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摘　要：目的　探究介入治疗时股动脉穿刺处严重出血的相关危险因素。方法　回顾性分析行股动脉穿刺的 ８７９例患
者的临床资料，并依据是否出血分为严重出血组和未严重出血组，其中严重出血组 ２３例，未严重出血组 ８５６例，对比两

组患者的临床资料，同时采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程分析股动脉穿刺处严重出血的危险因素。结果　８７９例患者中有 ２３例发

生严重出血症状，占２．６％。单因素分析显示：严重出血组和未严重出血组的年龄（３４．８％ｖｓ７．９％）、急诊（２６．１％ｖｓ

１１．４％）、血清肌酐浓度、伴有糖尿病、伴有压迫时间 ＞４ｈ（３０．４％ｖｓ９．７％）及血小板膜糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ受体拮抗剂替罗

非班用量等因素与股动脉穿刺处出血存在相关性。多元回归分析显示年龄≥７４岁（中位年龄）、急诊、伴有糖尿病及血

小板膜糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ受体拮抗剂替罗非班用量与股动脉穿刺处出血密切相关（ＯＲ＝２．１８７、２．２３１、１．４８５、１．７９２、

０．７４２、２．７４１，Ｐ＜０．０５）。结论　年龄≥７４岁、急诊、伴有糖尿病及替罗非班用量是股动脉穿刺处严重出血的高危因素，

临床上需重点干预这些患者，以降低出血率。
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　　介入治疗是治疗脑动脉瘤和脑血管畸形等脑
血管病的重要治疗手段，在临床上具有广泛应

用［１］。经股动脉穿刺由于效果良好、操作方便是介

入治疗的首选路径［２］。然而，由于患者体质差异以
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及临床用药的不同，介入治疗存在穿刺点处出血等

并发症影响了介入治疗的预后［３］。尤其是若穿刺

处出现严重出血（出血量 ＞１０００ｍＬ）可危及患者
生命［４］。因此，对股动脉穿刺处严重出血的危险因

素进行探讨并进行针对性干预，有助于降低严重出

血的发生率改善患者预后。

１　资料与方法
１．１　一般资料

收集我院神经内科收治的接受股动脉穿刺介

入治疗的 ８７９例患者的临床资料，并依据出血量
（大于 １０００ｍｌ或小于等于 １０００ｍｌ）分为严重出
血组和未严重出血组，其中严重出血组 ２３例，未
严重出血组 ８５６例。所有患者常规经鞘予以肝素
５０００Ｕ注入。在完成冠脉造影后行 ＰＴＣＡ前追加
肝素２０００～５０００Ｕ。所有患者均采用优维显 ３７０
低渗非离子对比剂。操作完毕后 ２ｈ拔除动脉鞘
管，使用绷带加压包扎，穿刺部位沙袋压迫６ｈ，制
动 ２４ｈ。术后监测血红蛋白水平，出现严重出血
（蛋白下降 ＞４ｇ／ｄＬ）时给予输血治疗并积极寻找
出血点封闭穿孔。

１．２　方法
收集患者的年龄、性别、体重、血小板膜糖蛋白

Ⅱｂ／Ⅲａ（ＧＰⅡｂ／Ⅲａ）受体拮抗剂（替罗非班）用
量、血清肌酐浓度、是否为急诊，及并发糖尿病、心

源性休克、高血压、压迫时间 ＞４ｈ、慢性阻塞性肺
疾病的情况。对比两组患者的临床资料，同时采用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程分析股动脉穿刺处严重出血的危
险因素。

１．３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２０．０软件分析，不同临床资料的股

动脉穿刺处出血的发生率采用 χ２检验，首先使用
单因素分析筛选高危因素，对单因素分析中有显著

差异的进行非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ＜０．０５为
具有统计学显著性。

２　结果
２．１　危险因素的单因素分析

８７９例患者中有 ２３例发生严重出血症状，占
２．６％。单因素分析显示：严重出血组和未严重出
血组的年龄、急诊、血清肌酐浓度、伴有糖尿病、伴

有压迫时间 ＞４ｈ及替罗非班用量这些因素与股
动脉穿刺处出血存在相关性（χ２ ＝２０．４２６，χ２ ＝
４．６０１，χ２＝３９．１５５，χ２ ＝４．４４２，χ２ ＝１０．４８２，χ２ ＝
５．６４３，Ｐ＜０．０５）。具体见表 １。

表１　严重出血症状危险因素的单因素分析

因素 严重出血组（ｎ＝２３） 未严重出血组（ｎ＝８５６） χ２值 Ｐ
年龄≥７４岁（中位年龄） ８（３４．８％） ６８（７．９％） ２０．４２６ ＜０．０１
性别

　女性 １０（４３．５％） ３０９（３６．１％） ０．５２８ ＞０．０５
　男性 １３（５６．５％） ５４７（６３．９％）
体重＜５０ｋｇ ２（８．７％） ３０（３．５％） １．７２１ ＞０．０５
急诊 ６（２６．１％） ９８（１１．４％） ４．６０１ ＜０．０５
替罗非班用量

　≥０．１５ｕｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ） ７（３０．４％） １１３（１３．２％） ５．６４３ ＜０．０５
　＜０．１ｕｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ） ３（１３．０％） ８０（９．３％） ０．３５８ ＞０．０５
血清肌酐浓度（ｍｇ／ｄｌ）
　＜１．２ ４（１７．３％） ５１７（６０．４％） ３９．１５５ ＜０．０１
　１．２～１．８ ７（３０．４％） ２６８（３１．３％）
　＞１．８ １２（５２．２％） ７２（８．４％）
并发糖尿病 ８（３４．８％） １５１（１７．６％） ４．４４２ ＜０．０５
初次穿刺失败 ４（１７．４％） １１７（１３．７％） ０．２６２ ＞０．０５
并发高血压 ５（２１．７％） ２４５（２８．６％） ０．５２１ ＞０．０５
压迫时间＞４ｈ ７（３０．４％） ８３（９．７％） １０．４８２ ＜０．０１
并发慢性阻塞性肺疾病 ２（８．７％） ５３（６．２％） ０．２３９ ＞０．０５
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２．２　危险因素的多因素分析
多元回归分析显示年龄、急诊、伴有糖尿病及

替罗非班用量与股动脉穿刺处出血密切相关（Ｐ＜
０．０５）。具体见表 ２、表 ３。

表２　多因素赋值表

变量 变量赋值

因变量股动脉穿刺处出血 无＝０，有＝１
自变量年龄≥７４岁 否＝０，是＝１

急诊 否＝０，是＝１
伴有糖尿病 无＝０，有＝１
压迫时间 ＜４ｈ＝０，＞４ｈ＝１
血清肌酐浓度 ＜１．２＝０，１．２～１．８＝１，＞１．８＝２
替罗非班用量 ＜０．１ｕｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）＝０，≥０．１５ｕｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）＝１

表３　严重出血症状危险因素的多元回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ值 Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄≥７４岁 １．４２２ ０．５３７ ３．０４２ ＜０．０５ ２．１８７ ２．０３４～３．３８５
急诊 １．４３２ ０．４６９ ４．２０５ ＜０．０５ ２．２３１ １．２６９～３．４６３
伴有糖尿病 ２．１１４ ０．５４７ ２．５８８ ＜０．０５ １．４８５ １．５４３～４．７２２
压迫时间＞４ｈ １．１４０ ０．２８３ １．４５５ ＞０．０５ １．７９２ ０．８５５～４．０１７
血清肌酐浓度 ２．２３５ ０．３６４ １．３５４ ＞０．０５ ０．７４２ ０．８９７～１．６４７
替罗非班用量 ３．８５６ ０．５８６ ４．４７３ ＜０．０５ ２．７４１ １．５７６～６．１７９

３　讨论
有研究表明［５］，股动脉穿刺出血可引起患者术

后 ３０天的死亡率明显上升，并且对患者的远期预
后产生严重的不良影响。目前对于穿刺处严重出

血的具体机理尚未完全了解，可能的原因包括：出

血导致患者血流动力学剧烈变化，促使机体分泌过

多的肾上腺素，对症的输血治疗又有可能诱发炎症

和破坏血液微循环的动态平衡从而耗竭 ＮＯ而诱
发免疫效应，进一步增加出血量导致严重出血的发

生［６］。因此，通过对股动脉穿刺处严重出血危险因

素的研究有助于我们预防严重出血的发生并加深

对严重出血的了解。孙卫宁对冠状动脉穿刺术后

严重出血的危险因素进行调查发现 ＰＣＩ术后严重
出血发生率为 ４．９％，高龄、女性、有胃部疾病、使
用大规格鞘管、多次进行球囊扩张、使用血管闭合

器是严重出血的独立危险因素，但仅进行了单因素

分析，结果可靠性较弱［７］。孙琪等对高龄介入治疗

和药物治疗患者术后严重出血的危险因素进行探

讨发现年龄≥７４岁、氯吡格雷、替罗非班负荷治疗
可增加严重出血发生风险，但仍然属于单因素分

析［８］。Ｎｄｒｅｐｅｐａ等对８００余例 ＰＣＩ治疗患者术后严
重出血危险因素进行分析，发现术后出血发生率在

１０．６％ ～１５．５％之间，仅女性为严重出血独立危
险因素［９］。但其考察指标仅包括年龄、性别、体重

和抗栓方案。Ｌｉｃｈｔｍａｎ等发现年龄和性别对 ＰＣＩ术
后严重出血的发生率具有显著影响［１０］。

在本研究中，股动脉穿刺处严重出血发生率为

２．６％，与已有研究结果相符。单因素分析发现，

严重出血组和未严重出血组的年龄（中位年龄 ７４
岁）、急诊、血清肌酐浓度、伴有糖尿病、压迫时间

＞４ｈ及血小板膜糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ受体拮抗剂用量
等因素与股动脉穿刺处出血存在相关性。将上述

因素进行多因素分析显示年龄、急诊、伴有糖尿病

及血小板膜糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ受体拮抗剂用量与股
动脉穿刺处出血密切相关。我们推测其可能的原

因是，老年患者由于生理机能较弱因此严重出血发

生率较高。急诊 ＰＣＩ治疗虽然可以第一时间改善
患者的再灌注情况，但由于急诊 ＰＣＩ手术技术难度
较大因此严重出血发生率较高。糖尿病患者血管

内皮细胞功能受损，血管弹性及血流动力学改

变［１１］，当进行 ＰＣＩ治疗时容易出血严重出血。抗栓
治疗会改变患者血流动力学，增加出血风险，因此

当使用过量的抗凝剂治疗时其严重出血发生率相

应增加。单因素分析显示：严重出血组和未严重出

血组的年龄、急诊、血清肌酐浓度、伴有糖尿病、伴

有压迫时间 ＞４ｈ及血小板膜糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ受体
拮抗剂用量这些因素与股动脉穿刺处出血存在相

关性，而在多因素分析中显示，血清肌酐浓度、伴

有糖尿病、伴有压迫时间 ＞４ｈ与股动脉穿刺处出
血间的相关性被排除，提示三者与年龄、急诊和替

罗非班的使用有关。

综上所述，年龄≥７４岁、急诊、伴有糖尿病及
血小板膜糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ受体拮抗剂用量是股动
脉穿刺处严重出血的高危因素，临床上需重点干预

这些患者，以降低出血率。

·１４１·
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