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STEPTY P型压迫止血贴应用于经皮桡动脉冠状动脉介入术
患者效果研究

史冬梅 a，田金萍 b，许艳玲 a，蒋宏粉 a，陈韦 a，王连生 a，贾恩志 a，陈磊磊 a

（南京医科大学第一附属医院 江苏省人民医院 a.心血管内科；b.大内科，江苏 南京 210029）

[摘 要] 目的 探讨 STEPTY P 型压迫止血贴在经皮桡动脉冠状动脉介入手术治疗患者中的临床应用效果 方法 将行冠

状动脉介入手术患者 660 例，随机分为观察组、对照组，各 330 例，观察组患者采用 STEPTY P 型压迫止血贴压迫止血，对照组

患者采用桡动脉介入穿刺部位止血器(TR Band)止血，观察并比较 2 组患者术侧穿刺处的止血效果、手部舒适度、手部并发症、

局部压迫处皮肤过敏情况等。结果 （1）2 组患者桡动脉穿刺点的止血效果相当（P＞0.05）；（2）手部舒适度比较，观察组优于

对照组（P＜0.05）；（3）手部并发症比较：在皮下血肿、渗血、假性动脉瘤等并发症比较，2 组差异无统计学意义（P＞0.05）。 2 组患者也

均未见桡动脉闭塞及局部皮肤缺血坏死等严重并发症；对于局部压迫过敏情况，对照组发生率高于观察组（P＜0.05）。 结论

STEPTY P 型压迫止血贴对桡动脉径路介入术后止血效果不亚于气囊式桡动脉止血器，同时能够改善患者舒适度，并减轻医

护人员的工作量。
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% % WHO 预计，2020 年心血管疾病的危害性将跃
升为首位，我国也将迎来冠心病的“流行顶峰”[1 ]。 经
皮冠状动脉介入术 （percutaneous coronary interven鄄
tion, PCI）是治疗冠心病的首选方法， 90%以上患者
采用的是桡动脉穿刺径路， 经皮桡动脉冠状动脉介
入术 （transradial intervention,TRI）术后穿刺部位的
压迫止血效果直接关系到患者术后康复， 目前临床
上多采用桡动脉介入穿刺部位止血器（TR Band，简
称止血器）压迫止血，因其材质透明方便观察，可以
根据出血情况调节压力， 但止血器由于局部压迫力
度不易控制，且桡动脉较细，压力过大或压迫时间过
长可导致静脉血液回流障碍， 患者常出现穿刺处疼
痛、麻木、术侧手掌青紫肿胀等不适，严重者可出现
桡动脉闭塞、桡尺静脉血栓形成、骨筋膜室综合征,
压力过小或时间过短可出现渗血、血肿，增加患者紧
张情绪,甚至出现假性动脉瘤等，增加护理难度，是
临床围手术期护理的重点[2-5]。 如何在保证有效止血
的前提下，尽可能降低止血术后并发症、提高护理效率
和增加患者舒适度是临床工作中亟待解决的问题[ 6 ]。
STEPTY P型压迫止血贴是一种新的压迫止血工具，
目前尚未见应用于我国人群冠状动脉介入术后止血

效果的研究报道。我院心血管内科是国家重点学科、
国家临床重点专科培育点，是拥有冠心病、心律失常、
先天性心脏病 3个卫生健康委员会介入培训基地的
学科，其中冠心病的临床介入治疗总体水平位居全国
先进行列，近 2年在 TRI术后患者中应用 STEPTY P
型压迫止血贴积累了一定的经验， 现将应用效果报
道如下。

1 一般资料
1.1 研究对象 选择 2018 年 10 月—2019 年 6 月
在我科住院经桡动脉路径行冠状动脉动脉介入术的
患者 660例， 纳入标准：Allen 试验示尺动脉供血良
好，桡尺动脉间侧支循环良好 [ 7 ]，桡动脉搏动正常，
患者意识清楚，无语言沟通障碍，无精神障碍，无其
他重症疾病，无免疫系统疾病，血常规、凝血功能正
常， 签署研究知情同意书。 排除标准：Allen 试验阳
性，桡动脉发育迂曲畸形，血流动力学不稳定，严重
肝肾功能不全，凝血功能障碍，术中出现桡动脉穿孔
等严重并发症，意识障碍无法配合者，应用华法林患
者，伴有周围动脉阻塞性病变者。
1.2 研究方法 将入选患者采用随机数字表法随
机分为观察组（止血贴组）和对照组（止血器组），各
330 例，2 组患者的手术均由同一医疗小组成员完
成，2 组患者在年龄、性别、既往病史、术中抗凝药物
使用量、介入用品种类、支架植入数、手术时间等资
料比较，差异无统计学意义，见表 1。
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表 1 2 组经皮桡动脉冠状动脉介入术后患者一般资料比较
项目 观察组（n=330） 对照组（n=330） 统计量 P

年龄（X±S，岁） 62.56±11.23 63.33±10.32 t=0.92 0.36
高血压（例，%） 175（53.0） 186（56.4） 字2=0.74 0.39
糖尿病（例，%） 52（15.8） 49（14.8） 字2=0.11 0.75
高血脂（例，%） 126（38.2） 118（35.8） 字2=0.42 0.52
吸烟（例，%） 106（32.1） 97（29.4） 字2=0.58 0.45
饮酒（例，%） 62（18.8） 73（22.1） 字2=1.13 0.29
CAG（例，%） 182（55.2） 161（48.8） 字2=2.68 0.10
PTCA+支架（例，%） 148（44.8） 169（51.2） 字2=2.68 0.10
支架植入数（枚）0/1/2/3/4 188/77/41/18/6 169/79/49/26/7 Zc=1.71 0.50
手术时间（X±S，min） Zc=0.24 0.89
<30 15 19
30～59 158 152
60～89 133 142
90～119 19 9
≥120 5 8

抗凝药物用量（X±S，u） 5 030.01±191.60 5 019.00±193.41 t=0.73 0.46
凝血功能（X±S，s）
PT 12.25±2.18 12.48±1.80 t=1.47 0.14
APTT 28.24±2.75 27.93±2.59 t=1.50 0.13
TT 18.47±1.15 18.37±1.38 t=0.96 0.34
注：CAG 是指冠状动脉造影，PTCA 是指经皮冠状动脉内血管成形术

图 2 桡动脉止血器（TR Band）
图 1 止血贴（STEPTY P）

2 方法
2.1 压迫和护理方法 所有患者术后均即刻拔除
鞘管，2组采用不同止血方法进行穿刺点止血。 2 组
术后均嘱患者术侧腕关节制动，活动掌指关节，可轻
微屈伸运动，进行握拳练习，以利于血液循环。
2.1.1 观察组 采用 STEPTY P 医用压迫止血贴
（日本 Nichibang 公司生产，型号 No 120P），产品组
成主要包括压板、聚氨酯无纺布胶带、血液吸收层、
缓冲层，为医保目录内产品，见图 1。

使用方法： 患者接受冠状动脉介入治疗返回病
房后， 由同一受过专业训练的人员于患者床边打开
灭菌包装取出 STEPTY P 止血贴， 严格按照操作说
明书使用说明进行操作， 将加压板中心凹陷部位的
胶带捏住， 将吸水垫片部对准皮肤穿刺口和血管穿
刺口覆盖，将垫片的中心部分贴在穿刺点的上方，吸
水垫的长边与血管平行， 将拇指放在垫片上部 （背
面），同时右手拔除动脉鞘管，在拔出鞘管同时，用按
着的手指用力压住吸水垫的上部（背面）对桡动脉穿
刺点进行加压， 常规加压 5 min 至穿刺点不出血为
止，将尺骨一侧的覆面层剥离到一半，一边继续使劲

压迫， 一边将尺骨一侧的胶带拉长约 2 cm 左右，将
胶带粘贴在皮肤上，然后再剥离剩余的覆面层粘贴。
在防止垫片错位的同时， 把压迫着的拇指替换为另
一个拇指时，继续按压，另一侧胶带也同样进行粘贴，
加压板上部（背面）有标签填写开始粘贴时间，6 ｈ
后如无出血，撤除止血贴，予穿刺部位常规换药。
2.1.2 对照组 选择桡动脉介入穿刺部位止血器（日
本泰尔茂株式会社所生产，TR-Band，型号 XX×RF06）
进行术后止血。本产品是一种透明塑料装置，由绑带、
压迫球囊、注气端口以及支撑板构成，其为全自费产
品。产品供有注射器，通过向其中注入空气产生压迫
作用，用于 TRI术后穿刺点止血[ 8 ]。 见图 2。

操作如下： 患者接受冠状动脉介入治疗返回病
房后， 由同一受过专业训练的人员于患者床边退出
桡动脉鞘管 2.0～3.0 cm，准备压迫器，寻找压缩球囊
中心的绿色标记点，将其与穿刺点对准[ 9 ]。 压迫器上
自带可调节型锁扣， 选择适当长度将其固定在患者
的手腕上。 注射器中抽入空气，寻找附带记号“air”，
在此处将空气注入到球囊当中，使其逐渐膨胀，产生
压迫作用，一般需要 13～18 mL 空气。 拔出鞘管，观
察是否存在穿刺点出血。 如果止血效果不好需要再
次向球囊内注入少许空气，直到出血完全停止。 注
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表 3 2 组经皮桡动脉冠状动脉介入患者术后手部舒适度
比较(例)

疼痛 肢体肿胀
无-轻 中-重 无-轻 中-重

观察组 314 16 309 21 26 19
对照组 295 35 291 39 43 41
字2 7.67 5.94 4.68 8.87
P 0.01 0.02 0.03 ＜0.01

%%%%%麻木 皮肤发绀%%组别

入气量控制在 18 mL以内。 桡动脉压迫 60 min后首
次放气 1 mL，阶梯式减压，根据患者具体情况也可适
当调节放气时间和放气量[10]，8～10 h解除压迫装置。
2.2 观察指标 从以下 3方面指标判断术后止血及
恢复情况，分析止血贴对患者术后的有效性和安全性。
2.2.1 止血效果 观察 2组术后止血情况， 对比止
血成功率。一次即能够完善止血为成功，如果止血不
佳需要二次操作为失败。
2.2.2 患者舒适度 比较 2组患者术后穿刺部位疼
痛、术侧肢体肿胀度、术侧肢体麻木感及皮肤苍白或紫
绀。选择数字分级法（Numeri Calrating Scale,NRS）进行
疼痛程度评估[11]疼痛的剧烈程度由 0~10表示，患者根
据自觉疼痛情况选择。 轻度疼痛者为 1～3，中度疼痛者
为 4～6，重度疼痛为 7～10。 肿胀程度的评估：患侧肿胀
的评价既要参考对侧区域的组织体积又要考虑患者对
术侧肿胀的自我感受。 患者肢体肿胀情况分为无、轻
度、中-重度，可以与健侧肢体对比以及患者的自我感
受情况作出评价[7 ]。 另外需仔细询问患者，确定术侧是
否存在皮肤麻木感、观察是否有皮肤发绀等情况。
2.2.3 手部不良反应及并发症发生率 记录术后加
压至减压完毕并发症情况，如渗血、桡动脉闭塞、皮
肤过敏周围皮肤水疱、皮肤组织缺血性坏死等。仔细
观察穿刺点皮肤，确定是否存在出血情况，如出现渗
血则被确定为出血；如果未发现渗血，但存在前臂血
肿，直径达到 5.0 cm 以上者同样评定为出血；如果
只表现为瘀斑，但直径同样超过 5.0 cm 也认定为出
血[12]。 假性动脉瘤：穿刺部位出现肿胀、疼痛,局部可
触及搏动性肿块,质硬,可闻及血管杂音,经彩色多普
勒超声可确诊；桡动脉闭塞：术后触及患者桡动脉，
确定搏动情况是否良好，判断存在桡动脉闭塞否。检
查时一侧手指压迫尺动脉，触摸穿刺口远端挠动脉，
确定搏动情况是否存在。如果指套 SpO2无法显示出

来，需要局部进行血管超声检查，证实桡动脉是否存
在血流信号，判断其闭塞情况。压迫处局部皮肤缺血
坏死标准为压迫处局部皮肤出现缺血、溃疡。
2.3 统计学处理 采用 SPSS 12.0 进行统计学分
析，正态分布计量资料以 X±S 表示，组间比较采用
两样本均数 t 检验分析， 非正态分布资料采用秩和
检验，计数资料采用卡方检验，检验水准 α=0.05。

3 结果
3.1 止血效果 对照组止血效果 329 例止血成功，
1 例止血失败，为首次减压时渗血，再次加压后止血；
观察组 327 例止血成功，3 例止血失败，其中 2 例在
静脉用比茷芦定（抗凝药物）期间渗血较多，改为止
血器止血，1 例造影患者拔管前即有渗血，拔管后使
用止血贴压迫 10 min后仍渗血，更换止血器止血。 2
组止血效果比较差异无统计学意义（P＞0.05）。
3.2 2组患者压迫处局部并发症发生情况 2 组患
者均无桡动脉闭塞、压迫处局部皮肤缺血坏死发生，
术后仅对照组 1 例（0.3%）假性动脉瘤；2 组共有 14
例出现渗血，采取针对性止血措施后未再渗血；2 组
共有 22例皮下血肿（观察组 7例，对照组 15 例），其
中 17 例为拔鞘管前发生，5 例为拔鞘管后发生，其
中 2 例（观察组患者）给予弹力绷带加压包扎后，血
肿逐步缩小或消失。上述指标经比较，即 2组患者在
穿刺点出现的渗血、皮下血肿、假性动脉瘤、桡动脉
闭塞、皮肤组织缺血性坏死情况经比较，差异均无统
计学意义（P＞0.05）。 2 组患者压迫处皮肤过敏发生
率比较，对照组高于观察组（P＜0.05），对照组 12 例
患者压迫处皮肤过敏（出现大小不等水疱），其中 3
例伴皮肤破损，经处理后痊愈；观察组 4 例过敏，有
小水疱，无须处理，自行吸收。 见表 2。

表 2 2 组经皮桡动脉冠状动脉介入患者术后手部止血效果及并发症比较(例)
组别 n 皮下血肿 渗血 假性动脉瘤 桡动脉闭塞 局部皮肤缺血坏死 皮肤过敏
观察组 330 7 8 1 0 0 4
对照组 330 15 6 0 0 0 12
字2 3.01 0.29 - - - 4.10
P 0.08 0.59 - - - 0.04

3.3 2组患者手部舒适度比较 2 组患者疼痛、肢
体肿胀例数分布比较,差异有统计学意义（P＜0.05），
对照组自觉穿刺点中-重度疼痛胀的例数较多；2 组
患者术侧肢体麻木感及皮肤发绀例数对比， 差异有
统计学意义（P＜0.05）。 表明在 2 组患者手部舒适度
比较上，观察组明显优于对照组，见表 3。
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4 讨论
4.1 STEPTY P 型压迫止血贴的压迫止血效果确
定，且减少手部过敏现象 表 2 结果显示：2 组在穿
刺点出现的渗血、皮下血肿情况差异无统计学意义，
说明 2 组的止血效果相似；2 组患者在假性动脉瘤
形成、桡动脉闭塞、局部皮肤缺血坏死等严重并发症
发生率的差异，无统计学意义，而出现皮肤过敏发生
率则明显低于观察组。 止血贴可明显减少手部过敏
现象的发生，主要与止血贴的组成材料有关，止血贴
主要结构为压板、血液吸收层、缓冲层、聚氨酯无纺
布胶带，贴敷面涂有丙烯类粘合剂，对皮肤无明显刺
激，同时胶带部分为具有良好伸缩性的聚氨酯无纺
布对皮肤刺激性小，不易产生皮肤过敏等不适；而止
血器主要成分是塑料制品，质地较硬，与皮肤紧密贴
合，透气性差，容易导致皮肤过敏。 由此可见，止血
贴应用于桡动脉穿刺术后压迫止血效果等同于传统
的止血器，且具有过敏发生率低的优势。
4.2 STEPTY P型压迫止血贴可增加患者手部舒适
度 表 3结果显示：在止血效果相同的情况下，止血
贴对末梢循环影响更小，其手臂肿胀、疼痛、麻木的
发生率明显低于桡动脉止血器组（P＜0.05）。 穿刺术
后对腕部施加的压力是影响患者手部舒适度及血液
循环的主要因素， 正常人表皮压强达到 60 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa）时，皮肤内血流降至正常的 33％[12]，
拔除桡动脉导管后止血所需压强约为 100 mmHg，而桡
动脉止血器压迫止血开始时对腕部皮肤所施加的压
强可达 150～250 mmHg， 主要是由于止血器压迫穿
刺点因球囊压迫为球面性压迫而存在较高的校准
难度[13]，部分患者手腕粗度较大，所以需要较长的绑
带，而固定的绑带长度存在一定的局限性，因此束缚
过紧，会增加对穿刺点的压力，造成远端血液回流受
阻，增加肢体肿胀的发生率及发生程度，且绷带材质
较硬，无弹性，止血器所致压迫处皮肤损伤发生的风
险较高，塑面直接压迫穿刺处，容易出现疼痛、不适
等。STEPTY P型压迫止血贴的压迫力是随着聚氨酯
无纺布胶带的伸长而增长， 将止血贴单侧分别拉长
2 cm 后粘贴，即可达到充分按压的目的，同时在止
血贴的贴敷面有载片与其相附， 载片上有多层吸收
垫， 有利于止血， 止血贴在护垫上加装了一块塑料
板，即能获得有效的压迫力，并且对末梢循环血流无
明显影响，粘贴 1 h 后压力约为初始值的 80%，具有
缓慢自动减压作用，无需每小时人工减压放气，节时
省力， 提高护理工作效率。 对比传统的止血器和
STEPTY P型压迫止血贴，传统止血器主要依赖单纯
的机械性压力作用达到止血目的， 同时气囊为球面
性压迫，导致实际压迫力远大于预期所需的压力，并

且传统止血器需要周期性放气以降低压力， 增加护
理工作量； 而新型止血工具止血贴不仅可获得有效
精准的压力， 并且其结构和生物材料更易达到局部
压迫止血的目的，同时无需定时放气减压，提高护理
工作效率。

综上所述， 止血贴应用于冠状动脉介入治疗术
后止血，止血效果相当于传统的止血器，并且在减轻
术后过敏、 提高患者舒适度方面优于传统的止血器
方法，临床工作中，止血工具的选用需要权衡利弊，
做到个体化和最优化，在不影响治疗效果的前提下，
采取有效的措施减轻患者不适, 降低术后并发症,
提高护理质量，增加患者满意度。
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