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·论　著·
三种止血方法在股动脉穿刺部位止血中有效性和安全性的比较
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（１．第二军医大学长海医院心内科，上海２００４３３；２．武警新疆总队医院心内科，乌鲁木齐８３００００；３．吉林省通化市中心医

院心内科，通化１３４００１）

［摘要］　目的：评价冠状动脉造影（ＣＡＧ）和经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）后人工压迫止血法和两种动脉穿刺闭合器（Ａｎｇｉ

ｏｓｅａｌ和Ｐｅｒｃｌｏｓｅ）在股动脉径路止血中的安全性和有效性及其影响因素。方法：３６６例经股动脉行选择性冠状动脉造影或介

入治疗的患者，分为人工压迫止血组１２８例、Ａｎｇｉｏｓｅａｌ组１２８例和Ｐｅｒｃｌｏｓｅ组１１０例，观察３种止血方法的有效性、安全性，并

分析其影响因素。结果：止血成功率各组间无明显差异；即刻止血率Ａｎｇｉｏｓｅａｌ组明显高于Ｐｅｒｃｌｏｓｅ组（Ｐ＜０．０１）。下肢制动

时间和止血时间Ａｎｇｉｏｓｅａｌ组和Ｐｅｒｃｌｏｓｅ组均明显短于人工压迫组（Ｐ＜０．０１）。血管迷走神经反射和严重并发症仅发生在人

工压迫组；局部并发症Ａｎｇｉｏｓｅａｌ组和人工压迫组均明显低于Ｐｅｒｃｌｏｓｅ组（Ｐ＜０．０１）。影响因素：术后使用肝素者血肿发生率

高（ＯＲ＝４．３８２，Ｐ＜０．０５）；男性、ＰＣＩ及术后使用氯吡格雷者渗血发生率高（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；年龄大及ＰＣＩ者成功率低；

术后使用低分子肝素和肝素者止血时间延长。结论：Ａｎｇｉｏｓｅａｌ、Ｐｅｒｃｌｏｓｅ与人工压迫止血法均可有效用于心导管术后股动脉

穿刺部位的止血。与Ｐｅｒｃｌｏｓｅ相比，Ａｎｇｉｏｓｅａｌ止血时间更短、即刻止血率更高且局部并发症更少。

［关键词］　动脉穿刺闭合器；心导管术；止血；并发症
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　　随着冠状动脉介入手术的普及，以及围手术期
抗凝、抗血小板药物的使用，经股动脉介入术后的局
部穿刺处的止血仍是个突出问题，并发症仍然常见



·６４６　　 · 第二军医大学学报　２００６年６月，第２７卷

（可达０．６％～５．９％），有时甚至危及患者的生
命［１，２］。为改善患者的舒适度和减少穿刺局部的并
发症，各种以缝合和胶原为基础的动脉穿刺闭合器
（ａｒｔｅｒｉａｌｐｕｎｃｔｕｒｅｃｌｏｓｉｎｇｄｅｖｉｃｅｓ，ＡＰＣＤｓ）已用于
临床。但关于各种封堵器的疗效尤其是安全性方面
目前学术界还无一致意见，尤其是各种ＡＰＣＤｓ之间
的直接的对比研究报道相对较少。以胶原封堵为基
础的Ａｎｇｉｏｓｅａｌ血管封堵器和以缝合为基础的Ｐｅｒ
ｃｌｏｓｅ血管缝合器是 ＡＰＣＤｓ的代表，在临床中应用
相对较多。本研究通过对两种ＡＰＣＤｓ与人工压迫
止血法进行比较，评价其安全性和有效性，并分析其
可能的影响因素。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选取２００５年６月至２００５年１０月
疑诊冠心病或确诊为冠心病行选择性冠状动脉造影

或介入治疗的病例共３６６例，其中男１３０例，平均年

龄（６４．３４±１０．３７）岁；女２３６例，平均年龄（６０．１０±
１１．１２）岁。合并高血压病２１０例，合并糖尿病４８
例。依止血方法不同分为人工压迫止血组、Ａｎｇｉ
ｏｓｅａｌ组和Ｐｅｒｃｌｏｓｅ组，其中冠状动脉造影术（ＣＡＧ）

１９８例，冠状动脉介入术（ＰＣＩ）１６８例。所有患者术
前均给予口服阿司匹林≥１００ｍｇ／ｄ，拟行ＰＣＩ者加
服氯吡格雷７５ｍｇ／ｄ或临时给负荷量３００ｍｇ。ＰＣＩ
术后常规给予阿司匹林、氯吡格雷、肝素及低分子肝
素。三组临床基本情况无明显差别（表１）。

１．２　手术方法　Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法行右股动脉穿刺，先
行冠状动脉造影，据临床情况行ＰＣＩ。手术开始时
经动脉鞘管注入普通肝素７０Ｕ／ｋｇ，每延长１ｈ再给
予３０００Ｕ，行ＰＣＩ者术后予普通肝素６２５Ｕ／ｈ，维
持２４～４８ｈ。ＣＡＧ和ＰＣＩ结束后拟行 Ａｎｇｉｏｓｅａｌ
或Ｐｅｒｃｌｏｓｅ局部止血者，取右前斜４５°行右股动脉造
影，经证实动脉穿刺处无狭窄、无粥样硬化斑块及大
血管分支且血管直径＞４ｍｍ。

表１　各组患者基本特征

Ｔａｂ１　Ｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ３ｇｒｏｕｐｓ

Ｉｎｄｅｘ Ｓｔａｎｄａｒｄｍａｎｕａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
（Ｎ＝１２８）

Ｐｅｒｃｌｏｓｅ
（Ｎ＝１１０）

Ａｎｇｉｏｓｅａｌ
（Ｎ＝１２８） Ｐ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ５９．３１±９．９３ ６３．００±１１．８１ ６２．６７±１１．４１ ０．１２５
Ｇｅｎｄｅｒ（Ｍａｌｅ／Ｆｅｍａｌｅ） ４６／８２ ４０／７０ ４４／８４ ０．９７１
Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ｋｇ／ｍ２） ２４．０１±４．３４ ２５．３１±２．９５ ２４．４４±３．４０ ０．２２２
Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［ｎ（％）］ １４（１２．２８） １６（１７．０２） １８（１６．３６） ０．８１２
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［ｎ（％）］ ６２．（４８．４３） ７０（６３．６３） ７８（６０．９３） ０．１４４
Ｈｅａｒｔｒａｔｅ（ｆ／ｍｉｎ－１） ７８．９８±１９．７１ ８４．７２±１８．８１ ８３．７９±２６．２１ ０．７７５
Ｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｅｍｉａ［ｎ（％）］ ２４（１８．７５） ２０（１８．１８） １６（１２．５０） ０．５８６
Ｐｌａｔｅｌｅｔ（×１０９／Ｌ） １９３．２５±６１．００ ２０４．２０±６３．４３ １９０．１１±５３．３６ ０．４１２
Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（ｇ／Ｌ） １３７．２５±１６．０２ １３３．６５±１６．９２ １３７．１６±１７．８８ ０．４３６
Ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ（μｍｏｌ／Ｌ） ７８．９８±１９．７１ ８４．７２±１８．８１ ８３．７９±２６．２１ ０．３９４

１．２．１　Ａｎｇｉｏｓｅａｌ植入方法　Ａｎｇｉｏｓｅａｌ为美国Ｓｔ
ＪｕｄｅＭｅｄｉｃａｌ公司产品，通过动脉定位、伸放固定
锚、封闭穿刺点等３个步骤植入。（１）动脉定位：股
动脉造影后，插入导丝，用封堵器定位鞘换出留置的
动脉鞘，先缓慢插入定位鞘直至喷血为止，再回撤定
位鞘到停止滴血，最后将定位鞘再插入血管１．５
ｃｍ，拔除鞘心，固定定位鞘；（２）伸放固定锚：通过定
位鞘放入输送内芯，当输送鞘完全插入后，回撤输送
内芯且确认固定锚完全释放；（３）封闭穿刺点：将输
送内芯与定位鞘固定在一起同时拔出，退出皮肤后
会露出压塞管，将压塞管向皮下通道回送，感到阻力
时表示封闭程序已完成。维持缝线张力２ｍｉｎ，在皮
下剪断缝线。植入操作完成，用无菌纱布覆盖或弹
力绷带包扎。

１．２．２　Ｐｅｒｃｌｏｓｅ植入方法　Ｐｅｒｃｌｏｓｅ缝合装置由

Ａｂｏｔｔ公司生产。经鞘管送入直径０．０３５英寸（１英
寸＝２．５４ｃｍ）、长１７５ｃｍ的导丝，拔除鞘管，手压穿
刺点止血。经导丝缓慢送入Ｐｅｒｃｌｏｓｅ操纵杆，直到
观察孔搏动性喷血。张开缝合翼，操作环柄送入自
动缝合针后，拉出缝合线，收回缝合翼。经过打结盒
将缝线打一渔夫结，撤除Ｐｅｒｃｌｏｓｅ操纵杆和导丝。
缓慢逐渐用力牵拉渔夫结一端，收紧结扣，缝合穿刺
点，使穿刺点不再出血。将打结杆沿缝线送入血管
穿刺口附近，进一步收紧结扣。观察穿刺点不出血
后，加盖敷料，弹力绷带包扎。

１．２．３　手工压迫止血法　ＣＡＧ后２ｈ拔管，压迫

２０ｍｉｎ，弹性绷带加压包扎后沙袋局部压迫６ｈ，患
肢制动２４ｈ；如行ＰＣＩ，则停用普通肝素１～２ｈ后予
以拔管，余处理方法同上。

１．３　观察指标及标准　（１）止血成功：止血后穿刺
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部位无出血，或虽有血管并发症但不需要改用其他
方法再次止血；（２）止血失败：需改用其他方法再次
止血；（３）止血时间：自动脉鞘管拔出开始压迫或植
入ＡＰＣＤｓ至穿刺部位无出血的时间；（４）即刻止血：
应用两种ＡＰＣＤｓ后即刻无出血发生；（５）下肢制动
时间：自止血开始至可以下床活动的时间；（６）操作
时间：植入 Ａｎｇｉｏｓｅａｌ或Ｐｅｒｃｌｏｓｅ需用的时间；（７）
严重并发症：任何需要外科或超声下处理的假性动
脉瘤、动静脉瘘、需输血的血肿、腹膜后血肿、血栓形
成或远端脉搏消失、腹股沟感染需静脉输注抗生素
以及穿刺处并发症相关的死亡；（８）局部出血并发
症：止 血 后 穿 刺 部 位 出 现 血 肿 （＞５ｃｍ）或 渗
血。　　　　　
１．４　统计学处理　计量资料以珚ｘ±ｓ表示，组间比

较采用ｔ检验或方差分析，计数资料采用χ
２ 检验，

Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析和多元线性回归分析相关影响因
素，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。所有统计分析
用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行。

２　结　果

２．１　有效性　Ａｎｇｉｏｓｅａｌ组与Ｐｅｒｃｌｏｓｅ组间止血成
功率无明显差异，植入ＡＰＣＤｓ失败的所有患者均经
手工压迫成功止血。即刻止血率 Ａｎｇｉｏｓｅａｌ组明显
高于Ｐｅｒｃｌｏｓｅ组（Ｐ＜０．０１）。Ａｎｇｉｏｓｅａｌ组和Ｐｅｒ
ｃｌｏｓｅ组下肢制动时间均明显短于人工压迫组（Ｐ＜
０．０１），两组间无差别。Ａｎｇｉｏｓｅａｌ组和Ｐｅｒｃｌｏｓｅ组
止血时间均明显短于人工压迫组，Ａｎｇｉｏｓｅａｌ组明显
短于Ｐｅｒｃｌｏｓｅ组（Ｐ＜０．０１）。详见表２。

表２　三种方法止血有效性和安全性指标的对比

Ｔａｂ２　Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｔｅｔｙｅｎｄｐｏｉｎｔｏｆ３ｇｒｏｕｐｓ
（珚ｘ±ｓ）

Ｉｎｄｅｘ Ｓｔａｎｄａｒｄｍａｎｕａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
（Ｎ＝１２８）

Ｐｅｒｃｌｏｓｅ
（Ｎ＝１１０）

Ａｎｇｉｏｓｅａｌ
（Ｎ＝１２８）

Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｈｅｍｏｓｔａｓｉｓｒａｔｅ［ｎ（％）］  ９６（８７） １２０（９４）

Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ［ｎ（％）］  ６３（５７） １１６（９１）

Ｔｉｍｅｔｏｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ（ｔ／ｍｉｎ） ２０．７０±３．２０ ８．１４±９．６１△△ ４．３５±６．６５

Ｔｉｍｅｏｆｌｅｇｉｍｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ（ｔ／ｈ） ２３．１４±５．３１ １０．２１±１１．７△△ ８．４３±７．０４△△

Ｖａｓｏｖａｇａｌｒｅｆｌｅｘ［ｎ（％）］ １２（９．３） ０ ０
Ｍａｊｏｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［ｎ（％）］ ４（３．１） ０ ０
Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｉｓｃｈｅｍｉａｏｒｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｖｅｉｎ ２ ０ ０

　　ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ（ｎ）

Ａｎｅｕｒｙｓｍｏｒａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ（ｎ） ２ ０ ０
Ｌｏｃａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［ｎ（％）］ ２４（１８．８） ４６（３５．９）△△ ２２（２０．０）△△

Ｈｅｍａｔｏｍａ［ｎ（％）］ １６（１２．５） １０（９．１） ８（６．３）

Ｂｌｏｏｄｏｏｚｉｎｇ［ｎ（％）］ ８（６．３） ３６（３２．７）△△ １４（１０．９）△△

　Ｐ＜０．０１ｖｓＰｅｒｃｌｏｓｅｇｒｏｕｐ；△△Ｐ＜０．０１ｖｓＳｔａｎｄａｒｄｍａｎｕａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

２．２　安全性　血管迷走神经反射和严重并发症（穿
刺侧下肢静脉血栓和动静脉瘘各２例）仅发生在人
工压迫组，发生率分别为９．３％（１２／１２８）和３．１％
（４／１２８），但与Ａｎｇｉｏｓｅａｌ组和Ｐｅｒｃｌｏｓｅ组比较无明
显差异。Ａｎｇｉｏｓｅａｌ组和人工压迫组局部出血并发
症均明显低于Ｐｅｒｃｌｏｓｅ组（Ｐ＜０．０１），Ａｎｇｉｏｓｅａｌ组
与人工压迫组间无差别，进一步分析显示局部并发
症间差别主要在于伤口渗血。详见表２。

２．３　其他结果及影响因素分析

２．３．１　 操作时间 　Ｐｅｒｃｌｏｓｅ组的操作时间为
（２．２４±０．９７）ｍｉｎ，明 显 短 于 Ａｎｇｉｏｓｅａｌ 组 的

（２．７５±０．７１）ｍｉｎ（Ｐ＜０．０５）。

２．３．２　局部出血并发症影响因素　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归
分析显示术后使用肝素增加血肿发生率（ＯＲ＝
４．３８２，Ｐ＝０．０２０）。女性渗血发生率低 （ＯＲ＝

０．１３２，Ｐ＝０．０１７），ＰＣＩ者渗血发生率高（ＯＲ＝６．
５８４，Ｐ＝０．０２３），术后使用氯吡格雷增加渗血发生
率（ＯＲ＝３．５４９，Ｐ＝０．００８）。

２．３．３　止血成功率的影响因素　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析
显示年龄越大，成功率越低（ＯＲ＝１．３５３，Ｐ＝０．０１５），

ＰＣＩ者成功率低于ＣＡＧ（ＯＲ＝５５４．６６，Ｐ＝０．０５）。

２．３．４　止血时间的影响因素　多元线性回归分析
显示术后使用低分子肝素和肝素延长止血时间

（Ｂ＝１４４．１３，Ｐ＝０．００４和Ｂ＝１４９，Ｐ＝０．０１４）。

３　讨　论

　　自从１９５９年Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术引入临床，穿刺部
位的止血一直是个问题。人们一直在探索一种安
全、简便的止血方法。目前的止血方法包括手工压
迫、压迫装置及血管闭合器。手工压迫法虽行之有
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效但费时费力，患者卧床时间长，增加痛苦且局部出
血并发症较高［３］。以气压装置（Ｆｅｍｏｓｔｏｐ系统）为
代表的压迫装置难以准确定位，压迫时的不适感及
长时间卧床等因素影响了其进一步的推广应用。自
从１９９５年Ｖａｓｏｓｅａｌ经ＦＤＡ批准正式应用于临床，
由于可以明显缩短止血时间和患者制动时间，十年
间ＡＰＣＤｓ得到了迅速发展和应用。

　　Ａｎｇｉｏｓｅａｌ和Ｐｅｒｃｌｏｓｅ分别是以胶原封堵为基
础的血管封堵器和以缝合为基础的血管缝合器的代

表。本研究显示Ａｎｇｉｏｓｅａｌ组与Ｐｅｒｃｌｏｓｅ组止血成
功率均较高（分别为９４％和８７％），与国外文献［４］相

近。使用两种ＡＰＣＤｓ的患者止血时间、下肢制动时
间明显短于人工压迫法止血的患者，因而可以大大
缩短患者卧床时间，减少患者痛苦和不适感。最近

Ｋｏｒｅｎｙ等［５］对３０项 ＡＰＣＤｓ试验的荟萃分析显示

ＡＰＣＤｓ与手工压迫法一样能对局部穿刺处有效止
血，且明显缩短止血时间和患者制动时间，以及减少
住院天数和减轻患者的痛苦。但是不同ＡＰＣＤｓ有
效性是否有差别，文献报道不多；本研究显示除即刻
止血率和止血时间 Ａｎｇｉｏｓｅａｌ组明显优于Ｐｅｒｃｌｏｓｅ
组外，其他指标二者之间均无明显差别。因此，两类

ＡＰＣＤｓ均可有效用于股动脉穿刺部位的止血。虽
然统计学分析显示Ｐｅｒｃｌｏｓｅ组操作时间短于Ａｎｇｉ
ｏｓｅａｌ组，但并无太多实际临床意义。Ａｎｇｉｏｓｅａ组即
刻止血明显高于Ｐｅｒｃｌｏｓｅ组，提示接受 Ａｎｇｉｏｓｅａｌ
治疗的患者可能较少失血。

　　一项治疗措施应用于临床，除了其有效性外，安
全性如何也非常重要。近期Ｋｏｒｅｎｙ等［５］的报道中，
认为接受ＡＰＣＤｓ的患者腹股沟血肿、出血、动静脉
瘘、假性动脉瘤、外科干预、输血、下肢动脉性缺血的
发生率并 不低 于手工压迫法。而另一项关于

ＡＰＣＤｓ的包括３７０６６位患者的荟萃分析显示，手工
压迫法并发症发生率要低于ＡＰＣＤｓ，手工压迫法比

ＡＰＣＤｓ更安全［６］。本研究的结果提示，虽然两种

ＡＰＣＤｓ的严重并发症发生率与手工压迫法相似，但

Ｐｅｒｃｌｏｓｅ组局部并发症发生率的确高于手工压迫
法，Ａｎｇｉｏｓｅａｌ组亦没有明显低于手工止血法。虽然

Ｋｏｒｅｎｙ等［５］和 Ｎｉｋｏｌｓｋｙ等［６］的分析显示，各种

ＡＰＣＤｓ间并发症发生率无明显差别，但本研究发现

Ａｎｇｉｏｓｅａｌ局部并发症发生率要明显低于Ｐｅｒｃｌｏｓｅ，
亦有文献报道以缝合为基础的 ＡＰＣＤ并发症发生
率较高［７］。因此，临床工作中，二者的安全性值得关
注，尤其是以缝合为基础的Ｐｅｒｃｌｏｓｅ。

　　本研究还显示年龄、接受介入治疗以及使用抗

血小板药物、抗凝药物会影响各种止血方法的有效
性和并发症发生率。可能原因：随着年龄增大股动
脉粥样硬化、血管弹性下降、脆性增加使操作难度加
大；接受ＰＣＩ治疗的患者围手术期抗凝、抗血小板药
物的使用较多，增加了局部出血和渗血的可能。本
研究中女性渗血发生率低，可能与本组资料女性平
均年龄小于男性及接受ＰＣＩ治疗的例数少有关。另
外本组资料局部出血并发症率（２４％、４６％、２０％）明
显高于文献报道［４］，可能与操作人员中初学者多、

Ｐｅｒｃｌｏｓｅ操作较复杂、部分Ａｎｇｉｏｓｅａｌ放置后用弹力
绷带包扎影响封堵效果等有关。

　　总之，与传统人工压迫止血法相比，Ａｎｇｉｏｓｅａｌ
和Ｐｅｒｃｌｏｓｅ两种ＡＰＣＤｓ可以减少制动时间、改善患
者舒适度、简化术后护理以及避免鞘管留置期间的
危险性及不适感，可以作为手工压迫法的一个替代
措施，且与Ｐｅｒｃｌｏｓｅ相比，Ａｎｇｉｏｓｅａｌ止血时间更短、
即刻止血率更高且局部并发症更少。但同时

ＡＰＣＤｓ安全性亦应引起我们的高度重视，尤其是以
缝合为基础的Ｐｅｒｃｌｏｓｅ。
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