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冠脉造影及支架植入术后右上肢血肿合并大面积张力性水泡临床护理措施 
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【摘要】目的 分析冠脉造影及支架植入术后右上肢血肿合并大面积张力性水泡临床护理方法，旨意为

相关人员的研究工作提供参考文献。方法 选择 2019.6.3~2021.6.3 本院收治的接受冠脉造影及支架植入的患

者 39 例为研究对象。对所有病患开展针对性护理干预，分析结果。结果 患者经干预后，病情好转，不存

在感染情况。所有病患对于护理的满意率为 100.00%。结论 针对接受冠脉造影及支架植入术后出现右上肢

血肿合并大面积张力性水泡的患者来讲，为其实施针对性护理干预能取得满意成效。这一方案值得进一步

在临床内推广以及应用。 
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Clinical nursing measures of right upper limb hematoma complicated with large area tension  

blister after coronary angiography and stent implantation 
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【Abstract】 Objective: To analyze the clinical nursing methods of right upper limb hematoma complicated 
with large area tension blister after coronary angiography and stent implantation, and to provide references for 
related personnel's research work. Methods: A total of 39 patients who received coronary angiography and stent 
implantation in our hospital were selected as study objects from March, 2019 to March, 2019. All patients were 
treated with targeted nursing interventions and the results were analyzed. Results: After the intervention, the 
patient's condition improved and there was no infection. The satisfaction rate of all patients was 100.00%. 
Conclusion: For the patients with right upper limb hematoma complicated with large area tension blisters after 
coronary angiography and stent implantation, the implementation of targeted nursing intervention can achieve 
satisfactory results. This scheme is worthy of further promotion and application in clinic. 
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冠脉造影术属于诊断以及确定冠心病的金标

准，现阶段此法在临床中被广泛应用，且也被广大

患者以及医务工作者认可。针对冠心病患者来讲，

为其实施经皮桡动脉冠脉造影/支架植入手术安全、

有效。经本法对病患加以干预，能减少血管并发症

发生率，提升手术后止血率，减少患者的住院时间，

手术后帮病患的活动不会受到太大限制。可防止患

者干预后出现排便困难的不良情况，患者可接受程

度高。基于此，本文深入性分析冠脉造影及支架植

入术后右上肢血肿合并大面积张力性水泡临床护理

方案，现如下。 
1 资料与方法 
1.1 基线资料 
本实验选择 2019.6.3~2021.6.3 本院收治的接受

冠脉造影及支架植入的患者 39 例为研究对象。患者

在手术后出现了上肢血肿合并大面积张力性水泡的
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情况。手术前疾病诊断：不稳定型心绞痛 10 例、稳

定性心绞痛 18 例、急性心肌梗死 11 例。受试者自

愿参加实验调查，在此同时签署了《知情同意书》。

针对受试者开展术后针对性护理，分析结果。 
1.2 方法 
（1）手术操作方法 
择取受试者的右桡动脉开展穿刺操作。同侧手

臂处于自然外展 50°状态。常规开展消毒铺巾。使用

浓度水平为 2%的利多卡因 1-2ml 实施局麻。医生应

用裸针于临近患者的腕横纹 2.0-3.0cm 位置触及病

患的桡动脉穿刺进入血管，向其中置入规格为 6F 的

动脉鞘，利用造影导管对导管进行指引，开展冠状

动脉造影以及支架植入。病患在接受穿刺术过程中，

工作人员需要定期询问病患是否存在麻木、小臂疼

痛、胸痛等等不适感。严密查看病患心电图是否存

在心肌缺血，观察血压、心率、心律变化情况。发

现不正常情况之后，需要马上汇报医生进行相应处

理。 
（2）护理方法 
第一，穿刺后常规性护理 
护士需认真观察病患肢体远端循环详情以及生

命体征变化，测定前臂以及上臂的周长值，查看穿

刺位置是否存在渗血以及肿胀的不良情况。通常而

言，对患者实施加压包扎之后需要在 12h 左右解绑

更换敷料。如果患者进行的是多次穿刺，可以在原

有基础上延长包扎时间，利用冰袋穿刺位置进行压

迫止血，能够降低局部通透性。使得小血管收缩，

可实现穿刺点止血缓解疼痛。值得注意的是，工作

人员需要在冰袋外包裹好毛巾预防局部皮温太低冻

伤患者的身体组织。病患采用自由体位即可，并不

需要绝对卧床。此外值得说明的是，对于患者开展

有效的心理护理也是格外重要的。相关工作人员需

要为病患和家属阐述这种手术的操作流程以及进行

手术的安全性、重要性。护士要为患者讲明这种手

术创伤低，病患痛苦小 ，操作后不需要缝合就能实

现血管再通。经此法加以处理，能有效改善患者表

现出的胸部疼痛、胸闷等等不良症状。与此同时，

护士指导病患进行放松练习，为患者介绍手术成功

的病例，在必要时邀请这些成功的人为病患现身说

法，用以消除患者内心的恐惧感。 
第二，血肿护理干预 

如果发现患者动脉穿刺位置存在敷料渗血的情

况，提示患者穿刺局部可能存在血肿和皮下出血的

状况。对于此，需要再次进行包扎。血肿的远端以

及近端包扎范围必须充足，工作人员需积极观察患

者生命体征改变、心率血压值变化。每间隔 30 分钟

观察 1 次相关情况。如果患者表现出比较严重的出

血倾向，工作人员可遵循医嘱停止对患者使用抗凝

药物。如果病患为重度血肿，在医生建议下护士应

当为患者开展穿刺抽液操作。倘若患者前臂压力增

加发生缺血迹象，护士应马上联系外科医生切开处

理，避免患者出现骨筋膜室综合征。 
第三，关于张力性水泡的相关护理 
该项护理要全面遵循预防皮肤感染的主要原

则，尤其是要做好患者皮肤清洁工作。护理人员应

及时更换患者所使用过的衣物以及床单元。针对瘙

痒感以及疼痛感比较轻微的小型透明疱疹，护理人

员可以选择在患者的该处应用浓度水平为 75%的酒

精纱布外敷或者在局部位置涂抹大黄粉。对于大型

水疱，护士在对患者的水疱位置消毒之后可上抬起

患肢。在泡处于完整状态时，应用一次性注射器抽

出水泡内的液体。当水疱破溃之后，需要应用浓度

水平为 0.5%的碘伏进行消毒。做好上述处理工作以

后，利用红外线灯照射水疱位置，具体时间为

10-20min/次，每天 2 次。 
第四，监测患者生命体征变化。当病患完成手

术之后，医院方面需要指派专人将病患送回到 CCU
病房，开展心电监测。观察病患的心率、心律、血

压值改变情况。尤其要注意病患心电图变化，检查

患者是否存在 ST 段压低、上抬等等不良情，深入性

了解患者在是否存在心肌缺血症状，与此同时做好

记录。检查病患是否存在心悸、胸部疼痛、胸闷等

等不适感，当发现异常之后，护士需要第一时间把

相关情况汇报给医生，协助医生完成相关处理工作。 
第五，体位护理。 
病患手术完毕之后，需要采用自由体位 ，病患

不需要严格卧床休息。 
第六，穿刺位置护理。 
患者完成手术之后，护士要在病患的穿刺点位

置进行加压包扎止血，具体需要使用桡动脉止血带

完成该项工作。对患者的穿刺口位置进行压迫，时

间为 6.0h。值得注意的是，大约压迫 4.0h 时，护士
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需要适当减轻压力。护理人员需要认真查看病患手

术侧的上肢桡动脉搏动情况，与此同时检查患者皮

肤温度、皮肤颜色。问询患者穿刺口位置是否存在

疼痛感、穿刺口是否渗液、渗血，敷料包是否存在

移位的不良情况。上肢有无发紫发黑、上肢是否肿

胀、指端麻木等不良情况。 
如果病患表现出手腕部肿胀、疼痛、颜色发紫、

指端麻木等情况，代表包扎过紧，患者的手部静脉

回流已经受到影响。在此刻，相关工作人员需要适

当放松包扎。如果穿刺位置发生血肿， 那么代表包

扎过松。在此刻，工作人员需要重新为患者进行包

扎。如果病患的手部出现了单纯肿胀的情况，不存

在皮肤发紫发黑的现象，手指可以自主活动， 那么

护士应当将患者的手术侧手臂朝向上方抬起，每间

隔 10-20min 需要活动患者的手指，频次为 5-10 次。

经此法加以处理，能在极大程度上缓解病患手部肿

胀感。患者手术完毕之后，需要将手腕制动处理，

时间为 6.0h。患者在手术之后 3d 内，医护人员不能

在病患的手术侧手臂测量血压、输液，告诉患者手

术后不能使用手术侧手臂上提重物。7d 内病患不能

揉抓穿刺点，与此同时维持穿刺位置干燥、整洁。 
第七，饮食干预 
病患完成手术之后，可以马上进食。因为造影

剂本身会对患者的肾脏造成一定伤害，且造影剂最

终经由人体的肾脏排出。在此刻，护士需要鼓励病

患多多饮水，通常而言，每相隔 6-8h，患者就需要

饮水 1000-2000ml。经过这种办法，增速造影剂的排

泄速率。 
患者术后应当饮食清淡，尽量不要进食生冷油

腻刺激辛辣食物。饮食原则为低脂低盐，患者应当

多进食新鲜蔬果，戒烟戒酒。 
第八，出院干预。患者在出院之后不要进食高

胆固醇以及高脂肪食物，提倡患者进清淡饮食，多

吃新鲜蔬果。如果患者便秘，要多进食高纤维、高

维生素食品。患者出院后不能酗酒、吸烟与暴饮暴

食，生活一定要规律。每天保证睡眠充足，维持乐

观心态，注重劳逸结合。护理人员要遵循医嘱定期

前往医院复诊，同时严格按医嘱服药。如果有不适

情况，应及时来院求诊。值得注意的是，因造影剂

对于病患的肾脏会造成一定损伤，且造影剂最终会

经由人体的肾脏实现外排，所以患者需要多饮水。

常规而言患者每 6h~8h 就需要饮水 1000-2000ml。经
过这种方式增速造影剂外排。 

2 结果 
患者经干预后，病情好转，不存在感染情况。

所有病患对于护理的满意率为 100.00%。 
3 讨论 
当前阶段，我国冠脉造影及支架植入术后右上

肢血肿合并大面积张力性水泡护理研究文章比较

少。就当前国内研究现状来看，我国学术界对于针

对性护理应用在该领域的研究处于起步阶段。对患

者开展的针对性护理的研究停留在针对性护理的特

点、价值、效果以及实现方式中。在国外，针对性

护理在临床中被广泛应用。 
对于冠脉造影和支架植入手术之后出现右上肢

血肿合并大面积张力性水泡的患者来讲，开展针对

性护理干预体现出了经济性、有效性、安全性、实

用性、创新性以及先进性的特点。先进性：在现阶

段，针对性护理干预已经被广泛应用于各类疾病护

理工作中，比如说冠心病、骨折疾病、妇科疾病、

肿瘤疾病中，取得了比较满意的效果。创新性：相

较于常规护理来讲，对患者开展在针对性护理干预

过程中所进行的一般护理、张力性水泡护理、血肿

护理以及出院护理具有创新性。实用性：在对病患

开展针对性护理时，需要制定出详实的护理计划。

对患者开展完毕护理后，护士要对患者的整个护理

过程进行反思，查缺不漏，消除护理风险，改善并

完善原有护理内容。安全性：针对病患开展护理时，

指派高年资护理人员进行。护士遵照护理流程对病

患开展相关操作，安全性强。有效性:护士通过对病

患开展针对性护理干预，可以提升病患治疗结局，

能改善患者的疾病转归。经济性：护士对病患开展

针对性护理时，无需借助费用高昂的医疗器械即可

完成，经济性强。 
总的来讲，对于接受冠脉造影及支架植入术后

出现右上肢血肿合并大面积张力性水泡的患者来

讲，为其实施针对性护理干预能取得满意成效。建

议推广。 
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