
效果更好。我们体会，下列情况下宜尽早应用ＩＡＢＰ：
（１）ＬＶＥＦ值低于３５％；（２）左主 干 狭 窄 超 过７０％；
（３）术 前 药 物 治 疗 效 果 不 佳 的 不 稳 定 型 心 绞 痛；
（４）急性心肌梗死出现心源性休克需急诊行ＯＰＣＡＢ
的患者［３］。

ＩＡＢＰ使用的成功率除了与使用时机密切相关

外，还与患者的病理解剖和病理生理不同有关，有研

究显示ＩＡＢＰ对冠心病疗效最佳，而瓣膜病次之，先

天性心脏病使用的效果则不理想［４］。冠心病的病理

改变为冠脉粥样硬化狭窄使心肌血供减少，心肌氧

供失衡致心功 能 不 全，使 用ＩＡＢＰ可 增 加 冠 脉 近 端

血流，使 未 完 全 阻 塞 的 冠 脉 血 流 量 增 加５％－１０％，
促进缺血区的侧支循环开放，可有效改善心肌血供

和功能；风湿性心脏病心力衰竭则是由于心肌长期

风湿损伤，且手术急性创伤又会进一步加重心力衰

竭，ＩＡＢＰ效果稍差；而先天性心脏病术后发生低心

排血量综合 征 与 心 脏 畸 形 复 杂 及 畸 形 矫 正 欠 佳 有

关，使用ＩＡＢＰ纠治低心排血量综合征效果差。

ＩＡＢＰ使用 失 败 的 原 因 大 多 数 是 由 于 使 用 过

晚，拔除 过 早 或 患 者 本 身 病 情 过 重 等 造 成。ＩＡＢＰ
拔除指征包括：（１）血管活性药物使用量小，且减少

药物使用 量 对 循 环 影 响 小；（２）平 均 动 脉 压 不 低 于

８０ｍｍ　Ｈｇ；（３）尿 量＞１ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１；（４）意 识 清

楚，手足温暖，末梢循环良好；（５）间断停用ＩＡＢＰ对

血流动力学影响小。过早拔除ＩＡＢＰ有导致病情发

生反复的危险。
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·基础与临床·
自制水枕对预防经股动脉冠状动脉介入治疗
术后腰背痛的效果

曹松梅　陈 烨　严金川

　　作者单位：２１２００１　江苏大学附属医院护理部

　　经 股 动 脉 穿 刺 是 行 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗

（ＰＣＩ）常用的路径之一。由于在介入治疗过程中应

用大量抗凝药物，为避免穿刺局部出血形成血肿，一
般要求术后沙袋压迫穿刺处６ｈ，绝对平卧２４ｈ，同

时术侧肢体制动，但此法常致患者出 现 不 同 程 度 的

腰背酸痛，由 此 也 给 患 者 带 来 焦 虑、恐 惧、睡 眠 障

碍等 并 发 症，增 加 了 患 者 的 痛 苦［１，２］。有 研 究 显

示，拔管后 沙 袋 压 迫６ｈ，早 期 改 变 体 位 可 缓 解 患

者术后腰背酸痛［３］。但 在 临 床 上 很 多 患 者 仍 然 存

在不同 程 度 的 腰 背 痛。２０１４年１－６月我们采用 水

枕进行术后体位护理，进一步减轻了患者腰背痛的

发生，提高了患者的舒适度，现报道如下。
资料与方法

１．一般资料　我院心血管病房的８０例经股动

脉行ＰＣＩ术的冠心病患者，其中１－３月入院的４０例

为对照组，４－６月入院的４０例为干预组。干预组男

２３例，女１７例；对 照 组 男２６例，女１４例。纳 入 标

准：经股动脉途径，术后病情平稳，意识清楚，无言语

沟通障碍，无 严 重 心、脑、肝、肾 功 能 障 碍。排 除 标

准：凝血异常，穿刺部位活动性出血，术前即有腰背

痛，术后出现恶性心律失常、迷走神经反射等严重并

发症，病情危重的患者。两组患者在年龄、性别构成

比、既往背痛病史、手术操作时间及合并症等方面具

有可比性。

２．方法

（１）护理方 法：两 组 患 者 在 术 前 均 给 予 健 康 教

育，包括介人手术目的、术式与配合，给予术前准备

及心理支持。对照组：术后按照传统护理方法，取

平卧位，鞘管拔出 后１ｋｇ沙 袋 压 迫 穿 刺 处６ｈ，６ｈ
后采用平卧与术侧３０－４０度侧卧位交替，侧卧位时

腰背部 予 以 软 枕 支 撑，术 侧 肢 体 仍 要 求 伸 直 制 动

２４ｈ。干 预 组：一 般 措 施 同 干 预 组，加 用 水 枕（选 用
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２０００ｍｌ透 析 液 软 袋，外 套 以 柔 软、透 气 的 夹 棉 枕

套）进行体 位 护 理，平 卧 或 侧 卧 位 时 下 腰 部 垫 以 水

枕，并保持穿刺侧肢体处于伸直状态。
（２）评价指标：对参 与 收 集 数 据 的 护 理 人 员 予

以数字疼 痛 评 估 表 使 用 的 培 训 和 考 核，确 保 评 分

的一致 和 准 确。①腰 背 疼 痛 评 分：两 组 患 者 分 别

于术前、术后 回 病 房、术 后６、１２、２４ｈ用 数 字 疼 痛

评分法（０－１０分）进 行 腰 背 部 的 疼 痛 评 分。②穿 刺

部位出血、血肿情况：术后观察穿刺部位有无出血、
渗血、血肿等血管并发症的发生情况。

３．统计学处理　采用ＳＰＳＳ　１１．５软 件 进 行 统

计分析，计量资料用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用

ｔ检验，计数资料进行Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行检验。

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
结　　果

１．两组患者ＰＣＩ术后腰背部疼痛评分　两组

患者ＰＣＩ术前、术后回病房时的疼痛评分无统计学

差异，术后６、１２、２４ｈ腰背部疼痛评分比较见表１，
干预组患者ＰＣＩ术后６、１２、２４ｈ腰背部疼痛评分均

低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者ＰＣＩ术后腰背部疼痛评分（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 术后６ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ

干预组 ４０　 １．２０±１．４１　 １．５３±０．７５　 １．６３±０．７１

对照组 ４０　 ３．１３±０．７９　 ３．２５±０．５９　 ３．７５±０．５０

ｔ值 １３．７１　 １１．４４　 １５．６２

Ｐ值 ０．０２　 ０．０４　 ０．０１

２．两组患者ＰＣＩ术后穿刺部位出血、血肿发生

情况　对照组３例发生穿刺部位少量渗血、出血，干
预组１例发生局部皮下血肿，１例出现穿刺部位少量

渗血、出血。经Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行检验，两组间

出血、血肿发生率比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。
讨　　论

腰背酸痛是经股动脉途径行经皮冠状动脉介入

治疗（ＰＣＩ）术 后 患 者 最 常 见 的 负 性 效 应，主 要 是 由

于术后要 求 平 卧、术 侧 肢 体 伸 直 制 动 体 位 所 致［４］。
但手术后，护士常致力于稳定患者的生命体征，而忽

略了患者舒适的维护。随着心血管介入诊疗技术的

广泛开展，如何减轻腰背酸痛，提高患者术后卧床期

间的舒适度，从而减少由此带来的紧张情绪、睡眠障

碍等不适，提高患者的生活质量，成为心血管护理人

员所面临的问题。
由于脊柱的生理弯曲，正常的腰椎有生理性的

前凸，患 者ＰＣＩ术 后 平 卧 制 动 体 位 时，下 腰 部 会 形

成空隙，局部肌肉处于紧张状态，长时间腰部软组织

就会出现功能失调而产生疲劳难受、腰背酸痛。基

于此原因，在患者平卧位时如能在其腰部空隙处垫

以小枕，则对腰椎前凸起到支撑作用，减轻局部肌肉

紧张，使腰肌在平卧时得到充分放松，该部位的血液

循环得到改善，减少腰背酸痛的发生。同理，在侧卧

位时，一般会使用翻身枕头置于背部协助翻身摆位，
但ＰＣＩ术后，患 者 手 术 侧 下 肢 仍 要 保 持 伸 直 制 动，
此体位并不符合人体工程力学，下背部空隙并没有

完全被支托，所以患者还是会出现腰背酸痛。
本研究采用水枕给予患者腰部支撑，结果显示，

干预组患者的腰部疼痛评分低于对照组。因水枕较

为柔软，可塑性强，顺应性好，与一般枕头相比能够

始终保持柔软和弹性，使用时水枕所受压力向周边

扩散和释放，扩大了支持平面，可均衡衬托腰部空隙

的每一个部位。当患者身体轻微移动时，水枕可产

生震动传播，对局部组织还能起到按摩的作用，冬季

使用时，水枕还可适当加温，促进血液循环，更能达

到缓解腰 背 痛 的 作 用。本 研 究 采 用 的 水 枕 取 材 方

便，质 地 柔 软，制 作 简 单，可 反 复 使 用，节 约 医 疗 成

本，且使用过程中无一例发生水枕渗漏。
早期改变体位，能有效降低腰背痛的发生，但是

出血及血肿并发症的发生是大家担忧的问题［５］。本

研究在应 用 水 枕 的 同 时 干 预 组 及 对 照 组 均 在ＰＣＩ
术后６ｈ采用平卧与术侧３０度侧卧位交替，但在侧

卧位时术侧肢体仍要求伸直制动，结果表明，两组的

术后出血和血肿的发生率分别为７．５％和５．０％，与
报道的 术 后 穿 刺 部 位 出 血、血 肿 的 发 生 率 为３％－
１５％相比并没有增加［５］。由此可见，水 枕 的 应 用 对

于预 防 或 减 轻ＰＣＩ术 后 患 者 腰 背 酸 痛 方 面 具 有 良

好的效果，维护患者舒适，体现了优质护理服务，值

得在临床上推广使用。
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