
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s 2021, 41(4) http://lcbl.amegroups.com

840

收稿日期 (Date of reception)：2020–01–21

通信作者 (Corresponding author)：曾莉，Email: 594907113@qq.com

基金项目 (Foundation item)：浦东新区卫生和计划生育委员会卫生计生科研项目 (PW2017B-10)。This work was supported by The Health and 

Family Planning Research Project of Pudong New Area Health and Family Planning Commission, China (PW2017B-10).

doi: 10.3978/j.issn.2095-6959.2021.04.017
View this article at: http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2095-6959.2021.04.017

经股动脉穿刺行介入治疗术后穿刺点并发症的预防和控制
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[摘　要]	 目的：检索并获取经股动脉穿刺行介入治疗术后穿刺点并发症预防和控制的证据，为临床护理人员

采取针对性护理提供依据。方法：应用循证护理的方法，针对经股动脉穿刺行介入治疗术后穿刺点

并发症预防和控制提出问题，检索数据库及专业网站的相关文献，采用2016年澳大利亚循证护理中

心( Joanna Briggs Institute，JBI)评价工具、2014版JBI证据预分级、证据推荐级别系统对文献进行质

量评价和证据级别评定。结果：经专业人员的判断，最终纳入系统评价论文2篇、系统综述5篇，归

纳得出16条证据，在整个围手术期进行干预。结论：本研究总结了目前关于经股动脉穿刺行介入治

疗术后穿刺点并发症预防和控制的最佳证据，可为护士及护理管理者提供循证依据。通过应用最佳

证据，以科学的方法预防和控制经股动脉穿刺行介入治疗术后穿刺点并发症，提升护理质量。

[关键词]	 股动脉；并发症；预防；控制；证据总结
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Abstract Objective: To retrieve and obtain evidence for the prevention and control of the complications of puncture 

points after the interventional treatment of femoral artery puncture, and provide clinical nurses with references 

to the targeted nursing. Methods: Evidence-based nursing was used to raise questions about the prevention and 

control of the complications of puncture points after the interventional treatment of femoral artery puncture. We 

retrieve the relevant literatures of the database and professional websites. The evaluation tools of the Australian 

JBI Evidence-based Healthcare Center in 2016, the JBI Evidence Pre-Classification 2014, and the Evidence 

Recommendation Level System were used to evaluate the quality of the literature and evaluate the evidence level. 

Results: After expert judgment, two systematic review papers and five systematic reviews were finally adopted, 

and 16 pieces of evidence were summarized to intervene throughout the perioperative period. Conclusion: This 

study summarizes the recent best evidence on the prevention and control of puncture point complications after  
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介 入 治 疗 是 介 于 外 科 和 内 科 治 疗 之 间 的 新

兴治疗方法，近1 0年来，已被广泛应用于心脏、

肝、外周血管等相关疾病的治疗中。其中，因为

股动脉粗长、笔直、稳固、搏动情况明显且容易

操作，成为最常用的血管介入穿刺部位。但术后

常伴随多种并发症的发生，影响患者的康复，如

术后穿刺部位的出血、皮下血肿，血栓形成，假

性动脉瘤等[1]，这不仅延长了患者的住院时间，同

时也大大增加了护理的工作量。做好并发症的预

控和控制可以有效地降低手术并发症的发生率[2]，

但对于经股动脉行介入治疗患者的相关护理干预

还存在争议 [3-4]。因此本研究聚焦经股动脉行介入

治疗的患者，围绕其术后穿刺点并发症的影响因

素，通过检索相关证据并进行质量评价，总结预

防和控制并发症的最佳证据，以期为临床护理人

员提供相关决策依据，降低术后并发症发生率，

改善患者结局，提高护理质量。

1  资料与方法

1.1  资料确立

采用复旦大学循证护理中心的问题开发工具[5]，

形 成 循 证 护 理 的 初 始 资 料 ， 即 证 据 应 用 目 标 人

群 ： 经 股 动 脉 穿 刺 行 介 入 治 疗 的 患 者 。 干 预 方

法：介入术后并发症的预防和控制。应用证据的

专业人员：临床医务人员。结局：并发症(出血、

皮下血肿、假性动脉瘤、血栓形成、迷走神经反

射、排尿困难)发生率的降低。证据应用场所：心

外、血管介入病房等。证据类型：临床决策、推

荐实践、最佳实践信息册、证据总结、指南、系

统评价、专家共识等。

1.2  检索策略

以“股动脉”“术后并发症”“出血”“皮

下血肿”“假性动脉瘤”“动脉血栓形成”“迷走

神经反射”“预防”“控制”为中文关键词，以

“Femoral artery”“Complication”“Interventional  
operation”“Prevention”“control”“systematic 
review”“meta-analysis”“guideline”“evidence 

s u m m a r y ” “ c o n s e n s u s ” 为 英 文 关 键 词 ， 检 索

P u b M e d ， T h e  C o c h r a n e  L i b r a r y ， 美 国 指 南 网

(NGC)，Turning Research Into Practice (TRIP)，

Web of  Sc ience，OVI D，中国生物医学文献数据

库、中国知网、万方数据库及维普数据库，检索时

限为建库至2019年6月。

1.3  文献质量的纳入及排除标准

纳入标准：1 )研究对象为经股动脉穿刺行介

入治疗的患者；2 )文献类型为临床决策、最佳实

践 、 临 床 指 南 、 证 据 总 结 、 系 统 评 价 、 专 家 共

识；3 )文献语种为英文或中文。排除标准：1 )无

法获得全文的文献；2 )有全文，但重要数据缺失

者；3)主题、干预措施不符、重复发表等文献。

1.4  文献质量评价标准

采用2016年澳大利亚JBI循证卫生保健中心 [6]

对 系 统 评 价 论 文 的 真 实 性 进 行 质 量 评 价 。 该 系

统 包 括 1 1 个 条 目 ， 评 价 者 需 对 每 个 条 目 做 出

“是”“否”“不清楚”“不适用”的判断，并

最终经过小组讨论，决定该研究是纳入、排除，

还是需获取进一步信息。采用2013—2017版跨学

科循证实践中心[7]对系统综述进行质量评价，该系

统共有1 5个条目，对文章的有效性、可靠性及应

用性进行评价。采用2014版JBI证据预分级、证据

推荐级别系统[8]确定证据分级及推荐级别。

1.5  文献质量评价过程

所有文献由2名受过国家级循证护理学习班培

训的研究人员独立进行评价后，共同讨论文献的

评价结果，如有争议与第3位经过相同培训的研究

人员商议决定。

2  结果

2.1  纳入文献的一般资料

初步检索共获得相关文献1 210篇文献，查重

后剩余文献1 113篇，阅读题目和摘要后剩余文献

38篇，阅读全文后最终纳入11篇文献，其中系统评

interventional treatment of femoral artery puncture, which can provide evidence-based references for nurses and 

nursing managers. Through the application of the best evidence, scientific methods will be used to prevent and 

control the complications of puncture site after the interventional therapy of femoral artery puncture,  so as to 

improve the quality of nursing.

Keywords femoral artery; complications; prevention; control; summary of evidence



临床与病理杂志, 2021, 41(4) http://lcbl.amegroups.com842

价论文3篇、证据总结1篇、系统综述7篇(表1)。

2.2  系统评价的质量评价结果

陈灵雅等 [ 1 1 ]的研究中，在条目 4 “检索文献

的数据库或资源是非充足”、条目5“采用的文献

质量评价标准是否恰当”、条目6“是否由2名或 
2名以上的评价者独立完成文献质量评价”和条目

7“提取资料时是否按照一定的措施减少误差”的

评价结果均为“不清楚”；条目11“提出的进一步

研究方向是否恰当”的评价结果为“不适用”，其

他条目的评价结果为“是”，经双人评价后将该研

究排除。Mohammady等[9]和张先军等[11]的研究各条

目的评价结果均为“是”。Nikolsky等[10]的研究条

目5评价结果为“不清楚”，其他条目的评价结果

为“是”，经双人评价后该研究亦不纳入。

2.3  系统综述的质量评价结果

Stone等[13]的研究中，条目6“是否使用标准来

选择纳入论文”评价结果为“否”，其余条目评价

结果为“是”；Lee等[14]的研究中，条目4“所引用

的文献，其时间范围是否是当前的”、条目6和条

目12“是否讨论了不良事件/反应”的评价结果为

“否”，其余条目评价结果为“是”；黄丽萍等[15]

的研究中，条目6和条目12的评价结果为“否”，

其余条目评价结果为“是”；蒋和娣等 [16]的研究

中，条目2“文献综述是否解决了目标明确的临床

问题”、条目6、条目12、条目14“结果是否可以

应用于我的目标群体当中”、条目15“你是否会将

研究/论文纳入实践决策，使结果产生差异”的评

价结果为“否”，条目8“对纳入研究干预和结果

的测量，是否可比较?是否恰当、合适”  的评价结

果为“未知”，其余条目评价结果为“是”；李晓

艳[17]的研究中，条目4和条目6的评价结果为“否”，

其余条目评价结果为“是”；陈仁智等[18]的研究中，

条目2、条目4、条目6、条目10“是否对文献综述的

结果进行了总结”、条目12和条目15的评价结果为

“否”，其余条目评价结果为“是”；杨省利[19]的研

究，条目4、条目6和条目12的评价结果为“否”，

其余条目评价结果为“是”。

2.4  文献质量评价结果

本 研 究 由 2 名 受 过 国 家 级 循 证 护 理 学 习 班 培

训的研究人员独立进行评价后，最终纳入2篇系统

评价，纳入5篇系统综述。纳入的7篇文章，采用

2014版JBI证据预分级、证据推荐级别系统确定证

据分级及推荐级别(表2)。

2.5  证据汇总及描述

从以上文献中最终总结出1 6项证据，包括术

前、术中、术后预防与护理3个方面(表3)。

表1 经股动脉穿刺行介入治疗穿刺点并发症预防和控制证据来源及一般情况

Table 1 Sources and general information of evidence about the prevention and control of complications at the puncture site after 

the interventional therapy of  femoral artery puncture

证据来源 证据性质 证据名称 发表年份

Mohammady等[9] 系统评价 Early ambulation after diagnostic transfemoral catheterisation: A systematic 

review and meta-analysis

2014

Nikolsky等[10] 系统评价 Vascular Complications Associated With Arteriotomy Closure Devices in 

Patients Undergoing Percutaneous Coronary Procedures A Meta-Analysis

2004

张先军等[11] 系统评价 动脉压迫止血器应用于肝癌介入术后患者效果的Meta分析 2016

陈灵雅等[12] 证据总结 经股动脉穿刺介入后局部压迫时间的循证实践 2016

Stone等[13] 系统综述 Complications related to femoral artery access for transcatheter procedures 2012

Lee等[14] 系统综述 Minimizing Femoral Artery Access Complications During Percutaneous 

Coronary Intervention: A Comprehensive Review

2014

黄丽萍等[15] 系统综述 冠状动脉介入术后外周血管并发症的护理研究进展 2018

蒋和娣等[16] 系统综述 脑血管造影及介入栓塞术后股动脉穿刺处局部止血的研究进展 2015

李晓艳[17] 系统综述 经股动脉行PTCA术后血管并发症预防与护理 2011

陈仁智等[18] 系统综述 经股动脉穿刺并发症的预防与处理 2010

杨省利等[19] 系统综述 经股动脉冠心病介入诊断及治疗中穿刺血管并发症的防治及护理 2004
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表2 纳入文章的证据分级及推荐级别

Table 2 Evidence classification and recommendation levels included in the article

证据来源 证据性质 证据分级 推荐级别

Mohammadya等[9] 系统评价 Level 1 强推荐

张先军等[11] 系统评价 Level 1 强推荐

Stone等[13] 系统综述 Level 2 强推荐

Lee等[14] 系统综述 Level 2 强推荐

黄丽萍等[15] 系统综述 Level 2 弱推荐

李晓艳[17] 系统综述 Level 2 强推荐

杨省利等[19] 系统综述 Level 2 弱推荐

表3 经股动脉穿刺行介入治疗穿刺点并发症预防和控制证据汇总

Table 3 Summary of evidence for prevention and control of complications at the puncture site after the interventional therapy of 

femoral artery puncture

证据项目 证据内容 证据级别 推荐级别

术前采取的

并发症预控

措施

做好术前抗凝工作[17]，术前常规查出凝血时间和血小板计数，纠正凝血障

碍[19] Level 2 强推荐

高血压患者术前加强高血压的综合调控[14,19] Level 2 强推荐

术中采取的

并发症预控

措施

术中合理应用抗凝药物，严密监测凝血酶原时间的变化[17] Level 2 强推荐

掌握正确穿刺角度（穿刺针纵轴与皮肤夹角30°~45°，自血管上方刺入血

管前壁），确保穿刺部位在股动脉主干中[18]；减少反复穿刺，力争一次穿刺

成功[19]

Level 2 弱推荐

穿刺技术——在体重指数正常的患者中使用荧光镜指导，而对于体重指数较

大或根据身体标志物改变的患者，则使用多普勒针或超声波指导[13-14]

Level 2 强推荐

术中可应用降压药，拔鞘管时尽可能使血压降至正常水平[14,19] Level 2 强推荐

术后采取的并发症预控措施

心理护理

方面

及时给予患者心理安慰，耐心倾听其诉说，允许其充分表达自己的感情，鼓

励其接受现实、增强战胜疾病的信心[17]；护士应向患者作好解释工作，主动

关心、体贴患者，使患者了解预防术后切口出血、压迫止血的原理和限制活

动的目的；告知患者出血的症状和体征，如切口有异样感、疼痛加重或热感

增强等，应立即告知医护人员[17]

Level 2 强推荐

切口止血

方面

适当使用压迫止血器[11] Level 1 强推荐

不使用股动脉闭合装置[13] Level 2 强推荐

饮食方面 嘱患者进低脂、高纤维素饮食，保持大便通畅，避免大便用力造成腹内压增

高，影响下肢静脉血液回流[17,19]；术后鼓励患者多饮水，促进造影剂排泄，

可降低血液黏稠度[17]

Level 2 强推荐

药物治疗

方面

使用低剂量的肝素或比伐卢定，可以减少出血并发症[14]；严格掌握输入药液

的性质，对血管壁有刺激的药物应稀释至等渗溶液[17]

Level 2 强推荐
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3  讨论

随着介入技术的迅猛发展，越来越多的血管

疾病选择腔内微创手术诊断和治疗。选择经股动脉

穿刺的主要原因为股动脉管径粗、穿刺难度低、易

操作，但预控措施不当，可引起经股动脉穿刺术后

相应穿刺点并发症。如患者凝血功能异常，术中穿

刺次数过多或术后患肢活动过早等，可导致血管损

伤而引起穿刺部位的出血或血肿 [20]。另外，术中

穿刺位置过高或过低、术者穿刺技术不熟练、反

复进行股动脉穿刺 [21]，术后压迫位置不准确、未

能严格制动或过早下床活动、抗凝药物过量或患

者凝血功能异常等 [ 2 2 - 2 3 ]，均可导致假性动脉瘤的

发生。再者，术中操作时间较长，患者精神状态

不佳，有紧张、恐惧等负面情绪，或疼痛阈值较

低，术后按压部位力量不当 [ 2 4 - 2 5 ]等，可使患者产

生血管迷走神经反射。若手术操作时间较长，血

管鞘或肝管内容易形成血栓，或者术后穿刺点压

迫过紧 [ 2 3 ]，严格制动导致的血流减缓，又可能会

导致血栓和栓塞。由上可知，影响经股动脉行介

入治疗术后穿刺点并发症发生的因素，贯穿于介

入治疗的各个环节，如术中的穿刺技术、术后穿

刺点压迫止血方法的选择、卧床制动的时间、术

后护理观察重点等，医务工作者也需在整个围手

术期采取干预措施，来减少并发症的发生。

对于经股动脉穿刺行介入治疗穿刺点并发症的

预防和控制，现临床中在围手术期采取相应措施进

行干预。比如术前加强高血压的综合调控[14,19]，纠

正凝血障碍 [19]，可预防术后穿刺点出血。在术前

进行血管彩超，查看血管是否有变异；术中提高

穿刺技术 [18-19]，必要时B超下进行股动脉穿刺，来

预防术后动静脉瘘的发生[13-14]。术后通过选择不同

的压迫止血方法[26-30]，来预防穿刺点的出血及皮下

血肿的形成。术后通过缩短患者的卧床时间 [3,31-32]

来减少失眠、腹胀，减轻腰酸背痛，改善患者的

排尿困难，提高患者的舒适度等等。

随着研究的深入，在股动脉穿刺术后穿刺点

的止血方法方面，医护人员发现，使用血管缝合器

或止血敷料虽可减少并发症的发生，但其价格较昂

贵，加之其禁忌证，限制其临床广泛应用[33-35]。而

在术后卧床时间方面，由于过早活动可引起穿刺

点的出血，同时现存研究的结果又明显不同，加

之样本量较少，临床得不到推广应用，多数临床

护理还是按照传统的护理规范进行护理。因此，

对经股动脉穿刺行介入治疗穿刺点并发症的预防

和控制应根据循证护理的原则，采用科学方法，

检索综合现有的最佳证据并进行质量评价，为临

床提供高质量的决策依据，缩短临床实践与研究

之间的距离。

经股动脉行介入治疗术后，常见的穿刺点并发

症有穿刺部位的出血、皮下血肿，血栓形成，假性

动脉瘤等，它们均给患者带来了一定的危害，影响

了患者的康复。比如，穿刺部位的严重的出血，可

危及患者生命 [36]。体积较大的假性动脉瘤会压迫

周围组织，若发生动脉栓塞会造成组织器官缺血坏

死，若破裂出血可能导致患者死亡[37]。另外，经股

动脉行介入治疗术后血栓形成可造成肢体苍白、

疼痛、穿刺点附近或远端脉搏消失、皮肤感觉异

续表3 

证据项目 证据内容 证据级别 推荐级别

康复锻炼

方面

指导患者做足部伸屈活动，按摩下肢比目鱼肌和腓肠肌及足踝关节活动，每

3~4 h一次，每次10 min[17]

Level 2 强推荐

术后适当减少术侧肢制动及卧床时间[15,17]，经股动脉插管术后2~3 h患者可被

动移动，减轻背部疼痛和尿路不适[9]

Level 1 强推荐

对于凝血时间较长，抗凝剂用量大，并发糖尿病或高血压病情严重者，术后

适当延长卧床时间，一般严格卧床[19]

Level 2 弱推荐

生活起居

方面

嘱患者禁烟[17,19]；嘱患者忌用硬牙刷刷牙防止划破牙龈造成出血；指导患者

注意避免使腹压增加的因素，如频繁咳嗽及用力解大便时应按住穿刺部位，

以防局部张力过高导致出血[15,17,19]

Level 2 强推荐

并发症的

观察方面

介入治疗后，应密切观察双下肢皮肤色泽、温度、足背动脉搏动情况及有

无肿胀、疼痛[17,19]；更换敷料时应观察并触诊穿刺点周围，检查有无血肿形

成，血肿有无搏动感，必要时行超声检查[15,17,19]

Level 2 强推荐
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常和瘫痪，若干预不及时，患者可出现新的间歇性

跛行和静息痛，加大患者的痛苦。而据文献[38-39]
报道，在诊断性操作的动脉穿刺中，股动脉假性

动脉瘤发生率约为0 . 5 %，在治疗性操作中则为约

9%，总体发生率为1%~7%。血管迷走神经反射作

为临床常见的介入治疗术后并发症之一，在临床

上的发病率高达5%[40]。

综上所述，经股动脉穿刺行介入治疗术后并

发症发生率较高，又能加重患者的病情，甚至危

及患者生命；同时，还可增加患者和家庭经济及

精神负担，延长住院时间，增加医疗费用，所以

如何做好并发症的预控显得尤为重要。JBI循证卫

生保健模式中，证据综合是循证实践中的关键步

骤之一，而针对某一临床问题及某一专科领域问

题的证据总结是证据综合的重要形式 [41]，因此本

研究对经股动脉穿刺行介入治疗术后并发症预控

的证据进行总结，可为临床护理人员提供科学依

据，按照规范化的流程进行护理，降低并发症的

发生率，持续提高护理质量。

本 研 究 总 结 了 目 前 关 于 经 股 动 脉 穿 刺 行 介

入治疗术后并发症预防和控制的相关证据，归纳

得出1 6条证据，分别涉及到围手术期的各个环节

中，但级别多为Level 2、Level 1级证据较少。护理

人员应重视经股动脉穿刺行介入治疗术后并发症

的预防和控制，可根据最佳证据结合临床情境制

定预防措施并实施，降低术后并发症的发生率，

提高护理质量，保障患者安全。同时建议开展相

关设计严谨的科学原始研究，为术后并发症的预

防与控制提供更多高质量的证据。由于本研究仅

进行了证据总结，尚未开展证据应用，今后将根

据循证实践理论模式，评估分析证据应用过程中

的促进因素和阻碍因素，通过循证决策和实践变

革过程来实现证据的应用。
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