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[bookmark: _Toc97192964][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc26718930]择期经桡动脉行冠状动脉介入治疗护理规范
[bookmark: _Toc31725][bookmark: _Toc28885][bookmark: _Toc25719]1　范围
[bookmark: _Toc9849][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc97192965][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc23405][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc24884219]本文件提供了针对择期经桡动脉行冠状动脉介入治疗患者护理的基本要求、术前护理、术中护理、术后护理及并发症观察与处理。
[bookmark: _Toc13156]本文件适用于各级各类医疗机构的注册护士为择期经桡动脉行冠状动脉介入治疗患者提供护理。
[bookmark: _Toc13283][bookmark: _Toc28334]2　规范性引用文件
[bookmark: _Toc4278][bookmark: _Toc97192966]下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
WS/T 311-2023  医院隔离技术标准
WS/T 313-2019  医务人员手卫生规范
[bookmark: _Toc12500][bookmark: _Toc12164]3　术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1　
经皮冠状动脉介入治疗 percutaneous coronary intervention
是指经心导管技术疏通狭窄甚至闭塞的冠状动脉管腔，从而改善心肌血流灌注的治疗方法。
[bookmark: _Toc32523][bookmark: _Toc4289]4　缩略语
下列缩略语适用于本文件。
PCI：经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous coronary intervention）
[bookmark: _Toc22956][bookmark: _Toc6633][bookmark: _Toc12461]5　基本要求
[bookmark: _Toc8041][bookmark: _Toc19754]5.1　应遵循无菌原则，按照WS/T 313-2019的规定进行手卫生。
5.2　对有传染性疾病的患者，应按照WS/T 311-2023的规定进行隔离和自我防护。
[bookmark: _Toc19405][bookmark: _Toc29221][bookmark: _Toc17948]6　术前护理
[bookmark: _Toc27232]6.1　术前评估
6.1.1　应对患者进行评估，评估内容包括但不限于：
—— 意识、生命体征、性别、年龄、身高、体重、血糖水平、桡动脉穿刺史、过敏史、用药史、传染病史、检验指标（凝血功能、血常规、血脂、肝肾功能、电解质等）、检查（心脏彩超等）；
—— 出血风险，评估方法参见附录A；
—— 双侧桡动脉搏动情况与术肢肢体循环，评估方法参见附录B与附录C；
6.1.2　存在药物过敏史、出血风险、桡动脉搏动异常、肢体循环障碍等情况，应及时报告医生。
[bookmark: _Toc8444]6.2　术前宣教
6.2.1  应根据患者和照护者文化程度，采取易于理解的方式进行宣教。
6.2.2  应告知患者和照护者手术目的、手术过程、注意事项和配合要点。
6.2.3  应安抚患者紧张、恐惧等情绪，指导患者放松的方法，例如腹式呼吸、渐进性肌肉放松、听轻音乐等。
6.3　术前准备
6.3.1  病房准备
6.3.1.1  应遵医嘱给予患者充分抗血小板药物治疗，观察不良反应并记录。
6.3.1.2  对于使用二甲双胍的患者，应关注其肾功能情况，并遵医嘱停用二甲双胍。
6.3.1.3  应建立静脉通路，宜选择20G或以上的双腔静脉留置针在术肢对侧上肢穿刺。
6.3.1.4  嘱患者清淡饮食，不宜过饱。
6.3.1.5  应嘱患者排空大小便，穿病员服，去除可能影响手术操作和生命体征监测的物品，如带金属扣的内衣、假牙、戒指、手镯、发卡、项链等。
6.3.2  导管室准备
6.3.2.1  应保持手术室温度在21℃～25℃，相对湿度30%～60%，保证操作台面的无菌和周围环境的清洁，避免人员随意走动。
6.3.2.2  应协助手术医师完成消毒铺巾、铺单工作，确保手术区域处于无菌有效视野。
6.3.2.3  应根据手术医师的手术策略，按需准备物品及药品，物品及药品清单见附录D。
6.3.3   手术安全核查
[bookmark: _Toc17590][bookmark: _Toc6810][bookmark: _Toc12143]6.3.3.1 应与手术医师共同进行手术安全核查，并填写《手术安全核查表》。
6.3.3.2 应严格落实手术安全核查流程，见《医疗质量安全核心制度要点释义》（第二版）。
7　术中护理
[bookmark: _Toc23073]7.1　术中监测
应行心电监护，记录患者意识、心率、心律、血压、呼吸、血氧饱和度、疼痛等，并根据患者病情变化遵医嘱给予处理，必要时协助抢救。
7.2　术中配合
7.2.1  应及时与患者沟通，缓解紧张情绪，嘱其勿移动身体，保持平静呼吸。
7.2.2  应协助患者取仰卧位，术肢外展（20°~30°）外旋、手掌朝上置于身体一侧，宜使用支撑物垫于术肢腕部下方，使腕关节抬高3cm~5cm并保持过伸状态，见附录E。
7.2.3  应根据医嘱，核对患者体重等参数后，协助手术医师进行肝素化抗凝，并准确记录给药剂量与时间。
[bookmark: _Toc6886][bookmark: _Toc19150][bookmark: _Toc16017]8　术后护理
[bookmark: _Toc16415]8.1　术后交接
应保证患者安全转运至病房并做好交接，交接内容包括但不限于：
—— 意识、生命体征；
—— 穿刺部位及穿刺点情况、术肢情况（皮温、颜色、动脉搏动）；
—— 病变血管情况、术式、置入物类型、置入部位及数量等；
—— 术中用药、对比剂用量等；
—— 术中仪器安置情况（主动脉球囊反搏泵或临时起搏器等）；
—— 术中并发症及术后观察要点等。
8.2　术后观察
8.2.1　应监测患者生命体征变化并记录，发现异常及时汇报医生并协助处理。
8.2.2　应评估患者术肢出血、肿胀情况及疼痛程度。
8.2.3  应观察患者尿量并记录，对于心功能正常者，术后4h内排尿宜≥1500ml；心功能严重降低（LVEF≤40%）的患者，目标限量500ml，不可为了排尿而多饮水。
8.2.4　应评估术肢桡动脉搏动强度，完全解除压迫前应每小时评估并记录。
[bookmark: _Toc22884]8.3　术后减压与指导
8.3.1　使用桡动脉加压器时，首次减压时间宜控制在2h内，6h内可逐步减压至完全解除压迫，凝血功能障碍或穿刺点仍有出血、血肿的患者，应评估情况并报告医生，遵医嘱延长压迫时间。
8.3.2　应对患者及照护者行健康指导，内容包括：
—— 不应擅自解除压迫；
—— 不宜在术肢进行血压测量、静脉穿刺等操作；
—— 不应热敷、理疗、按揉术肢；
—— 宜抬高术肢前臂20°~30°；
—— 可行静力收缩训练或非牵连关节活动（如手指握拳、手指操等）；
—— 术肢1周内不应剧烈活动，4周内应避免提举物品＞3kg；
—— 可采取听轻音乐等方式转移注意力缓解疼痛。
[bookmark: _Toc11492][bookmark: _Toc20127]9　并发症观察与处理
9.1　冠状动脉相关并发症
9.1.1　冠状动脉夹层、内膜撕裂、冠状动脉穿孔、心脏压塞
—— 应评估患者有无血压进行性下降，早期休克的临床表现等；
—— 患者出现心脏压塞应配合医生进行抢救，立即协助医生行心包穿刺或心包切开引流术。
9.1.2　冠状动脉支架内血栓、急性闭塞、慢血流/无复流、冠状动脉痉挛
—— 应评估患者生命体征，有无血压和心率下降，有无胸闷胸痛主诉；
—— 患者发生无复流、冠状动脉痉挛时，应遵医嘱给予血管扩张药物。
9.1.3  心肌损伤和心肌梗死
—— 应观察患者心率、心律、血压变化，心电图有无ST段改变，询问患者有无胸闷、胸痛等症状，完善心肌标志物检查；
—— 应辨别发作原因，遵医嘱给予吸氧、血管扩张药物；
—— 患者发生心动过缓，应遵医嘱正确给药，备临时起搏器；
—— 患者频发室性早搏，应遵医嘱给予抗心律失常药物；
—— 患者发生心室颤动，应配合医生行除颤及用药等抢救措施。
9.2　穿刺血管并发症
9.2.1　穿刺部位出血、血肿、肿胀	
—— 应观察患者术肢穿刺点、前臂、肘部、上臂及腋窝区域有无出血；
—— 应观察术肢手臂有无疼痛、肿胀、感觉麻木，局部皮温升高、张力增大、皮肤青紫、瘀斑等情况，及时发现是否出现血肿；
—— 应观察术肢手、前臂及上臂周径变化情况并记录，及时发现是否出现肿胀；
—— 患者穿刺部位出血应立即用绷带和敷料按压穿刺部位，可采用血压计袖带压迫术肢出血上方的正常部位，重新调整压迫止血器；
—— 患者出现血肿，应报告医生，查找原因，协助行压迫止血；
—— 患者出现手部肿胀，应释放压力或重新调整压迫止血器，恢复部分血液供应及回流。
9.2.2　张力性水疱	
—— 应观察局部皮肤水疱情况变化并记录；
—— 小水疱可让其自然吸收，大水疱使用无菌注射器抽吸后，宜保留水疱皮完整，并使用无菌敷料保护创面。
9.2.3　桡动脉闭塞	
—— 应评估术肢桡动脉搏动，并观察术肢皮温、颜色、感觉及运动功能；
—— 患者出现桡动脉搏动减弱或消失，术肢皮温下降，皮肤颜色苍白或青紫，宜采用多普勒超声进行确诊，协助医生进一步诊断和治疗。
9.2.4　桡动脉痉挛	
—— 应观察患者有无桡动脉搏动消失、剧烈的手部疼痛、手指发紫或发麻等症状；
—— 患者出现桡动脉痉挛时，宜暂停手术，密切观察，遵医嘱动脉鞘内注入硝酸甘油、维拉帕米缓解桡动脉痉挛。
9.2.5　假性动脉瘤、动静脉瘘	
—— 应观察术肢手腕、前臂及肘前窝是否有搏动性肿块，宜使用多普勒超声进行确诊；
—— 患者发生假性动脉瘤，宜超声引导下加压包扎至血管杂音消失；
—— 患者发生动静脉瘘，应加压包扎、抬高术肢、适当制动。
9.2.6　骨筋膜室综合征	
—— 应观察术肢张力、前臂掌侧肿胀情况，是否有手指感觉减退、屈指力量减弱、桡动脉搏动减弱或消失、肢体苍白和疼痛；
—— 患者发生骨筋膜室综合征	应立即协助医生引流减压。
9.2.7　神经损伤	
—— 应评估患者术肢功能，如握力、感觉、力量、协调性等；
—— 患者神经损伤严重，应遵医嘱给予药物、物理治疗，必要时神经专科协助治疗。
9.3　对比剂并发症
9.3.1　碘对比剂过敏
—— 应观察患者有无皮肤寻麻疹、眼睑水肿、胸部憋闷感、呼吸困难，甚至喉头水肿、过敏性休克、心脏骤停等；
—— 患者发生过敏反应，可遵医嘱给予抗组胺治疗；发生过敏性休克，应立即遵医嘱静脉推注肾上腺素1mg，同时快速补充有效循环血量，协助医生进行下一步治疗。
9.3.2　使用碘对比剂后的急性肾损伤
—— 应观察患者术后尿量、颜色、性质，有异常情况及时告知医生；
—— 患者没有扩容的禁忌证，应水化预防，可选择静脉、口服或口服联合静脉补液水化途径，水化液可选择生理盐水、碳酸盐溶液等。
9.4　其他并发症
9.4.1　血管迷走神经反射	
—— 应观察患者有无恶心呕吐、面色苍白、出汗、心动过缓、血压快速降低等；
—— 应立即置患者于平卧位，将头偏向一侧，防止呕吐物引起窒息；
—— 应协助医生行下一步治疗，给予输液扩容，遵医嘱静脉使用阿托品提升心率，必要时使用多巴胺等血管活性药物。
9.4.2  消化道出血、脑出血　
—— 应观察患者有无呕血、便血、腹部不适或腹痛等消化道出血症状，必要时行大便隐血试验，及时汇报医生处理，遵医嘱给予扩容、止血、输血等治疗；
—— 应观察患者有无突发剧烈头痛、恶心呕吐，血压升高、心率增快等脑出血情况。应保持气道通畅，遵医嘱给药、吸氧、脱水降颅内压，必要时协助医生行脑室引流或转外科手术治疗。


[bookmark: _Toc27203][bookmark: _Toc15321][bookmark: _Toc8257][bookmark: _Toc19399][bookmark: _Toc26988][bookmark: _Toc27506][bookmark: _Toc25663][bookmark: _Toc6467][bookmark: _Toc15669]附录A
（资料性）
CRUSADE出血评分及风险分层
[bookmark: _Toc31957][bookmark: _Toc1529][bookmark: _Toc6853]CRUSADE出血评分及风险分层见表A。
[bookmark: _Toc14948][bookmark: _Toc10600]表A CRUSADE出血评分及风险分层
	评分要素
	范围
	分值

	基线血细胞比容（HCT，%）
	＜31
	9

	
	31-33.9
	7

	
	34-36.9
	3

	
	37-39.9
	2

	
	≥40
	0

	血浆肌酐清除率（ml/min）
	≤15
	39

	
	＞15-30
	35

	
	＞30-60
	28

	
	＞60-90
	17

	
	＞90-120
	7

	
	＞120
	0

	心率（次/min）
	≤70
	0

	
	71-80
	1

	
	81-90
	3

	
	91-100
	6

	
	101-110
	8

	
	110-120
	10

	
	≥121
	11

	性别
	男性
	0

	
	女性
	8

	入院时慢性心衰体征
	无
	0

	
	有
	7

	既往血管疾病
	无
	0

	
	有
	6

	糖尿病
	无
	0

	
	有
	6

	收缩压（mmHg)
	≤90
	10

	
	91-100
	8

	
	101-120
	5

	
	121-180
	1

	
	181-200
	3

	
	≥201
	5

	出血风险分层：≤20分：极低危，出血发生率3.1%；21-30分：低危，出血发生率5.5%；31-40分：中危，出血发生率8.6%；41-50分：高危，出血发生率11.9%；＞50分：极高危，出血发生率19.5%
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[bookmark: _Toc7124]注：既往血管疾病定义为外周动脉疾病史或既往中风史
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[bookmark: _Toc27796][bookmark: _Toc23366][bookmark: _Toc1980][bookmark: _Toc15803]附录B
（资料性）
桡动脉搏动评估
桡动脉搏动评估见图B。
[bookmark: _Toc14706][bookmark: _Toc13895]B 桡动脉搏动评估
1.评估部位：距腕横纹一横指（约1cm～2cm）、距手臂外侧0.5cm～1cm动脉搏动最强处。
[bookmark: _Toc12257][bookmark: _Toc10806]2.评估方法与时间：用示指和（或）中指指腹评估患者双侧桡动脉搏动，评估5s～10s。
[image: 桡动脉搏动]桡动脉搏动最强处


[bookmark: _Toc10721]
[bookmark: _Toc28192][bookmark: _Toc18439]图B 桡动脉搏动评估图











[bookmark: _Toc23025][bookmark: _Toc26646][bookmark: _Toc27587][bookmark: _Toc23220][bookmark: _Toc4774][bookmark: _Toc685]附录C
（资料性）
桡动脉代偿能力及侧支血液循环评估试验
桡动脉代偿能力及侧支血液循环评估试验见表C。
[bookmark: _Toc29941][bookmark: _Toc13374]表C 桡动脉代偿能力及侧支血液循环评估试验
	名称
	试验方法
	评估
	结果判定

	

改良Allen试验
	1.嘱患者握拳约30s；若患者无法配合，操作者可握紧患者拳头。
2.操作者用手指分别同时按压尺动脉与桡动脉，终止其血流。
3.数秒钟后，嘱患者伸开手指，此时手掌因缺血变苍白。
4.将压迫尺动脉的手指抬起，保持对桡动脉压迫，观察手掌颜色恢复的时间。
	1.若手掌颜色在5s~15s之内恢复，提示尺动脉供血良好。
2.若手掌颜色没有在5s~15s之内恢复，提示该侧手掌侧支循环不良。
	若该侧手掌侧支循环不良，不宜选择该侧桡动脉入路。




[bookmark: _Toc10781][bookmark: _Toc30950]
[bookmark: _Toc27211][bookmark: _Toc24365][bookmark: _Toc7890][bookmark: _Toc6247]附录D
（资料性）
PCI术前准备物品及药品清单
[bookmark: _Toc21661]PCI术前准备物品及药品清单见表D。
[bookmark: _Toc6602]表D  PCI术前准备物品及药品清单
	[bookmark: _Toc16069]辅助PCI物品
	[bookmark: _Toc3202]机套、塑料布垫、洞巾、注射器、对比剂、手术衣、器械包、无菌敷料包、导电膏、加压袋等

	[bookmark: _Toc24241]PCI术中物品
	[bookmark: _Toc8607]动脉穿刺鞘管、造影导丝、造影导管、指引导管、交换导丝、微导管、三联三通、环柄注射器、“Y”三件套、压力换能器、压力注射泵、动脉止血阀等

	[bookmark: _Toc10581]监测设备
	[bookmark: _Toc27105]心电监护仪、活化凝血时间测量仪等

	[bookmark: _Toc1441]急救设备
	[bookmark: _Toc11491]除颤仪、负压吸引装置、主动脉内球囊反搏泵、机械循环支持系统、临时起搏器、呼吸机、简易呼吸器、给氧装置、气管切开器械等

	[bookmark: _Toc20362]急救药物
	[bookmark: _Toc18048]升压药、扩张血管药、抗心律失常药、鱼精蛋白、镇静药、呼吸兴奋剂、抗凝和抗血小板药等



[bookmark: _Toc3150][bookmark: _Toc29438][bookmark: _Toc26406][bookmark: _Toc9352][bookmark: _Toc31996][bookmark: _Toc8668]附录E
（资料性）
术中穿刺术肢体位示意图
术中穿刺术肢体位示意图见图E。
[bookmark: _Toc26883][bookmark: _Toc3844]图E 术中穿刺术肢体位示意图
[image: 图片处理]术肢手臂应摆放身体一侧，术肢手臂外展并向外旋转，手掌朝上；
术肢腕部下方宜使用支撑物托起，使腕关节抬高3cm ~ 5cm。


[bookmark: _Toc26995][bookmark: _Toc12944]图E 穿刺术肢体位示意图






[bookmark: _Toc12797][bookmark: _Toc30608][bookmark: _Toc5945]参 考 文 献
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经桡动脉行冠状动脉介入治疗护理规范

1 [bookmark: _Toc8276]范围

本标准提供了针对经桡动脉入路行冠状动脉介入治疗患者的术前护理、术中护理、术后护理、并发症观察与处理。

本标准适用于各级各类医疗机构的注册护士。

2 [bookmark: _Toc1633]规范性引用文件

[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: _Hlk146830852]下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，标注日期 的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括 所有的修改单）适用于本文件。 

T/GXAS 615—2023冠心病介入术后中医康复规范

T/GXAS 342—2022 缺血性脑卒中血管内介入手术护理规范

T/GDNAS 021─2022急性冠脉综合征介入治疗术后心脏康复护理

3 [bookmark: _Toc24463]术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3

经桡动脉入路Transradial access

以桡动脉为目标血管，穿刺置管建立血管内通路的方法。



血肿Hematoma

组织内局限性的较大量出血，形成的局部肿块。

4 [bookmark: _Toc30002]缩略语

下列缩略语适用于本文件。

CAHD：冠状动脉粥样硬化性心脏病（Coronary Atherosclerotic Heart Disease）

PCI：经皮冠状动脉介入术后（Post-Percutaneous Coronary Intervention）

TRA：经桡动脉入路（Transradial Access）

5 [bookmark: _Toc18232]基本要求

5.1应在评估的基础上，针对原因/诱发因素制定干预及预防策略。

5.2应在确保安全的前提下进行护理。

6 [bookmark: _Toc29960]护理操作程序

6.1  术前护理

6.1.1术前评估

——计划性手术由病房护士术前评估，非计划性手术由导管室护士术前评估。

——应在清洁、明亮、隐私的环境中进行评估。

——应评估患者生命体征、身高、体重，宜避开女性患者经期，宜采用附录C评估患者出血风险。

——应评估患者既往疾病史，药物过敏史，抗凝药史，应查阅患者血液生化指标、凝血指标、传染病检验报告单。

——宜采用附录A评估双侧桡动脉搏动，在动脉搏动最明显处做标记，避开动脉瓣、疤痕、硬结等部位，宜采用附录B评估术肢侧支循环。

6.1.2术前准备

——应给予患者及照护者健康教育，提供心理指导。

——应查阅患者知情同意书、家属委托授权书，确认已签字同意。

——应确认患者完成服药，观察不良反应。

——应去除患者体表金属物，着宽松衣物。

——宜在术肢对侧上肢前臂建立静脉通路。

——不宜常规去除术肢穿刺部位毛发，若影响手术操作，宜以桡动脉搏动最明显处为中心剪短穿刺部位毛发。

6.2  术中护理

6.2.1术中准备

——应双人核对患者身份信息（姓名、性别、年龄、病案号）、知情同意书签字、传染病检验、服药情况、病历资料、静脉通路情况及手术信息。

——应准备术中用药和用物，备好抢救物品及药品。

——应密切监护生命体征，观察患者心电监测和动脉压力变化，向医生报告变化情况，

——应缓解患者情绪，提供心理护理。

6.2.3术中体位

——安置患者手术体位，呈仰卧位，术肢手臂应摆放身体一侧，术肢手臂外展并向外旋转，手掌朝上，术肢手腕固定并与工作台平行。

——术肢腕部下方宜使用支撑物托起，使腕关节抬高5 ~ 8 cm，使腕关节处于轻度过伸状态，避免肘部持续受压。

——应按照附录D摆放术中术肢体位，并监测生命体征。

6.3  术后护理

6.3.1术后评估

——应评估患者生命体征、血氧饱和度及疼痛。

——宜采用附录A的部位每1 h评估术肢桡动脉搏动， 并记录。

——宜采用附录E评估术肢并发症，及时处理。

6.3.2术肢护理

——首次减压时间宜控制在2 h内，持续6 h后可完全解除压迫，应告知患者及照护者不可擅自解除压迫。

——术肢不应热敷、理疗、用力按揉及受压。

——宜采取音乐等方式转移患者注意力，缓解疼痛及心理压力。

——应该指导患者活动，嘱患者：

a) 宜抬高术肢前臂20 ~ 30°【检索时间】，限制术肢手腕伸展和弯曲;

b) 术后即可行术肢的静力收缩训练或非牵连关节活动（如手指操、握力球）【图片理解】;

c) 术肢解除制动后1w内避免剧烈运动，4w内避免提拿重物。










附录A

（资料性）



桡动脉搏动评估部位



[image: dce4171dd1c856a93c319fe31e086c5]









[bookmark: _Toc10721]附录B

[bookmark: _Toc4774][bookmark: _Toc23220]（资料性）



桡动脉代偿能力及侧支血液循环评估试验

		名称

		试验方法

		评估

		结果判定



		



Allen试验

		1.同时压迫桡动脉和尺动脉，嘱患者重复握拳张开动作大约1 min；

2.释放尺动脉压力，记录手恢复颜色的速度。

		1.3.5～10s内颜色恢复被认为是手有充分的双循环通路；

2.若10s后仍未见颜色恢复，则考虑代偿不良。

		试验阳性患者不宜选择桡动脉入路。



		



Barbeau试验

		将指脉氧夹置于患者检测手的食指，描述在桡动脉受压2 min后的指脉氧夹波形变化。



		1.A型：波形无变化，血氧饱和度读数正常；

2.B型：桡动脉压迫后波形立即减小，但在2 min内恢复正常，血氧饱和度读数随之恢复正常；

3.C型：桡动脉压迫后波形立即消失，恢复正常时间超过2min，血氧饱和度读数2min后恢复；

4.D型：桡动脉压迫后波形消失，2min后血氧饱和度读数仍未恢复。

		试验结果为D型的患者不宜选择桡动脉入路。








[bookmark: _Toc27203][bookmark: _Toc15321]附录C

[bookmark: _Toc27506][bookmark: _Toc26988]（资料性）



[bookmark: _Toc6467]CRUSADE出血评分及风险分层

		评分要素

		范围

		分值



		基线血细胞比容（HCT，%）

		＜31

		9



		

		31-33.9

		7



		

		34-36.9

		3



		

		37-39.9

		2



		

		≥40

		0



		血浆肌酐清除率（ml/min）

		≤15

		39



		

		＞15-30

		35



		

		＞30-60

		28



		

		＞60-90

		17



		

		＞90-120

		7



		

		＞120

		0



		心率（bpm）

		≤70

		0



		

		71-80

		1



		

		81-90

		3



		

		91-100

		6



		

		101-110

		8



		

		110-120

		10



		

		≥121

		11



		性别

		男性

		0



		

		女性

		8



		入院时慢性心衰体征

		无

		0



		

		有

		7



		既往血管疾病

		无

		0



		

		有

		6



		糖尿病

		无

		0



		

		有

		6



		收缩压（mmHg)

		≤90

		10



		

		91-100

		8



		

		101-120

		5



		

		121-180

		1



		

		181-200

		3



		

		≥201

		5



		出血风险分层：低危：≤30，0.7%出血发生率；中危：31-40，9.4%；高危：＞40，12.5%







[bookmark: _Toc10781][bookmark: _Toc30950]







附录D

[bookmark: _Toc26406][bookmark: _Toc31996]（资料性）



穿刺术肢体位示意图

[image: 1bde66e65f47fbebf911d3161c81955]掌指关节、指间关节呈半屈状态，从食指到小指，屈曲角度逐渐增大，各指尖指向腕舟骨结节

拇指轻度外展，指腹接近或触及食指近节指间

腕关节轻度屈曲10°-15°合并10°-30°尺偏



图D.1 右手示意图





[image: 025b8a7e2a260476ffad8cccf061508]手腕向尺动脉处偏曲

屈曲拇指



图D.2 左手示意图





















附录E

 (规范性）



经桡动脉行冠状动脉介入治疗并发症观察与护理

		并发症

		观察与护理



		手部肿胀

		1.应观察术肢手背、前臂及上臂周径变化情况并记录。

2.应查找手部肿胀原因，协助恢复血液供应及回流。



		出血

		1.应观察术肢穿刺点敷料渗血情况，有无皮下青紫、瘀斑等并记录。

2.穿刺部位出血时应立即手动按压穿刺部位，在穿刺点上方约1 cm处用手指施加恒定压力15～20 min，保持压迫直到止血。

3.应查找出血原因，用绷带或敷料按压穿刺部位，重新调整压迫，可采用血压计袖带压迫止血。



		血肿

		1.应观察血肿区域的皮肤颜色、温度、感觉等变化及关节活动和远端血运情况并记录。

2.应检查穿刺处及周围皮肤，查找皮下血肿原因，并行压迫止血。

3.可用绷带或敷料紧密包扎血肿部位，包扎应紧密但不宜过紧。



		皮肤水疱

		1.应观察局部皮肤水疱情况变化并记录。

2.小水疱可让其自然吸收，大水疱使用无菌注射器抽吸后，宜保留水疱皮完整，并使用无菌敷料保护创面。



		桡动脉痉挛

		1.给予患者安抚或适度镇静缓解焦虑及常规预防性抗痉挛药物等方式来预防。

2.应暂停手术并观察，协助医生动脉鞘内注入硝酸甘油、维拉帕米缓解桡动脉痉挛。



		桡动脉闭塞

		应观察术肢血氧饱和度变化，可使用多普勒超声进行确诊。



		动静脉瘘

		抬高术肢、适当制动，延长压迫时间并注意观察术侧肢体皮温、颜色，去除止血器后仍未闭合则需要外科手术治疗。



		假性动脉瘤

		1.超声引导下隔纱布按压10 min，弹性绷带压迫并手臂抬高2h，再次评估。

2.若压迫效果不理想，可以在超声引导下注射凝血酶或外科干预。



		骨筋膜室综合征

		1.抬高患肢并制动、加压包扎，必要时停止抗凝治疗，局部使用50%硫酸镁持续冷敷，并使用25%甘露醇250ml静脉滴注。

2.非手术治疗无效时，需请外科会诊，协助进一步治疗。
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