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经皮冠状动脉腔内介入术后持续
静滴肝素患者卧位的研究

王丽姿 � 李秋玲 � 韦伟

� � �摘要� � 目的 � 探讨经皮冠状动脉腔内介入术( PCI)术后 24 h内静滴肝素期间的最佳卧位。方

法� 将 159例行 PCI 住院患者随机分半坐卧位组 (实验组 )和常规平卧组 (对照组 ) ,分别按 2 种方

式进行术后指导。用 Christenson 法评估血肿、McGill现有疼痛强度指数( PPI)评估腰背痛、Spielberger

焦虑自评量表( STAI)来评定焦虑状态和特性、记录术后尿潴留例数。结果 � 2 组在伤口出血方面差

异无显著性,但术后6 h 腰背痛、焦虑和尿潴留差异有显著性。结论 � 术后使用肝素期间采用半坐位

是安全的,且能有效提高患者的舒适度。高危患者不在本研究中。
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� � �Abstract� � Objective � To explore the best position in bed for the patients who have under the operation

of percutaneous coronary intervention ( PCI) and then used heparin sodium within 24 hours. � Methods � The

159 patients were divided into two groups randomly: the experimental group and the control group. After the

PCI, the subjects in these two groups will rest in bed by two ways. Using McGill�s present Pain Index to evalu�

ate hematoma, using the PPI to evaluate the pain of back, using the STAI to evaluate the condition of anxiety,

write the number of patient who have anuresises. � Results � There are no significant difference between two

groups in wound blooding, while the difference of back pain, anxiety and the anuresises are significant between

two groups. � Conclusion � The position of half- lie is safe and comfortable for the patients who have under

the operation of PCI.
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� � 为预防经皮冠状动脉腔内介入术( PCI)的血栓形成和栓

塞,以及进而导致的血管闭塞和急性心肌梗死等并发症, 术

后通常以 600~ 1 000 U/ h 肝素持续静脉滴注[ 1] ,同时要求患

者平卧 24 h、穿刺侧肢体伸直位, 以防止穿刺部位出血[ 2]。

但这项护理措施常使患者感到腰酸背痛、烦躁、排尿困难、难

以入睡等不适[3]。为提高术后使用肝素时前 24 h 患者的舒

适度,本研究对 159 例 PCI术后使用肝素的患者,采用不同的

卧位进行护理,取得较好的效果, 现报道如下。

资料与方法

一、一般资料

选择 2004年 1 月- 2005 年 5 月 159 例全身状况良好的

PCI术后患者作为护理研究对象, 术后 24 h 内使用肝素持续

静脉滴注。

二、方法
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� � 1.分组方法。患者术毕回到病房, 随机分成 A, B 2 组。

A 组为实验组:根据患者需要予以抬高床头 30~ 45�行进食、

大小便,但一直保持术侧肢体伸直位。B 组为常规组: 平卧

并保持术侧肢体伸直。2组均于 24 h 后下床活动。2 组患者

在年龄、性别、病情轻重(心功能、冠状动脉狭窄程度)、造影

剂用量、术者、手术方法、肝素、出血量、导管的粗细、过去造

影史和腰背痛史的资料经统计学分析差异无显著性。

2.肝素用法。PCI采用常规的手术方法[1] , 手术开始时

静脉注入肝素 50 mg,以后加5~ 10 mg/ h, 手术时间在2 h 内。

术后即刻不给肝素, 4~ 6 h 拔除动脉鞘管, 如无外周血管并

发症,在拔管后 1~ 2 h 开始用肝素, 以肝素 100 mg加入 500

ml液体中静滴 24 h, 根据凝血时间调整肝素用量,并以输液

泵匀速滴入,以维持凝血酶原时间 ( kptt)在正常值的 1. 5~

2. 5倍。

3.伤口出血的观察和判定标准。密切观察患者伤口出

血,在第 1 小时内每 15 min 观察 1次, 第 2、3 小时内每 30 min

观察 1 次,以后每小时观察 1 次敷料、足背动脉搏动至术后
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24 h。24 h后去除敷料判断有无血肿及大小。按 Christenson

标准改良法判断出血, 凡操作时估计出血量不足 100 ml, 包

扎敷料上无可见血性渗出物为正常, 局部未触及血肿或血肿

直径< 5 cm 判为出血无明显意义; 估计血液丢失超过 100

ml,包扎敷料上的血量较多,必要时需手法加压,砂袋压迫或

再次加压包扎以及血肿压迫影响足背动脉搏动则有重要

意义。

4.焦虑和腰背痛的调查。于术后 6 h进行腰背痛和焦虑

问卷调查, 由同一调查员为每位患者口述问卷内容, 完成后

封存备用。利用McGill的现有疼痛强度指数( PPI)分无痛、轻

度不适、不适、难受、可怕的疼痛、极为痛苦 6 级,分别以 0, 1,

2, 3, 4, 5 分表示, 对腰背痛进行量化评定, 使用 Spielberger�s

焦虑表 (焦虑状态/特性问卷 state - trait anxiety invention ,

STAI)评定焦虑程度。

5.尿潴留的记录方法。于术后 6 h 记录尿潴留的例数,

以及诱导排尿、导尿的例数。

6.资料分析方法。全部数据用 SPSS 10. 0统计软件进行

统计学分析,检验方法为 t 和 � 2 检验。

结 � � 果

1.穿刺点出血。2 组均无明显或严重出血病例, 共有 7

例穿刺部位血肿< 5 mm, A 组3 例,其中 2例为拔管时压迫不

理想, 1 例为血压高所致 ; B 组 4 例,其中 2 例为鞘管内径较

大( 9F) , 1 例为患者过胖, 腹股沟过深, 无法充分加压包扎, 1

例为穿刺部位不当所致。差异无显著性。

2.腰背痛(表 1)。

表 1� 2组术后 6 h 腰背痛的 PPI 比较

组 别 例数 PPI( x � SD)

A 组 80 1. 91 � 0. 81

B组 79 4. 32 � 0. 63

� � 注: t 值= 11. 53, P < 0. 01

3.焦虑。2组患者的平均 Spielberger 焦虑得分比较差异

显著(表 2)。

表 2 � 2 组术后 6 h 焦虑状态和特性比较

组 别 例数 PPI( x � SD)

A 组 80 54. 09 � 2. 30

B组 79 73. 40 � 3. 40

� � 注: t值= 9. 48, P < 0. 01

4.尿潴留。A 组术后经抬高床头至 45�, 并给予遮挡屏

风、安慰及解释后多数患者能自行排尿, 仅有 1 例患者行导

尿。B 组除未予抬高床头外, 其余处理方法同 A 组, 但需要

行导尿 9例, 两者比较 � 2 值= 6. 94, P 值= 0. 008 4, 差异有显

著性。

讨 � � 论

1.舒适与卧位。研究结果表明,卧床时间过长可导致腰

背痛、焦虑、尿潴留的明显增加。因术后 24 h 内平卧,加上肢

体的限制活动及予以一定压力的压迫作用,术侧肢体容易出

现肿胀、麻木, 进而出现腰酸背痛; 另外, 平卧期间一切生活

必需由他人协助如进食、排泄和床上浴, 使患者精神高度紧

张,心理压力大, 导致排泄困难、不能入睡或失眠,从而出现

躯体和心理的不适。已有的研究结果表明,冠心病介入术为

局部麻醉,不会影响排尿中枢, 术后患者出现的尿潴留主要

是由于不习惯床上平卧位排尿或精神高度紧张造成的
[ 4]
。

再者,为预防造影剂对肾功能的损害,术后要求患者多饮水,

以利于造影剂的排泄, 但平卧期间进食进水均需由他人实

施,多数患者怕麻烦而拒绝饮水或进食, 半坐位不但方便患

者进食进水,而且还增加食欲和饮水量, 更好地保护肾脏功

能,以及能及时补充营养素、能量。可见, 实验组通过抬高床

头,不仅提高患者的自我护理能力, 使患者处于较好的身心

康复状态,同时也减少了患者家属和护理人员的负担。

2.减少并发症。实验结果表明,患者术后取卧位抬高床

头,或予半坐位, 除术侧肢体活动受限制外,其余肢体均处于

可活动状态。由于体位的变化, 肢体特别是双上肢的活动、

肌肉的收缩与放松都能促使静脉向心回流和淋巴回流,有利

于心肌排血,避免体液在体内积滞和血栓形成, 达到加强组

织、脏器的供血和供氧, 改善全身代谢情况,促进心脏功能的

恢复。且半坐位使膈肌下降, 膈肌每下降 1 cm, 增加肺容量

300 ml, 使肺膨胀, 避免肺部感染、肺不张等呼吸系统并发

症[5] ,这对于容易出现肺部并发症的老年人、体弱者、心功能

不全以及危重患者更加有利。本实验组未有一例老年人发

生肺部感染、肺不张等呼吸系统并发症, 而常规组有 3 例老

年人出现咳嗽、咯黄色黏痰、低热等肺部感染症状, 虽经治疗

后痊愈出院,但延长了患者的住院日。

3.注意事项。在抬高床头的过程中, 应注意观察砂袋是

否移位,必要时及时予以调整 ,以防出血。本组有 1 例患者,

男, 56岁, 对医护人员交待的注意事项未加以注意, 半坐位期

间自行撤去砂袋,导致穿刺点血痂脱落, 渗血约 20 ml, 幸好

发现及时,立即重新压迫止血 20 min后, 出血停止。
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