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皮下“Z”字缝合在心血管疾病大口径鞘管介入术后股静脉穿刺点 
止血中的应用
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［摘要］ 目的 评价皮下“Z”字缝合用于大口径鞘管撤除后股静脉穿刺点止血的安全性和有效性。方法 选取 
2020 年 5 月至 2021 年 12 月海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院收治的 263 例行心房颤动冷冻消融或无

导线心脏起搏器植入术的患者。心房颤动冷冻消融患者使用外径为 16F 的鞘管，无导线起搏器植入患者使用外径为

27F 的鞘管。采用信封法按照 1 ∶ 1 的比例将患者随机分为两组，分别通过“8”字缝合（132 例）和皮下“Z”字

缝合（131 例）2 种方式对股静脉穿刺点止血，比较两组患者的缝合操作时间、止血效果、并发症发生率及患者舒适

度。结果 两组患者的缝合操作时间、即刻止血成功率及并发症发生率差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。皮下

“Z”字缝合组术后 Kolcaba 的舒适状况量表的生理维度得分［（17.8±1.6）分 vs（12.7±2.2）分］、心理维度得分

［（33.1±2.7）分 vs（26.4±3.5）分］及总分［（84.2±3.4）分 vs（73.5±5.6）分］均高于“8”字缝合组，差异有统

计学意义（均 P＜0.05）。结论 皮下“Z”字缝合可实现大口径鞘管撤除后股静脉穿刺点的安全和有效止血，且患

者的舒适度优于“8”字缝合。
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Subcutaneous “Z” suture for hemostasis at femoral vein puncture point after large sheath intervention for  
cardiovascular disease
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［ Abstract ］ Objective To evaluate the safety and effectiveness of subcutaneous “Z” suture for hemostasis at 
the femoral vein puncture point after removing large sheaths. Methods A total of 263 patients who were treated by atrial 
fibrillation cryoablation or leadless cardiac pacemaker (LCP) implantation in The First Affiliated Hospital of Naval Medical 
University (Second Military Medical University) from May 2020 to Dec. 2021 were enrolled. A 16-French sheath catheter was 
used in patients treated with atrial fibrillation cryoablation, and a 27-French sheath catheter was used in patients treated with 
LCP implantation. According to envelope method, the patients were randomly assigned  (1 ∶ 1) to 2 groups: figure-of-eight 
suture group (132 cases) or subcutaneous “Z” suture group (131 cases), for hemostasis at the femoral vein puncture point. The 
suture time, hemostasis effect, complication incidence, and patient comfort of the 2 groups were compared. Results There 
were no significant differences in the suture time, immediate hemostasis rate, or complication incidence between the 2 groups (all  
P＞0.05). The physiological dimension score (17.8±1.6 vs 12.7±2.2), psychological dimension score (33.1±2.7 vs 
26.4±3.5), and overall score (84.2±3.4 vs 73.5±5.6) of the Kolcaba’s comfort scale in the subcutaneous “Z” suture group 
were significantly higher than those in the figure-of-eight suture group (all P＜0.05). Conclusion Subcutaneous “Z” suture 
can achieve safe and effective hemostasis at the femoral vein puncture point after removing large sheaths, and the comfort of 
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patients is higher than those with figure-of-eight suture.
［ Key words ］ cardiovascular disease; large sheath intervention; femoral vein puncture; subcutaneous “Z” suture; 

hemostasis
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随着介入治疗器械和技术的不断发展，微创介

入治疗已成为很多心血管疾病的主要治疗手段［1］。

结构性心脏病和电生理治疗器械的鞘管口径越来越

粗（大部分在 10F 以上）［2］，对于大口径鞘管介入

术后如何有效止血值得关注。目前大口径鞘管介入

术后股静脉穿刺点止血主要采用“8”字缝合法，

该方法操作简单、安全有效［3-4］，但术后需要拆线，

增加了患者的痛苦，且部分患者手术切口对合不平

整，影响愈合。海军军医大学（第二军医大学）第

一附属医院放射诊断科导管室采用皮下“Z”字缝

合技术对股静脉的大口径鞘管穿刺点进行术后止

血。为了探讨皮下“Z”字缝合术在股静脉大口径

鞘管介入术后止血中的应用价值，笔者特选取 263
例病例进行研究，报道如下。

1 资料和方法

1.1 研究对象 选取 2020 年 5 月至 2021 年 12 月

海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院心血

管内科收治的 263 例行心房颤动（以下简称房颤）

冷冻消融或无导线心脏起搏器植入术的患者作为研

究对象。采用信封法按照 1 ∶ 1 的比例将患者随机

分为两组：“8”字缝合组（n＝132例）、皮下“Z”
字缝合组（n＝131 例）。纳入标准：（1）有冷

冻消融适应证、无禁忌证的房颤患者；（2）有无

导线心脏起搏器植入适应证的患者。排除标准： 
（1）有严重肝肾功能或凝血功能障碍者；（2）有

外周血管疾病史者；（3）有下腔静脉滤器植入史 
者；（4）术中出现动脉损伤者。本研究获得海军

军医大学（第二军医大学）第一附属医院伦理委员

会审批，所有患者均签署知情同意书。

1.2 缝合方法 房颤冷冻消融球囊的鞘管外径

为 16F，无导线心脏起搏器输送鞘管外径为 27F。
“8”字缝合组在完成介入手术撤除鞘管之前，采

用 3-0 可吸收缝线进行“8”字缝合（图 1A），缝

合方法与文献［5］报道一致。

图 2 皮下“Z”字缝合的操作步骤图解

沿导引导丝做一长 8～10 mm、深 3～5 mm 的切口，第 1 次

进针点为足端，第 2 次出针点为头端．①：切口内侧；②：切口 

外侧．

图 1 无导线心脏起搏器植入患者股静脉大口径鞘管 

介入治疗手术切口术后缝合

鞘管外径为 27F．A：“8”字缝合；B：皮下“Z”字缝合，皮肤表

面用医用生物胶粘合．

A B

第 2 次出针点

第 2 次进针点

第 1 次出针点 ②

导引导丝

第 1 次进针点

①

皮下“Z”字缝合组在股静脉穿刺成功后送入

导引导丝，沿导引导丝做一长 8～10 mm、深 3～ 

5 mm 的切口，必要时用血管钳分离皮下组织。在

切口内，用 3-0 可吸收缝线做皮下“Z”字预埋。

第 1 次进针是从切口内侧下缘、皮下 2 mm 处进

针，切口内侧上缘出针，进针深度约 5 mm。第 2 次 
进针是绕过导引导丝，从切口外侧的下缘进针，切

口外侧的上缘出针（图 2）。所有的缝合操作都在

皮下完成，皮肤没有被穿透，缝合后暂不打结。待

准备撤除鞘管时，将预埋缝线先打 1 个结并轻轻收

紧，当鞘管完全撤出体外时快速收紧缝线，然后再

打 2～3 个结。如切口对合不满意，可在皮下间断

缝合 1～2 针，最后使用医用生物胶封闭切口皮肤

表面（图 1B）。
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1.3 观察指标 有效性指标包括缝合操作时间、

即刻止血成功率。即刻止血成功是指在撤除鞘管收

紧预埋的缝线并快速打结后的 2 min 内实现穿刺点

止血，无须人工压迫或其他方式止血。安全性指标

定义为住院期间穿刺部位的相关并发症，包括穿刺

部位的血肿、感染等，以及血栓栓塞事件（如下肢

静脉血栓、肺动脉栓塞）。采用 Kolcaba 的舒适状

况量表［6］对两组患者的舒适度进行调查，量表包括

生理、心理、社会文化和环境 4 个维度，得分越高

表明患者的舒适度越高。

1.4 统计学处理 应用 SPSS 23.0 软件分析数据。

符合正态分布的计量资料以 x±s 表示，组间比较采

用独立样本 t 检验；计数资料以例数和百分数表示，

组间比较采用 χ2 检验。检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 两组患者的基线资料比较 “8”字缝合组患

者 132 例，男 94 例（71.2%）、女 38 例（28.8%），

年龄 59～68 岁，平均年龄（63.2±3.7）岁；接受房

颤冷冻消融术的患者中阵发性房颤 80 例、持续性

房颤 36 例，无导线心脏起搏器植入患者中窦性停

搏 10 例、窦性心律伴间歇性房室传导阻滞 4 例、

房颤合并房室传导阻滞 2 例。皮下“Z”字缝合组

患者 131 例，男 96 例（73.3%）、女 35 例（26.7%），

年龄 55～66 岁，平均年龄（60.5±5.3）岁；接受房

颤冷冻消融术的患者中阵发性房颤 78 例、持续性

房颤 33 例，无导线心脏起搏器植入患者中窦性停

搏 12 例、窦性心律伴间歇性房室传导阻滞 4 例、

房颤合并房室传导阻滞 4 例。263 例患者中，237
例术前接受抗凝治疗（227例为房颤冷冻消融患者，

10 例为既往有瓣膜置换史需要长期抗凝且拟行无导

线心脏起搏器植入者），7 例术前接受阿司匹林抗

血小板治疗，3 例术前接受双联抗血小板治疗。两

组患者在性别、年龄、BMI、手术方式、术前抗凝

及术前抗血小板药物使用方面差异均无统计学意义

（均 P＞0.05）。见表 1。
2.2 两组患者的有效性指标比较 “8”字缝

合组和皮下“Z”字缝合组患者在缝合操作时间

［（2.8±0.6）min vs（3.2±1.4）min］、即刻止血

成 功 率［94.7%（125/132）vs 93.1%（122/131）］

方面差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.3 两组患者的并发症发生率比较 两组患者术

后均未观察到局部感染、严重出血和死亡事件。

“8”字缝合组有 9 例（6.8%）、皮下“Z”字缝

合组有 8 例（6.1%）发生无须干预的局部血肿，

“8”字缝合组有 10 例（7.6%）、皮下“Z”字缝

合组有 8 例（6.1%）渗血，“8”字缝合组有 2 例

（1.5%）、皮下“Z”字缝合组有 1 例（0.8%）切

口愈合不良；“8”字缝合组有 2 例（1.5%）发生

股静脉血栓栓塞事件，皮下“Z”字缝合组有 3 例

（2.3%）发生血栓栓塞事件（2 例股静脉血栓和 
1 例肺动脉栓塞）。两组患者并发症的发生率差异

无统计学意义（P＞0.05）。

表 1 两组心血管疾病大口径鞘管介入治疗患者 

基线资料比较

项目
“8”字缝合组 

N＝132
皮下“Z”字缝合

组 N＝131
男, n (%)   94 (71.2)   96 (73.3)
年龄/岁, x±s 63.2±3.7 60.5±5.3
体重指数/(kg·m－2), x±s 24.6±4.4 24.2±3.9
手术方式, n (%)
 心房颤动冷冻消融术 116 (87.9) 111 (84.7)
 无导线心脏起搏器植入术   16 (12.1)   20 (15.3)
术前抗凝治疗, n (%)
 华法林   30 (22.7)   25 (19.1)
 利伐沙班   92 (69.7)   90 (68.7)
术前抗血小板治疗, n (%)
 阿司匹林   3 (2.3)  4 (3.1)
 阿司匹林＋氯吡格雷   2 (1.5)  1 (0.8)

2.4 两组患者的舒适度比较 两组患者在 Kolcaba
的舒适状况量表社会文化维度和环境维度上的得分

差异无统计学意义（均 P＞0.05）。皮下“Z”字

缝合组 Kolcaba 的舒适状况量表生理维度、心理维

度得分及总分均高于“8”字缝合组，差异有统计

学意义（均 P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组心血管疾病大口径鞘管介入治疗患者术后

Kolcaba 的舒适状况量表得分比较

分 ,  x±s

维度
“8”字缝合组 

n＝132
皮下“Z”字缝合组 

n＝131
生理 12.7±2.2 17.8±1.6*

心理 26.4±3.5 33.1±2.7*

社会文化 17.2±1.9 17.0±1.6
环境 17.5±0.6 17.3±0.8
总分 73.5±5.6 84.2±3.4*

*P＜0.05 与 “8” 字缝合组比较.

3 讨 论

随着心血管疾病大口径鞘管介入治疗日益增

多，静脉通路的出血并发症也可能随之增加［7］。本

研究探讨了皮下“Z”字缝合用于大口径鞘管介入
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术后股静脉穿刺点止血的安全性和有效性。本研究

纳入的患者多为老年人，合并多种基础疾病，大多

数需要抗血小板治疗或抗凝药物治疗，这可能会导

致血管并发症发生率增加。在这种背景下，对穿刺

部位的有效止血非常重要。

冷冻球囊导管消融术已成为目前治疗房颤的

主要方式之一，本研究中输送冷冻消融球囊的鞘管

外径为 16F，需要强调的是，所有行冷冻消融术的

患者术前均接受了抗凝治疗，且术后继续接受抗凝

治疗。自 2016 年美国 FDA 批准无导线心脏起搏器

应用于临床以来，其植入数量呈快速上升趋势。对

于心室起搏比例不高的患者［8］，无导线心脏起搏

器具有经股静脉径路植入、创伤小、术后恢复快等

优点，而且避免了传统起搏器的电极导线磨损和囊

袋感染等并发症［9-10］。然而，无导线心脏起搏器的

传送鞘管外径高达 27F。本研究选取的研究对象都

是目前心血管介入治疗中鞘管口径大、出血风险

高的人群，因此需要特别关注术后穿刺点的止血效

果。本研究结果显示，无论是“8”字缝合还是皮

下“Z”字缝合都可对大口径鞘管介入术后的股静

脉穿刺点安全、有效地止血。但在患者的舒适度方

面，皮下“Z”字缝合优于“8”字缝合。

2011 年 Cilingiroglu 等［3］首次报道使用“8”
字缝合对大口径鞘管移除后的股静脉穿刺点进行

止血。本中心也曾报道对于先天性心脏病儿童，

介入术后采用“8”字缝合对股静脉穿刺点止血

是安全、有效的［11］。然而，大口径鞘管的手术切

口较大，采用“8”字缝合的皮肤切口往往对合欠

佳，影响手术切口愈合和外观。皮下“Z”字缝合

与“8”字缝合相似，几乎不需要学习曲线，术者

在短时间内即可熟练掌握。皮下“Z”字缝合和

“8”字缝合都是通过皮下软组织的压迫使股静脉

收缩，达到持续压迫止血的效果。结合我们的经

验，在缝合过程中，进针不能太浅，否则达不到皮

下组织压迫止血的效果；进针也不宜过深，否则会

损伤股静脉，导致深静脉血栓形成的风险增加。与

既往文献报道的“Z”字缝合［12］不同，本中心采用

的皮下“Z”字缝合全程都是在皮下缝合，不穿透

皮肤，术后无须拆线。缝线与血管平行而不是垂直

穿过，这样允许更深的缝合，并降低血管壁损伤的

风险。更重要的是，采用皮下“Z”字缝合的皮肤

切口更加平整，可以满足患者对切口美观的要求。

综上所述，皮下“Z”字缝合用于大口径鞘管

撤除后股静脉穿刺点的止血是安全、有效的，且患

者舒适度较好。
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