧上肢自然外展30~45度，手掌朝上置于臂托上。充分消毒穿刺侧手至肘部，采用1%利多卡因对桡骨茎突近端约3 厘米cm处进行局部麻醉，鞘管针以改良的Seldinger技术进行穿刺，穿刺成功后置入6F桡动脉鞘管，并沿鞘管推注肝素2000 U、硝酸甘油200 μg微克预防血管痉挛；沿鞘管导入0.035 in导丝，将多功能导管沿导丝置于冠状动脉开口处进行冠状动脉造影，明确病变位置、程度及特点。PCI治疗视患者情况选择5F指引导管以及合适的导丝，将导丝穿过冠状动脉狭窄或闭塞段，沿导丝将球囊或支架送至病变处，充气球囊扩张狭窄血管或支架支撑血管壁，保持血流通畅；达到满意效果后依次撤出导管、导丝和鞘管，术后每1小时 h补充肝素1000 U。
观察组采用dTRA路径，患者体位同对照组，术前超声评估穿刺点（鼻烟壶区）桡动脉走行、直径及血流情况。消毒铺巾后，采用2%利多卡因于穿刺点行局部麻醉，套管针以30~45°斜向进针，穿刺血管前壁，观察到针腔有明显回血信号时，继续推进0.5 毫米mm左右；随后撤出鞘芯，调整套管至出现搏动性喷血，此时，以左手稳定套管，右手将导丝送入套管，随后撤出管套，置换成动脉鞘管；并沿鞘管推注与对照组相同的药物，CAG及PCI操作同对照组。
术后两组均以标准流程对穿刺部位进行消毒，无菌纱布纵向三折，将其中心点置于穿刺点上，使纱布长轴与桡动脉走向保持一致，视情况叠加1～2块纱布，移除动脉鞘管。观察组取3条粘性绷带，按照“8”字形进行交叉固定，对照组以桡动脉止血器止血。两组手术均由对应手术操作经验丰富的介入医师完成。
1.3观察指标
1.3.1手术指标
比较两组穿刺时间、术后止血按压时间、桡动脉闭塞发生率、穿刺成功率。
1.3.2穿刺动脉直径及NR量表评分
比较两组术前及术后48 h穿刺动脉直径，术前及术后3h的NR量表[8]评分。NR量表采用0~10（无痛～极度疼痛）的评分系统，分数与疼痛程度呈正相关。
1.3.3并发症
统计两组发生桡动脉痉挛、桡动脉闭塞、局部血肿及动静脉瘘等并发症情况。
1.4统计学方法
SPSS27.0软件进行统计处理，计量以（[image: ]）表示，进行t检验；计数资料进行χ²检验；P＜0.05表示差异有统计学意义。

2结果
2.1两组手术指标
观察组穿刺时间、术后止血按压时间较对照组短，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组桡动脉闭塞发生率、穿刺成功率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。
表1 两组手术指标比较
	组别
	例数n
	穿刺时间（[image: ]，min）
	术后止血按压时间（[image: ]，h）
	桡动脉闭塞发生率
（%）
	穿刺成功率（%）

	对照组
	40
	2.37±0.61
	6.02±1.02
	5.00(2/40)
	92.50(37/40)

	观察组
	40
	2.06±0.58*
	3.35±0.87*
	2.50(1/40)
	97.50(39/40)


注：与对照组比较，*P＜0.05。
2.2两组穿刺动脉直径及NR量表评分
两组术前穿刺动脉直径和NR量表评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组穿刺动脉直径和NR量表均较术前提升，观察组术后3 h的NR量表评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），但两组术后48h穿刺动脉直径比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。
表2 两组穿刺动脉直径比较（[image: ]）
	组别
	例数n
	穿刺动脉直径（mm）
	NR评分（分）

	
	
	术前
	术后48h
	术前
	术后3h

	对照组
	40
	2.43±0.32
	3.22±0.41
	1.31±0.24
	4.15±1.02

	观察组
	40
	2.38±0.31
	3.13±0.40
	1.33±0.21
	2.97±1.05*


注：与对照组比较，*P＜0.05。
2.3两组并发症比较
对照组并发症总发生率为12.50%，观察组并发症总发生率为7.50%，两组比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表3。
表3 两组并发症比较[n（%）]
	组别
	[bookmark: _GoBack]例数n
	桡动脉痉挛
	桡动脉闭塞
	局部血肿
	动静脉瘘
	总发生率（%）

	对照组
	40
	2(5.00)
	1(2.50)
	1(2.50)
	1(2.50)
	12.50(5/40)

	观察组
	40
	1(2.50)
	1(2.50)
	1(2.50)
	0
	7.50(3/40)



3讨论
CAG及PCI是冠心病介入治疗的重要手段，该技术在临床上得到广泛应用，并随着临床实践的进行不断优化，相关研究表明，血管入路的选择直接影响手术成功率和患者预后，因此也备受临床研究关注[9]。传统TRA自引入以来因其创伤小、并发症少等优势，被临床广泛使用，但随着临床实践的进行，传统TRA被发现仍存在桡动脉痉挛、术后出血等并发症问题[10]。近年来，dTRA技术的出现为临床实践提供了新的选择，该技术选择更远端的穿刺点，理论上可进一步降低出血风险，提高患者术后舒适度。
已有研究初步显示dTRA在某些特定患者群体中具有优于TRA的效果，但关于两种入路方式有效性和安全性方面的研究仍显不足[11]。本研究通过对比分析两种入路方式在CAG及PCI的应用效果，以期为临床入路方案提供循证证据。
研究结果显示，观察组的穿刺时间及术后止血按压时间均短于对照组，这表明dTRA在手术操作效率和术后护理方面具有显著优势。分析原因，相较传统的TRA腕部穿刺，dTRA的穿刺点位于鼻烟壶区，该部位解剖结构简单，且周围组织致密，此外其动脉位置较浅，有助于更直观地感受到血管的搏动，有助于快速穿刺和术后压迫止血[12]。研究还显示，观察组术后3h的NR量表评分显著低于对照组，表明dTRA在术后早期的舒适度方面具有一定的优势。分析原因，可能与dTRA穿刺部位的解剖位置和术后护理的便利性相关，dTRA的穿刺点位于鼻烟壶区，术后压迫止血更为方便，且手臂活动受限较小，患者在术后能够更快地恢复日常活动，从而提高了术后舒适度。而TRA的术后护理需要更长时间的压迫止血，且手臂活动受限较大，可能导致术后疼痛和不适感增加。此外，两组穿刺成功率和桡动脉闭塞发生率水平相当且两组术后48小时的穿刺动脉直径无显著差异，说明dTRA和TRA两种入路途径在血管安全性方面相当，术后血管恢复情况接近。并发症方面，两组无显著差异，也进一步说明了dTRA与TRA两种入路途径安全性相当。
综上，dTRA在CAG及PCI治疗中具有较高的手术操作效率和术后舒适度，与传统TRA比较，其可以显著缩短穿刺时间和术后压迫止血时间，降低术后早期疼痛程度，且在血管安全性及血管恢复方面与TRA相当，可做临床优选。
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