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经桡动脉冠脉造影术后预防术侧肢体肿胀的护理体会 
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【摘要】目的 针对经桡动脉冠脉造影术后发生术侧肢体肿胀的并发症展开护理，并总结护理效果，从而达

到提升疗效的目的。方法 择 2022 年 1 月-2024 年 1 月在我院行经桡动脉冠脉造影术的患者 100 例作为研究对象，

根据护理干预不同将患者进行分组（等分），行常规护理者纳入参照组，行优质的综合护理者纳入研究组，统计

两组术侧肢体肿胀发生率、疼痛评分、患者自我护理能力评分、护理满意度，数据详细记录后进行相应的对比分

析，更利于护理效果的判定。结果 两组患者术侧肢体肿胀发生率对比，研究组低于参照组；两组患者疼痛评分

对比，研究组低于参照组；两组患者自我护理能力评分对比，研究组高于参照组；两组护理满意度对比，研究组

高于参照组；两组数据对比差异明显（P＜0.05），并体现出研究组优于参照组。结论 经桡动脉冠脉造影术后给

予患者优质的综合护理，可有效预防术侧肢体肿胀发生，同时减轻患者疼痛感，提升日常自我护理能力，增强护

理满意度，促进心理康复，加速整体康复进程。 
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Nursing experience of preventing limb swelling after transradial coronary angiography 
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【Abstract】Objective To treat the complications of postoperative limb swelling after radial coronary angiography, 
and summarize the nursing effect, so as to improve the efficacy. Methods choose in January 2022-January 2024 in our 
hospital through radial coronary angiography of 100 patients as a research object, according to different nursing intervention 
patients group (equal), routine caregivers into the reference group, high quality comprehensive caregivers into the group, 
two groups of surgical limb swelling incidence, pain score, patient self care ability score, nursing satisfaction, data detailed 
record after the corresponding comparative analysis, more conducive to the nursing effect. Results The incidence of surgical 
limb swelling was lower between the two groups; lower than the reference group; the difference between the two groups 
was obvious (P <0.05), and the study group was better than the reference group. Conclusion High-quality comprehensive 
care after radial coronary angiography can effectively prevent the surgical limb swelling, reduce the pain, improve the daily 
self-care ability, enhance nursing satisfaction, promote psychological rehabilitation, and accelerate the overall rehabilitation 
process. 
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经桡动脉冠脉造影术是一种在局部麻醉下，通过

桡动脉（手腕部位）穿刺，引入细小导管至心脏冠状动

脉的微创检查方法[1]。其目的是直观观察冠状动脉的解

剖结构、是否存在狭窄、闭塞、钙化、动脉瘤等病变，

以及评估病变的严重程度、位置及范围，为进一步的治

疗决策提供依据。该过程避免了传统手术的大切口，显

著减少了患者的创伤与痛苦。经桡动脉冠脉造影术作

为诊断冠状动脉疾病的重要手段，因其创伤小、恢复快、

患者舒适度高等优点，在临床上得到广泛应用[2]。然而，

术后术侧肢体肿胀作为该手术的一种常见并发症，不

仅影响患者的生活质量，还可能增加血栓形成、感染等

风险。因此，探讨并实践一套有效的护理策略，以预防

经桡动脉冠脉造影术后术侧肢体肿胀，对于提升患者

预后具有重要意义[3]。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
择 2022 年 1 月-2024 年 1 月在我院行经桡动脉冠

脉造影术的患者 100 例作为研究对象，根据护理干预

不同将患者进行分组（等分），研究组：研究组：男性

30 例（60.00%），其年龄区间 55-77 岁（66.33±2.46）
岁；女性 20 例（40.00%），其年龄区间 56-76 岁（66.19
±2.37）岁；参照组：男性 31 例（62.00%），其年龄

区间 56-74 岁（65.24±2.29）岁；女性 19 例（38.00%），

其年龄区间 55-75 岁（65.54±2.21）岁；客观比对两组

患者基础资料，差异提示均（P＞0.05），可于后续进

行数据分析。 
纳入标准：患者需意识清楚，能够正确应答医护人

员的询问，并知情其同意自愿参加相关研究或治疗，签

署知情同意书；患者术前凝血试验、血小板计数等均在

正常范围内；患者均经桡动脉途径行冠脉造影术。 
排除标准：存在抗血小板治疗禁忌的患者；合并严

重肝、肾功能不全的患者；存在脱水剂使用禁忌证的患

者；临床资料不完整，且无法积极配合者。 
1.2 方法 
参照组：依照基本护理工作进行常规护理。 
研究组：以参照组为基础，开展优质的综合护理，

方法有： 
（1）患肢抬高与制动：①抬高患肢：术后，患者

应将患肢放置于胸前，或用绷带轻轻悬起，确保患肢处

于高于心脏的位置，有助于促进血液回流，减轻肿胀。

② 伸直制动：术后需保持患肢伸直状态，避免做屈腕

动作，特别是术后 6 小时内要严格制动，48 小时内禁

止术肢测血压、采血、静脉输液等，以减少对患肢的刺

激和可能的出血。 
（2）局部观察与护理：①定期观察：护理人员应

每半小时巡视患者，观察患肢的肿胀程度，使用皮尺进

行局部测量，同时触摸桡动脉搏动情况及患肢末端的

循环情况，如皮肤颜色、温度等。②加压包扎调整：如

果发现患肢肿胀明显，可能与加压包扎过紧有关，应及

时与医护人员沟通，适当松解加压部位，以改善血液回

流。 
（3）功能锻炼与活动指导：①握拳放松运动：指

导患者进行握拳放松运动，每小时 3-5 次，有助于促进

手部血液循环，减轻肿胀。②减少活动：术后近半个月

内，患者应减少患肢活动，避免提重物、拖地、拧毛巾

等需要用力的动作，由家属协助完成日常生活活动。 
（4）心理护理：①情绪安抚：90%的患者术后术

肢肿胀重新加压包扎后会出现皮下瘀血和瘀斑，这会

影响患者的形象和心理状态。护理人员需进行心理疏

导，解释这是正常现象，并鼓励患者积极面对。②隐私

保护：在夏季或患者需暴露上肢时，可提供适当的遮盖

物，以减少患者对外观变化的担忧。 
（5）静脉用药与饮水管理：①静脉用药：根据医

嘱，对患者进行一系列的静脉用药处理，如消肿、脱水

等，以减轻患肢肿胀。②饮水管理：术后需少量多次饮

水，以促进造影剂的排出。一般术后 3 小时内饮水量

要达到 1000-1500mL，每次不超过 200mL，避免胃胀

不适。同时，注意观察患者的尿量和小便颜色，如有异

常及时通知医生[4]。 
（6）抗凝与出血观察：①抗凝药物服用：患者术

后需长期服用抗血小板药物，如阿司匹林、替格瑞诺等，

需密切观察有无出血反应，如牙龈出血、小便发红、黑

便等，一旦发现异常及时告知医护人员。②出血观察：

责任护士需定时观察伤口穿刺情况，如发现皮肤颜色

异常、出血、血肿等情况，及时通知医生处理。 
（7）康复指导：①逐步恢复活动：术后 1 周内，

患者可逐步进行日常活动，但应避免剧烈运动。术后 1
周至 2 周内，手臂可逐渐恢复正常活动，但仍需注意

避免过度用力。②健康宣教：向患者及家属讲解术后康

复知识和注意事项，提高患者的自我护理能力[5]。 
1.3 判定标准 
统计两组术侧肢体肿胀发生率、疼痛评分、患者自

我护理能力评分、护理满意度，数据详细记录后进行相

应的对比分析，更利于护理效果的判定。 
1.4 统计学方法 
计数（n%）代表率，χ2检验；计量（x±s），t 检

验。文中所生成的数据均借用 SPSS21.0 数据包处理，

P＜0.05 显现检验结果有意义。 
2 结果 
2.1 统计两组患者术侧肢体肿胀发生率 
研究组：2 例，占比 4.00%；参照组：10 例，占比

20.00%；两组数据对比差异明显（P＜0.05）。 
2.2 统计两组患者疼痛评分 
研究组：（4.27±1.53）分；参照组：（6.22±2.84）

分；两组数据对比差异明显（P＜0.05）。 
2.3 统计两组患者自我护理能力评分，可见研究组

高于参照组（P＜0.05），见表 1 
2.4 统计两组护理满意度 
研究组：总满意率 49（98.00%）；参照组：总满

意率 40（80.00%）；两组数据对比差异明显（P＜0.05）。 
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表 1  对比两组患者自我护理能力评分（x±s） 

组别 例数 遵医行为 自我监测 日常管理 饮食干预 

研究组 50 92.51±2.74 92.37±2.20 91.31±2.19 91.35±2.64 

参照组 50 82.28±3.62 82.54±5.86 80.12±2.04 80.73±2.76 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
在心血管介入诊疗领域，经桡动脉冠脉造影以其

创伤小、恢复快、患者舒适度高等优势，逐渐成为冠心

病诊断的首选方法[6]。然而，术后术侧肢体肿胀作为常

见的并发症之一，不仅影响患者的生活质量，还可能引

发焦虑情绪，甚至影响术后康复进程。因此，实施一套

优质的综合护理策略，对于缓解患者术侧肢体肿胀、促

进早日康复至关重要。 
经桡动脉冠脉造影术后术侧肢体肿胀，是指在进

行经桡动脉途径的冠状动脉造影手术后，患者术侧（通

常为右手臂）出现的局部肿胀现象。然而，发生术侧肢

体肿胀的原因较多。冠脉造影术通常在桡动脉进行穿

刺，为了防止术后出血，需要对穿刺点进行加压包扎。

这一加压措施可能会暂时性地影响局部静脉的回流，

导致浅表静脉回流受阻，进而引发手臂肿胀[7]。医护人

员通常会根据患者的具体情况，适当松解加压包扎，以

改善血液回流情况。另外，如果在解除加压包扎后，手

臂肿胀仍未缓解，可能需要警惕是否存在静脉血栓。静

脉血栓的形成可能与术后长时间卧床、血流速度减慢

等因素有关，它会进一步影响血液回流，导致手臂持续

肿胀[8]。此时，需通过进一步的静脉彩超检查来明确诊

断，并采取相应的治疗措施，如抗凝治疗等。在手术过

程中，血管穿刺点可能会出血，导致皮下组织积聚血液，

形成血肿。血肿会压迫周围组织，引起手臂肿胀。轻度

的血肿可通过冷敷等方式缓解，而严重的血肿则需要

及时就医处理[9]。手术可能导致淋巴管受损或阻塞，影

响淋巴液的回流，从而引起淋巴水肿。这种水肿可能表

现为手臂的弥漫性肿胀，并可能伴有皮肤紧绷、增厚等

症状。患者可在医生指导下使用利尿剂等药物进行治

疗，并注意保持适当的体位以促进淋巴液回流[10]。 
统计研究数据，两组患者术侧肢体肿胀发生率对

比，研究组低于参照组；两组患者疼痛评分对比，研究

组低于参照组；两组患者自我护理能力评分对比，研究

组高于参照组；两组护理满意度对比，研究组高于参照

组；两组数据对比差异明显（P＜0.05），并体现出研

究组优于参照组。 

综上所述，经桡动脉冠脉造影术后给予患者优质

的综合护理，可有效预防术侧肢体肿胀发生，同时减轻

患者疼痛感，提升日常自我护理能力，增强护理满意度，

促进心理康复，加速整体康复进程。 
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