
冠脉导丝联合球囊在处理冠脉介入桡动脉痉挛时的应用价值
胡广全ａ，王晓晨ａ，许邦龙ａ，何非ａ，王凯ａ，高峰ａ，方玉ａ，杨婷ｂ

（安徽医科大学第二附属医院，ａ心血管内科，ｂ药剂科，安徽 合肥　２３００６１）

摘要：目的　探讨应用冠脉导丝联合球囊在处理冠脉介入桡动脉痉挛时的有效性及安全性。方法　将经桡动脉入径行冠脉
造影或冠脉介入治疗术发生桡动脉痉挛的患者，按照随机数字表法于两种不同处理策略中随机采用一种处理策略，共计６０
例。导丝联合球囊组（ＷＡＢ组，ｎ＝２８）采用冠脉导丝联合球囊的方法处理桡动脉痉挛，完成经桡动脉入径的冠脉造影或冠脉
介入治疗；药物组（Ｄｒｕｇ组，ｎ＝３２）采用沿鞘管侧或造影导管、指引导管中注入硝酸甘油２００μｇ，等待５ｍｉｎ后再次行桡动脉
入径行冠脉造影或冠脉介入治疗，观察两组经桡动脉入径行冠脉造影或冠脉介入治疗的成功率及并发症。结果　（１）ＷＡＢ
组重度痉挛占７１．４％，弥散痉挛占４２．９％；Ｄｒｕｇ组重度痉挛占６８．８％，弥散痉挛占４０．６％；两组痉挛严重及弥散程度比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。（２）ＷＡＢ组在冠脉导丝联合球囊指引下操作５Ｆ造影导管或６Ｆ指引导管通过痉挛部位，完成冠
脉造影或冠脉介入治疗的成功率达９２．９％，Ｄｒｕｇ组完成冠脉造影或冠脉介入治疗成功率为６８．５％，两组比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。（３）ＷＡＢ组出现血管并发症２例（７．１％）；Ｄｒｕｇ组出现血管并发症３例（９．４％），两组比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。结论　冠脉造影或冠脉介入治疗发生桡动脉痉挛时，可尝试冠脉导丝联合球囊的方法辅助导管通过痉挛部
位，以完成冠脉造影或冠脉介入治疗。该方法安全可行，尤其适合无其它血管路径可替代的患者。

关键词：血管成形术，气囊，冠状动脉；桡动脉；导管插入术；硝酸甘油；球囊扩张术
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　　桡动脉入径较股动脉入径具有血管并发症少、
便于压迫、患者依从性高等独特的优势，广泛地作

为经皮冠脉介入诊疗手术的首选入径［１３］，然而发

生桡动脉痉挛是冠脉介入医生经常面临的问题［４］。

随着桡动脉穿刺技术的改进及相关抗痉挛药物的

应用，桡动脉痉挛发生率较前有所减少，但仍有一
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定的发生率。部分患者发生桡动脉痉挛后应用解

痉药物效果不明显，导丝或导管仍无法通过，从而

导致经桡动脉冠脉介入操作的失败而被迫改为其

它路径，如股动脉入径，以致延长患者的卧床时间，

增加病人的痛苦。本研究旨在探讨桡动脉痉挛时

应用冠脉导丝联合球囊的方法辅助导管通过痉挛

部位以完成后续冠脉造影或冠脉介入治疗的有效

性及安全性。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１５年１月至２０１５年１０月
于安徽医科大学第二附属医院心血管内科行经桡

动脉冠脉造影或介入治疗术时发生桡动脉痉挛的

患者６０例，每例患者按照随机数字表法抽取一种
处理策略，抽中采用导丝联合球囊则为 ＷＡＢ组，抽
中采用硝酸甘油则为Ｄｒｕｇ组。ＷＡＢ组２８例，男１０
例，女１８例；年龄（５８．９±６．０）岁。Ｄｒｕｇ组３２例，
男１２例，女２０例；年龄（５９．９±５．９）岁，两组年龄
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，
见表１。

本研究已通过安徽医科大学第二附属医院医

学伦理委员会审核批准，患者均签署书面知情同意

书。

１．２　研究方法
１．２．１　冠脉造影或冠脉介入治疗　所有患者术前
行Ａｌｌｅｎ′ｓ试验，术前用双手同时压迫患者右侧桡动
脉及尺动脉，让患者快速用力握拳和展开手掌，重

复５～７次至手掌发白，松开尺动脉的压迫，继续压
迫桡动脉，观察手掌颜色变化，若手部颜色在１０ｓ
内恢复正常，则 Ａｌｌｅｎ′ｓ试验阳性，可进行右侧桡动
脉穿刺。穿刺桡动脉时患者取平卧位，选择桡动脉

搏动最强部位为穿刺点，一般取腕横纹近端约１～２
ｃｍ处，常规消毒铺巾，用２％利多卡因局麻后采用
Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法应用 Ｃｏｒｄｉｓ公司桡动脉穿刺套装（２１Ｇ
穿刺针、０．５３ｍｍ直导丝及６Ｆ动脉鞘管）穿刺桡动
脉成功后，沿导丝置 ６Ｆ鞘，常规经鞘侧管给肝素
２０００Ｕ，硝酸甘油２００μｇ后，所有病例开始均应用
泥鳅导丝（亲水涂层，长 ２６０ｃｍ，直径 ０．８９ｍｍ，
Ｔｅｒｕｍｏ公司，日本）引导造影导管或指引导管行冠
状动脉造影或冠脉介入治疗术。

１．２．２　桡动脉痉挛判定　患者术侧前臂疼痛或术
者操作泥鳅导丝、导管通过桡动脉至肱动脉存在阻

力时考虑发生桡动脉痉挛，此时应用生理盐水和造

影剂按１∶１稀释后沿造影导管或指引导管推注约
５ｍＬ行桡动脉造影明确是否为痉挛，显示桡动脉管
径细小则为桡动脉痉挛。桡动脉痉挛根据血管狭

窄程度分为轻度痉挛（狭窄２５％～７５％）、重度痉挛
（狭窄 ＞７５％）；按照长度分为局部痉挛（长度 ＜
２ｃｍ）、弥散痉挛（长度≥２ｃｍ）。
１．２．３　桡动脉痉挛处理方法　（１）Ｄｒｕｇ组：沿鞘管
侧管、造影导管或指引导管中静注硝酸甘油 ２００
μｇ，５ｍｉｎ后再次行右侧桡动脉造影或介入治疗，若
造影导丝或导管仍无法通过痉挛部位则改左侧桡

动脉或股动脉入径；（２）ＷＡＢ组：沿鞘管侧管、造影
导管或指引导管中静推硝酸甘油２００μｇ，５ｍｉｎ后
直接更换泥鳅导丝为冠脉导丝 ＲｕｎｔｈｒｏｕｇｈＮＳ导丝
（亲水涂层１８０ｃｍ，直径０．０１４ｍｍ，Ｔｅｒｕｍｏ公司，日
本），在 Ｘ线透视下操纵冠脉导丝通过痉挛部位至
锁骨下动脉，然后沿冠脉导丝送入２．０ｍｍ×１５ｍｍ
规格的冠脉球囊至造影导管或指引导管前端，使得

球囊一半位于导管内，一半露出导管头端，用压力

泵３～６个大气压低压扩张球囊后在该球囊引导下
持续推进造影导管或指引导管至锁骨下动脉后更

换为普通Ｊ型导丝，完成冠脉造影或介入治疗。如
果应用冠脉导丝联合球囊，导管仍推进困难，则改

左侧桡动脉或股动脉入径。

１．３　观察指标　（１）两组间手术即刻桡动脉痉挛
程度对比；（２）经桡动脉入径冠脉造影及冠脉介入
治疗的即刻成功率；（３）观察两组术中、术后即刻、
术后４８ｈ内血管并发症的发生情况，如出血、血肿、
血管迷走神经反射、前臂骨筋膜室综合征等。

１．４　统计学方法　数据采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件
进行统计学分析。计量资料采用ｘ±ｓ表示，组间比
较采用两独立样本的 ｔ检验；计数资料以例（％）表
示，组间比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果
２．１　桡动脉痉挛情况比较　ＷＡＢ组重度痉挛２０
例，占７１．４．％；弥散痉挛 １２例，占 ４２．９％。Ｄｒｕｇ
组重度痉挛 ２２例，占 ６８．８％；弥散痉挛 １３例，占
４０．６％。两组痉挛严重程度及弥散程度比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　两组基本资料及痉挛程度比较

组别 例数
性别／例

男 女

年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

重度痉挛／

例（％）

弥散痉挛／

例（％）

ＷＡＢ组 ２８ １０ １８ ５８．９±６．０ ２０（７１．４） １２（４２．９）

Ｄｒｕｇ组 ３２ １２ ２０ ５９．９±５．９ ２２（６８．８） １３（４０．６）

ｔ（χ２）值 （０．０２１） －０．６３３ （０．０５１） （０．０３１）

Ｐ值 ０．８８６ ０．５２９ ０．８２１ ０．８６１

２．２　经桡动脉冠脉造影或介入治疗成功率　ＷＡＢ
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组在冠脉导丝联合球囊辅助下成功经桡动脉完成

冠脉造影或冠脉介入治疗 ２６例，成功率 ９２．９％。
Ｄｒｕｇ组用药后再次应用常规方法经桡动脉行冠脉
造影或冠脉介入治疗，成功２０例，成功率６８．５％，
两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组介入成功率及并发症发生率比较／例（％）

组别 例数 介入治疗成功 并发症

ＷＡＢ组 ２８ ２６（９２．９） ２（７．１）

Ｄｒｕｇ组 ３２ ２０（６８．５） ３（９．４）

χ２值 ７．６９３ ０．０９７

Ｐ值 ０．００６ ０．５６５

２．３　两组血管并发症比较　ＷＡＢ组出现血管并发
症２例（７．１％），均为前臂局部少许造影剂渗漏，给
予压迫包扎处理好转；Ｄｒｕｇ组出现血管并发症３例
（９．４％），其中１例局部少许造影剂渗漏，１例血肿
形成，另有１例出现迷走反射，给予对症处理均好
转，两组均未发现桡动脉闭塞及前臂骨筋膜室综合

征等严重并发症，差异无统计学意义（χ２＝０．０９７，
Ｐ＝０．５６５）。
３　讨论

据文献报道，桡动脉发生痉挛的概率大约在

１．０％～２９．４％之间不等［５］，一旦发生严重桡动脉

痉挛，大大影响经桡动脉入路介入治疗手术的成功

率。桡动脉以α１受体为主，缺少 β受体，因此在局
麻不充分、精神过度紧张、血管狭窄病变、反复穿

刺、导丝导管粗暴操作等因素作用下导致血液中去

甲肾上腺素浓度升高，从而造成血管痉挛。尽管临

床上采取一些措施预防痉挛发生［６７］，譬如：（１）做
好患者的心理沟通减少其紧张的情绪；（２）提高穿
刺技术，避免反复穿刺；（３）预防性应用硝酸甘油等
抗痉挛药物；（４）轻柔操作导丝、导管等，但仍有部
分患者会发生不同程度的桡动脉痉挛。

一旦发生桡动脉痉挛，导丝、导管常常很难通

过痉挛病变部位导致桡动脉入径失败，目前临床主

要是尝试通过鞘管内或导管内给抗痉挛药物，如硝

酸甘油、维拉帕米、美托洛尔、地尔硫 等解痉药

物［８１０］，但效果不确切，特别是一些严重痉挛病变、

血管扭曲、血管本身狭窄病变时效果欠佳，给药后

反复的导丝、导管操作反而加重痉挛。本研究ＷＡＢ
组应用冠脉导丝联合冠脉球囊的方法提高了导管

通过痉挛病变的成功率，高达９２．９％，其中一例未
成功主要系桡动脉严重扭曲造成导丝球囊无法通

过，另一例未成功是由于桡动脉本身发育非常细

小。ＷＡＢ组即刻介入成功率明显高于 Ｄｒｕｇ组，两

组比较差异有统计学意义。ＷＡＢ组导管通过率高
的原因为：（１）冠脉导丝头端细小，ＲｕｎｔｈｒｏｕｇｈＮＳ
导丝头端直径０．０１４ｍｍ，而且柔软，通过痉挛、迂曲
狭窄病变的能力非常强，冠脉导丝通过后导管通过

的可能性就大大增加。而冠脉诊疗常规导丝为普

通Ｊ型导丝或泥鳅导丝，直径为０．８９ｍｍ，比冠脉导
丝粗好几倍，显然其支撑能力较强，但通过痉挛、扭

曲、狭窄病变的能力不如冠脉导丝，并且血管痉挛

时反复操作常规导丝反而进一步加重血管痉挛，进

一步减低其通过病变的可能性［１１］。（２）导丝通过
之后，并不一定导管就能顺利通过，有些病例常规

导丝能通过，但导管直径明显大于导丝直径，临床

上常用的为５Ｆ、６Ｆ导管，直径分别是１．６５ｍｍ、１．９８
ｍｍ，并且血管可能存在扭曲、狭窄，导致导管通过困
难。本研究中将２．０ｍｍ×１５ｍｍ的小球囊一半沿
冠脉导丝置于导管头端，低压扩张球囊后轻柔推进

导管通过痉挛病变后换为普通导丝，是由于球囊相

对导管头端更软，对血管损伤小。而且部分血管存

在斑块，直接推进导管会被斑块卡住，而光滑的球

囊在导管头端引导，更易通过斑块部位增加导管通

过成功率。特别当患者桡动脉痉挛合并严重狭窄

病变时，可以使用该球囊低压扩张病变部位再采用

此方法推进导管。另外本研究中 ＷＡＢ组与 Ｄｒｕｇ
组比较并没有严重并发症的发生，两者差异无统计

学意义，表明该方法安全可行。

总之，在处理桡动脉痉挛时，采用冠脉导丝联

合球囊的方法能够提高导管通过痉挛病变的通过

率，从而提高桡动脉入径冠脉诊疗的成功率。该方

法有效且安全，为临床处理桡动脉痉挛增加了处理

的手段，尤其适用于应用抗痉挛药物效果不佳，又

不适合改行股动脉入径的患者，譬如患者因各种原

因不能平卧或股动脉、髂动脉严重扭曲狭窄或闭

塞、难以通过股动脉径路者可以尝试该方法。
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