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主动脉内球囊反搏患者拔除后使用 ＡｎｇｉｏＳｅａｌ血管闭合装置
与人工压迫的止血效果及并发症的比较
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【摘要】目的　对比ＡｎｇｉｏＳｅａｌ血管闭合装置与人工压迫在主动脉内球囊反搏（ＩＡＢＰ）拔除后的止血效果及并发症的发生率。
方法　纳入２２０例行ＩＡＢＰ留置超过１２ｈ的患者，根据拔除 ＩＡＢＰ后是否使用 ＡｎｇｉｏＳｅａｌ血管闭合装置将所有患者分为 ＡｎｇｉｏＳｅａｌ
组和人工压迫组。观察拔出ＩＡＢＰ后出血、血肿、假性动脉瘤、腹膜后血肿、血管迷走神经反射及腰背部不适发生率。结果　两组出
血、血肿、假性动脉瘤、腹膜后血肿等并发症发生率无显著差异（Ｐ＞０．０５），但ＡｎｇｉｏＳｅａｌ组血管迷走神经反射和腰背部不适发生率
更低（Ｐ＜０．０５）。结论　在留置时间超过１２ｈ的ＩＡＢＰ患者中，使用ＡｎｇｉｏＳｅａｌ血管闭合装置和人工压迫相比并未增加患者的出血
和相关并发症的风险，同时可改善患者不适程度。
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　　主动脉内球囊反搏（ｉｎｔｒａａｏｒｔｉｃｂａｌｌｏｏｎｐｕｍｐ，
ＩＡＢＰ）是心内科常用的左心室辅助装置，在心力衰竭
及高危经皮介入治疗时均有广泛的应用［１３］，然而其

经股动脉入路的鞘管较粗，拔除后的止血问题往往成

为困扰临床医生的一大难题。既往传统加压包扎及

卧床制动２４ｈ经常引起患者腰、背、腿部的疼痛及麻
木等不适感，尤其对于老年患者更为突出。至今已有

大量的试验表明心血管介入术后使用缝合器的止血

效果优于人工压迫止血［４］。

目前国内常用的血管闭合装置有 ＳｔａｒＣｌｏｓｅＳＥ、
Ｐｅｒｃｌｏｓｅ、ＡｎｇｉｏＳｅａｌ等。ＳｔａｒＣｌｏｓｅＳＥ为镍钛合金夹，
目前大多应用于≤６Ｆ的鞘管闭合，虽然有文献报道
其应用于８Ｆ的ＩＡＢＰ血管闭合有一定可行性［５６］，但

本中心的应用经验并不支持其应用于具有９．５Ｆ外径
的ＩＡＢＰ鞘管。Ｐｅｒｃｌｏｓｅ理论上可应用于５～２１Ｆ鞘管
的闭合，然而其学习曲线较长，且闭合血管成功率相
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对较低［７８］，因此本研究并未尝试其作为常规闭合血

管装置选择。８Ｆ的ＡｎｇｉｏＳｅａｌ常规用于７Ｆ和８Ｆ的
鞘管闭合，ＡｎｇｉｏＳｅａｌ血管闭合装置主要依靠血管内
部的固定块和组织内的明胶对穿刺部位的血管壁形

成“三明治”结构来达到止血的目的。国外有荟萃分

析［９１０］表明，在所有的血管闭合装置中 ＡｎｇｉｏＳｅａｌ的
成功率最高。

ＡｎｇｉｏＳｅａｌ是目前国内经股动脉介入治疗后常用
的血管闭合装置，由于 ＩＡＢＰ管鞘直径较普通介入治
疗管鞘直径较大，外径为９．５Ｆ，对其止血效果尚未可
知。目前有文献报道其最大可进行１０Ｆ的血管切开
部位闭合［７，１１］。目前对 ＡｎｇｉｏＳｅａｌ在 ＩＡＢＰ拔除后止
血安全性及有效性方面研究较少，且基于中国国情，

考虑费用因素，ＩＡＢＰ拔除后主要采取传统加压包扎方
法止血。但传统加压止血方法操作繁琐，甚至需多人

合作，且制动时间较长，不仅增加医护人员工作量，同

时给患者带来不适，增加了平均住院时间。基于此，

现对比 ＡｎｇｉｏＳｅａｌ血管闭合装置与人工压迫止血在
ＩＡＢＰ管鞘拔除后的止血效果及并发症发生率，为
ＩＡＢＰ拔除后止血方式提供临床依据。
１　对象和方法
１１　研究对象

回顾性选取２０１９年７月—２０２０年７月就诊于空
军军医大学西京医院心脏内科的２２０例行 ＩＡＢＰ并留
置超过１２ｈ的患者。所有入选对象均有ＩＡＢＰ适应证
并在临床医生判断下选择合适的时机拔除ＩＡＢＰ，根据
拔除ＩＡＢＰ后是否使用 ＡｎｇｉｏＳｅａｌ血管闭合装置将所
有患者分为ＡｎｇｉｏＳｅａｌ组和人工压迫组，ＡｎｇｉｏＳｅａｌ组
患者在使用血管闭合装置后２ｈ内即开始活动，人工
压迫组术肢制动２４ｈ后由术者查体后决定活动情况。
１２　方法

两组ＩＡＢＰ植入均由有经验丰富术者实施，以减
少由经验和技术产生的差异。所有 ＩＡＢＰ患者均使用
７Ｆ动脉鞘管，术后均给予足量低分子肝素抗凝。
ＡｎｇｉｏＳｅａｌ组按照缝合器标准操作流程进行缝合后，
用普通纱布轻度施以一定压力覆盖于穿刺处，术后

２～４ｈ内患者仅限于穿刺下肢不能剧烈活动，无需体
位限制。人工压迫组拔出 ＩＡＢＰ管鞘后先用手加压
２０～３０ｍｉｎ（根据患者血压及体重），注意观察皮肤切
口有无渗血及血肿，然后用纱布及纱布绷带加压包

扎，包扎后患者穿刺下肢制动２４ｈ，采用平卧位，并且
盐袋压迫４～６ｈ。
１３　观察指标及其定义
１３１　观察指标及定义

（１）止血成功：ＡｎｇｉｏＳｅａｌ组成功的标准为缝合器

植入后无渗血，或有少量渗血纱布轻轻压迫５ｍｉｎ内
可止血。人工压迫组标准为压迫止血时间 ＜２０ｍｉｎ，
无论有无再次压迫。（２）止血时间：ＡｎｇｉｏＳｅａｌ组导引
钢丝插入鞘内至止血成功，人工压迫组自拔出管鞘至

止血成功。（３）卧床制动时间：自包扎完毕至患者可
自由活动，以小时计算。

１３２　并发症
（１）穿刺部位并发症：包括局部出血、血肿、假性

动脉瘤、腹膜后血肿等；（２）全身并发症：血管迷走神
经反射、腰背部不适等。

１４　统计分析
统计学处理及分析均使用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件。

计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间的比较
采用ｔ检验；计数资料采用百分比（％）表示，组间比较
采用χ２检验，当存在１≤理论频数 Ｔ＜５时使用 Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法。Ｐ≤０．０５表示有统计学差异。
２　结果
２１　基线资料比较

两组年龄、性别、合并症、使用不同的抗血小板

药、是否使用口服抗凝药物、血红蛋白含量、血小板计

数等相比均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。详见表１。
表１　ＡｎｇｉｏＳｅａｌ组和人工压迫组基线资料比较

变量
ＡｎｇｉｏＳｅａｌ组
（ｎ＝１１０）

人工压迫组

（ｎ＝１１０）
Ｐ值

年龄／岁 ６９．６２±９．１８ ６９．１９±８．４０ ０．２７４

女性／［ｎ（％）］ ４５（４０．９０） ６５（５９．０９） ０．７８５

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２４．７９±０．９０ ２４．７５±１．８４ ０．７１８

高血压／［ｎ（％）］ ９９（９０．００） ９８（８９．０９） ０．３４８

糖尿病／［ｎ（％）］ ５８（５２．７３） ５６（５０．９０） ０．６８６

高脂血症／［ｎ（％）］ ７２（６５．４５） ６３（５７．２７） ０．２１３

吸烟／［ｎ（％）］ ５０（４５．４５） ４２（３８．１８） ０．６７５

心源性休克／［ｎ（％）］ 　４（３．６４） 　５（４．５４） ０．７０１

ＡＣＳ／［ｎ（％）］ １０６（９６．３６）　 １０７（９７．２７）　 ０．７０１

心房颤动／［ｎ（％）］ 　７（６．３６） 　５（４．５５） ０．６８０

服用替格瑞洛／［ｎ（％）］ １００（９０．９０）　 　９９（９０．００）　 ０．４５８

服用ＯＡＣ／［ｎ（％）］ 　５（４．５５） 　４（３．６４） ０．５１２

血红蛋白含量／（ｇ·Ｌ－１） １３９．８０±９．４５　 １３７．３５±１３．４０ ０．０６５

血小板计数／（×１０９·Ｌ－１） ２４３．４３±３５．５０ ２４３．９０±３８．７２ ０．９６７

　　注：ＢＭＩ，体重指数；ＡＣＳ，急性冠脉综合征；ＯＡＣ，口服抗凝药物。

２２　两组止血成功率、止血时间和肢体制动时间比较
两组止血成功率、止血时间和肢体制动时间均有

显著差异。ＡｎｇｉｏＳｅａｌ组５例植入缝合器后仍有出血，
用手加压１５ｍｉｎ后成功止血；人工加压组有１５例患
者股动脉位置较深，徒手压迫时间＞３０ｍｉｎ，完全松手
后仍有明显出血，继续压迫３０ｍｉｎ后成功止血。详见
表２。
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表２　ＡｎｇｉｏＳｅａｌ组和人工压迫组止血成功率、止血时间和肢体制动时间比较

变量 ＡｎｇｉｏＳｅａｌ组（ｎ＝１１０） 人工压迫组（ｎ＝１１０） χ２／ｔ值 Ｐ值

止血成功率／［ｎ（％）］ １０５（９５．４５）　 ９２（８３．６３）　　 ８．２０ ０．００４

止血时间／ｍｉｎ ３．０５±１．４０　 １７．９２±６．７９　　 １６１．９２ ＜０．００１

肢体制动时间／ｈ ２．８５±１．５０　 ２１．５７±３．１０　　 １７２．８５ ＜０．００１

２３　两组并发症发生率比较
两组出血及血肿、假性动脉瘤及腹膜后血肿等并

发症发生率相似，无显著差异（Ｐ＞０．０５），而 Ａｎｇｉｏ

Ｓｅａｌ组血管迷走反射、腰背部不适发生率更低（Ｐ＜
００５）。详见表３。

表３　ＡｎｇｉｏＳｅａｌ组和人工压迫组并发症发生率比较

变量 ＡｎｇｉｏＳｅａｌ组（ｎ＝１１０） 人工压迫组（ｎ＝１１０） χ２／ｔ值 Ｐ值

出血及血肿／［ｎ（％）］ ５（４．５５） １０（９．０９） １．７８ １．１８１

假性动脉瘤／［ｎ（％）］ ２（１．８２） ２（１．８２） ０．００ １．０００

血管迷走反射／［ｎ（％）］ ２（１．８２） １０（９．０９） ５．６４ ０．０１８

腰背部不适／［ｎ（％）］ ２（１．８２） ９０（８１．８１） １４７．５４ ＜０．００１

腹膜后血肿／［ｎ（％）］ ０ ０ ０．００ １．０００

３　讨论
由于ＩＡＢＰ的鞘管直径相对粗大，拔除后人工压

迫止血困难，无鞘管置入 ＩＡＢＰ理论可行，但有很大可
能会增加患者穿刺部位的出血风险，同时亦不适宜较

长时间的留置。而 ＩＡＢＰ术后患者需长时间保持同一
姿势，多数患者难以耐受，有些甚至需使用镇痛或镇

静药物来缓解痛苦。因此使用合适的血管闭合装置

缩短患者的制动时间是一项可选的解决方案。

本研究纳入行ＩＡＢＰ留置超过１２ｈ的患者共２２０例，
发现ＡｎｇｉｏＳｅａｌ组止血成功率、止血时间及肢体制动
时间均明显优于人工压迫组，ＡｎｇｉｏＳｅａｌ组平均止血
时间为（３．０５±１．４０）ｍｉｎ，肢体制动时间为（２．８５±
１５０）ｈ，明显缩短了ＩＡＢＰ管鞘拔出后处理过程，缝合
器止血成功率为９５％，这与既往多项研究［１２１３］结果一

致。但使用缝合器仍有５例患者止血失败，分析其原
因，可能是塞压过紧，使得固定块变性或胶原破裂引

起。本研究同时发现两组在穿刺部位出血及血肿、假

性动脉瘤、腹膜后血肿等并发症方面无显著差异。两

组均有２例患者出现假性动脉瘤，最终经超声指导下
局部加压包扎处理后好转出院。既往研究［１４］发现，

ＡｎｇｉｏＳｅａｌ与严重并发症包括腹膜后血肿、下肢严重
缺血以及轻微并发症如假性动脉瘤等无相关性。本

研究发现两组在血管迷走反射、腰背部不适等并发症

发生率方面有显著差异，这与先前部分研究结果保持

一致［１５］。本研究结果显示 ＡｎｇｉｏＳｅａｌ组血管迷走反
射及腰背部不适发生率更低，其可能原因为术者操作

经验较丰富，避免了部分操作失误，且压迫制动时间

较短，方便患者尽早下床活动。研究入选了包括糖尿

病、吸烟、肥胖等高危穿刺患者，由于样本量较小，未

做这些因素与结局相关性分析，未对腹膜后血肿及假

性动脉瘤的危险因素进行分析。在 Ｆｒｅｎｚｅｌ等［１２］的研

究中发现，身高和血管钙化程度与血管闭塞及假性动

脉瘤形成相关，且为其预测因素，而血管直径、体重指

数、糖尿病等与并发症的发生无关。

４　局限性
（１）虽然血管缝合器可有效减少部分止血并发症

发生，但会增加患者费用，目前在中国临床应用过程

中还需结合患者经济情况，权衡利弊；（２）本研究为回
顾性研究，尽管研究团队尝试保持基线平衡，但仍有

未能观察到的混杂因素影响结果，出现偏倚，这也是

回顾性研究本身存在的局限性；（３）本研究纳入糖尿
病、吸烟、肥胖等穿刺高危患者，因为样本量太小，得

不到稳定的结果，故未进一步研究腹膜后血肿／假性
动脉瘤形成与这些高危因素的关系。

５　结论
本研究发现使用ＡｎｇｉｏＳｅａｌ血管闭合装置可明显

缩短经股动脉 ＩＡＢＰ拔除后止血及压迫过程，降低患
者血管迷走神经反射及腰背部不适发生率，且不增加

出血、血肿、假性动脉瘤及腹膜后血肿等并发症的发

生率，同时也减轻了医护人员负担，为穿刺高危并发

症患者提供了良好选择。
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ＣｌｉｎＮｅｕｒｏｌ，２０２０，１７５：５５６４．

［３２］ ＰｅｌｌｉｃｃｉａＦ，ＫａｓｋｉＪＣ，ＣｒｅａＦ，ｅｔａｌ．ＰａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｏｆＴａｋｏｔｓｕｂｏｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．

Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１７，１３５（２４）：２４２６２４４１．

［３３］ ＳｉｎｇｈＴ，ＫｈａｎＨ，ＧａｍｂｌｅＤＴ，ｅｔａｌ．Ｔａｋｏｔｓｕｂｏｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，

ｅｍｅｒｇｉｎｇｃｏｎｃｅｐｔｓ，ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０２２，１４５（１３）：

１００２１０１９．

［３４］ ＶｌａｓｏｖＫ，ｖａｎＤｏｒｔＣＪ，ＳｏｌｔＫ．Ｏｐｔｏｇｅｎｅｔｉｃｓａｎｄｃｈｅｍｏｇｅｎｅｔｉｃｓ［Ｊ］．Ｍｅｔｈｏｄｓ

Ｅｎｚｙｍｏｌ，２０１８，６０３：１８１１９６．

［３５］ ＺｅｎｇｉｎＧ，ＴｏｐａｋＯＺ，ＡｔｅｓｃｉＯ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ

ｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｉｓｔａｎｔｂｉｐｏｌａｒｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ

Ｄａｎｕｂ，２０２２，３４（２）：２３６２４４．

［３６］ ＪａｎｎａｔｉＡ，ＯｂｅｒｍａｎＬＭ，ＲｏｔｅｎｂｅｒｇＡ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｂｒａｉｎ

ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙｂｙｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，

２０２３，４８（１）：１９１２０８．

收稿日期：
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２０２３０２２４

（上接第１０５２页）

［１９］ ＫｉｍＳＥ，ＹｉｎＭＺ，ＫｉｍＨＪ，ｅｔａｌ．Ｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｗａｒｄｒｅｃｔｉｆｉｅｒａｎｄｖｏｌｔａｇｅｇａｔｅｄ

Ｋ＋ ｃｕｒｒｅｎｔｓｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｓｅｐｔａｌｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｍｏｏｔｈｍｕｓｃｌｅｃｅｌｌｓｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｒａｔｓ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＰｈｙｓｉｏｌＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０２０，２４（１）：

１１１１１９．

［２０］ ＳｃｈｉｃｋｌｉｎｇＢＭ，ＥｎｇｌａｎｄＳＫ，ＡｙｋｉｎＢｕｒｎｓＮ，ｅｔａｌ．ＢＫＣａｃｈａｎｎｅｌｉｎｈｉｂｉｔｏｒ

ｍｏｄｕｌａｔｅｓｔｈｅｔｕｍｏｒｉｇｅｎｉｃａｂｉｌｉｔｙｏｆｈｏｒｍｏｎｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓｖｉａ

ｔｈｅＷｎｔｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＯｎｃｏｌＲｅｐ，２０１５，３３（２）：５３３５３８．

［２１］ ＧａｍｂａｄｅＡ，ＺｒｅｉｋａＳ，ＧｕéｇｕｉｎｏｕＭ，ｅｔａｌ．ＡｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆＴＲＰＶ２ａｎｄＢＫＣａ

ｃｈａｎｎｅｌｓｂｙｔｈｅＬＬ３７ｅｎａｎｔｉｏｍｅｒｓｓｔｉｍｕｌａｔｅｓｃａｌｃｉｕｍｅｎｔｒｙａｎｄｍｉｇｒａｔｉｏｎｏｆ

ｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，２０１６，７（１７）：２３７８５２３８００．

［２２］ ＲｏｇｅｒＳ，ＰｏｔｉｅｒＭ，ＶａｎｄｉｅｒＣ，ｅｔａｌ．Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｎｄｒｏｌｅｉｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｏｆ

ｉｂｅｒｉｏｔｏｘｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｅｃｕｒｒｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈｕｍａｎｍａｍｍａｒｙｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｏｒｍａｌａｎｄ

ｃａｎｃｅｒｏｕｓｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｉｍＢｉｏｐｈｙｓＡｃｔａ，２００４，１６６７（２）：１９０１９９．

［２３］ ＳｈｅｎｇＪ，ＳｈｉｍＷ，ＷｅｉＨ，ｅｔａｌ．Ｈｙｄｒｏｇｅｎｓｕｌｐｈｉｄｅｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓｈｕｍａｎａｔｒｉａｌ

ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎａｎｄｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｔｏｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＭｏｌＭｅｄ，

２０１３，１７（１０）：１３４５１３５４．

收稿日期：２０２３０４２７
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