五指山小型猪两种股动脉穿刺方法的比较
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【摘要】 目的 比较五指山小型猪在急性心肌梗死造模前行股动脉穿刺所使用的两种方法的成功率和并发症发生率以及所花费时间，为动物实验时行股动脉穿刺提供依据。方法 拟行股动脉穿刺的五指山小型猪16头随机分为两组即切开直视穿刺组（n=8）和超声引导穿刺组（n=8），比较两组穿刺的成功率、并发症发生率以及穿刺所花费时间。结果 切开直视穿刺组的成功率及感染发生率均无差异，但出血发生率前者显著低于后者（P＜0.05），且花费时间也明显少于后者（P＜0.05）。结论 切开直视股动脉穿刺术是一种成功率高，安全性好，花费时间相对较少的方法。
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The Comparison of Two kinds of Femoral Artery Punctures Methods on The Wuzhishan Mini-pigs
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【Abstract】 Aim To compare the success rate and the incidence of complications together with the time spent of two kinds of femoral artery punctures methods in the preparation of acute myocardial infarction mode．Methods Sixteen mini-pigs were randomly divided into two groups：the ultrasound-guided puncture group （n=8） and the puncture group under direct vision by cutting（n=8）．Th e related success rate and the incidence of complications together with the time spent of both groups were investigated．Results The success rate and incidence of infection in two goups are 100% and 0% respectively．Major bleeding  complications in the puncture group under direct vision by cutting was lower significantly compared with the control group(P<0．O5)． The time spent were also lower significantly compared with the control group(P<0.05)．Conclusion The femoral artery punctures methods under direct vision by cutting  is a safe and efective method, also a relatively time saving method.
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目前,动物模型在心肌梗死的研究中起着很重要的作用，其中猪因其冠脉与人类分布类似，受到研究者广泛重视。心肌梗死模型制备的常用方法为开胸结扎法和介入法。开胸结扎法动物麻醉复杂,需要进行气管插管和呼吸机辅助机械通气, 所需时间长、创伤大、死亡率高、术后难于饲养、恢复较慢 [1-3]。随着冠脉介入治疗的普及，废弃导管、导丝和球囊等使介入法制作心梗模型成为可能[ 4，5] 。介入法的第一步必须建立好动脉通路，小型猪虽然属于大型动物，但其股动脉十分纤细，外径在2mm左右，且位置较深，表面有肌肉层覆盖，加之猪在麻醉后动
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脉搏动减弱，因此股动脉直接穿刺显得格外困难，本文对两种股动脉穿刺方法进行比较，以期为临床实验中提供更好的穿刺方法，提高成功率提供依据。
1 材料与方法

1.1 动物与材料
健康五指山小型猪16头，由广州军区总医院动物实验中心提供。体重 16.5-22kg，平均（18.7±3.4) kg，雌雄不限，随机分成切开直视穿刺组（n=8）和超声引导穿刺组（n=8）。实验前动物在动物实验中心隔离检疫1 周。选择左下肢股动脉作为穿刺血管。采用 Philips IE33 型彩色多普勒超声诊断仪，线阵探头， 6 F动脉穿刺鞘,短导引导丝，穿刺针。静脉切开包, Philips心电监测仪。
1.2 实验方法

1.2.1 动物麻醉

所有小型猪禁食8小时后，均给以氯胺酮200mg，速眠新0.5ml，咪唑安定5mg肌肉注射，麻醉成功后，清洗并双腹股沟备皮，从动物中心运至导管室,将猪仰卧固定于手术台，头偏向一侧，牙垫固定,吸氧。耳后静脉建立静脉通道，以 5%葡萄糖注射液250ml维持通道，并于穿刺之前，静脉滴注一次青霉素480wu+Nacl100ml，麻醉药物维持给以氯胺酮50mg+咪唑安定5mg/小时泵入。
1.2.2 穿刺方法

1.2.2.1 超声引导下股动脉穿刺

先用超声探头在左侧腹股沟韧带中点附近扫查，明确股动静脉位置，确定最佳穿刺位置，并用油笔做标记，常规皮肤消毒铺巾后，2%利多卡因沿标志点局部逐层麻醉，用穿刺针进针，进针角度为30°-45°，进针点在超声探头定位远侧1～2cm 处，在穿刺针进入皮肤后，观察有无鲜红色血液从针尾喷出或流出，并轻微调整前后或左右方向，如未穿入血管，将无菌手套套在超声探头上，再在手套上均匀涂抹无菌耦合剂，轻动穿刺针在声像图上显示针尖位置并调整进针方向及深度，此时在声像图上可显示穿刺针影像，如不能显示穿刺针影像，可根据组织牵拉影找到穿刺针位置，进入股动脉，用针筒回抽出鲜红色血液证实穿刺成功 ，保持穿刺针原位不动，送入导丝，尽可能将导丝多送入血管内，固定导丝退出穿刺针，沿着导丝送入6F带扩张器的鞘管，固定鞘管拔出扩张器及导丝，以肝素盐水冲管。

1.2.2.2 股动脉切开直视穿刺术

术者先用手指感触股动脉搏动，如无搏动可以超声指示定位,以明确股部血管的位置及走向，在该处利多卡因作局部麻醉然后沿血管走行方向切开皮肤 4～5cm。用蚊式止血钳不断分离，顺血管走行方向钝性分离筋膜和肌肉，显露股血管和股神经，然后分离股动、静脉间的结缔组织，清楚地暴露股动脉。一般股动脉在背外侧，可被股静脉掩盖，粉红色，壁较厚，有搏动；股静脉在股动脉腹内侧，紫蓝色，壁较薄，较粗；股神经位于股动脉背外侧。仔细分离股动脉，将股动脉与组织分离开，游离股动脉2-2.5cm，在其下方穿过两根丝线备用。提拉近心段结扎线，将穿刺针斜面向上，与水平面角度60度左右刺向动脉壁见血液从针尾冒出后，立即将角度放平缓，保持原位不动，送入导丝，尽可能将导丝多
送入血管内，固定导丝退出穿刺针，沿着导丝送入6F带扩张器的鞘管，固定鞘管拔出扩张器及导丝，以肝素盐水冲管。
1.2.3术后处理
穿刺成功后行介入心梗模型制作，手术后超声引导组伤口给以酒精消毒，并压迫30分钟止血，覆盖无菌纱布并包扎。切开直视穿刺组手术结束后结扎血管逐层缝合至皮肤，缝合前生理盐水冲洗伤口，挤出伤口内的液体及积血，缝合皮肤后对皮，并用酒精消毒伤口，庆大霉素4wu伤口外用，两组均送回动物实验室，给以青霉素480wu每日两次肌肉注射。
2 统计方法  采用SPSS 13.0统计软件，计量资料以x±s表示，组间用t检验，计数资料组间比较用x检验。

3 结果
3.1两组穿刺成功率：两组小型猪最终股动脉均穿刺成功，成功率100%，并成功置入股动脉鞘管，见图1及表1。
3.2两组穿刺并发症及所花费时间：并发症主要为感染和出血，其中两组感染例数均为0，出血率切开直视穿刺组明显低于超声引导穿刺组 (0/8 vs 3/8，P＜0.05),穿刺时间切开直视穿刺组明显低于超声引导穿刺组(37±13 vs 50±18，P＜0.05)。
表1 两组穿刺法基本情况的比较[例数（%）]
	组别
	穿刺成功率
	出血发生率
	感染发生率
	所需时间

	超声引导组（n=8）
	8
	3
	0
	50±18

	切开直视组（n=8）
	8
	0*
	0
	37±13*


注: *与超声组相比P＜0.05

4 讨论
心肌梗死是严重危害人类健康的心血管常见疾病,是人类死亡的重要原因之一。目前发病正趋于年轻化、发病率呈逐年上升趋势。人类对心肌梗死的研究从来没有停止过。在心肌梗死各个领域的研究中,动物模型是必不可少的。目前建立AMI模型的动物常见的有兔、大鼠、猪、犬等。猪的冠脉分支及走行等方面与人很相似,尤其是冠状动脉的侧支循环分布都较少,不易建立侧支循环[6]。因此,用小型猪常被用做急性心肌梗死的的实验研究。1953年,Seldinger[7]首创了经皮动脉穿刺,由于该法操作简单、损伤小无需缝合血管,成为现代介入放射学的基本操作技术。能否成功穿刺并置入股动脉鞘管是建立急性心肌梗死模型的非常重要的步骤。因此股动脉穿刺技术十分重要。猪四肢肌肉发达，覆盖血管，使股动脉处于较深位置，因而从体表很难触及股动脉搏动，且猪在麻醉后血压降低，动脉搏动会更为减弱,因而更难触及其搏动，即使偶而能触及，也因猪股动脉纤细的血管直径使股动脉穿刺变得格外困难，所以象人类一样从体外根据经验盲穿可能性很小，在实验过程中也尝试过盲穿，但成功率较低，后大部分动物实验改用这两种方法，国内冯学泉等人[8]提出经隐动脉股动脉穿刺方法，然而隐动脉为股动脉分支，直径更为细小，导致鞘管直径及实验中使用的导管等受限制，因而使用范围受限。
本文中的这两种方法在临床实验中经常被使用，各有优缺点：超声引导法的优点在于伤口小，无须缝针，术后直接压迫止血，感染几率小。缺点在于第一需要动用超声仪器，需超声影像科医师配合，且超声只能给穿刺者一种平面的方位感，无法给穿刺者一种立体感觉，所以穿刺时经常会穿到血管的侧壁或组织，造成穿刺失败或刺破血管夹层。切开直视穿刺法的优点在于可以直视下穿刺动脉，不会穿到侧壁或接触不到血管。缺点在于需要切开皮肤，分离肌肉软组织以及止血缝合等复杂步骤，其次有较大伤口暴露容易感染，再次股动脉段常有分支，分离容易撕裂血管引起出血，最后股动脉分离后穿刺其实比想象的要困难，因为股动脉失去了组织支撑，所以容易导致穿刺失败。本实验研究结果表明，两种穿刺方法的成功率都很高，最终均能使穿刺成功，在并发症方面，出血的发生超声引导组明显高于切开直视穿刺组，共出现三例不同程度的血肿，其中1例因出血过多休克后导致动物死亡，原因可能如下：超声无立体定位，所以可能出现多次穿到血管侧壁导致出血，其次因猪血液粘稠度高，如穿刺针流出血液速度慢可能出现凝固堵塞针口导致未穿刺成功假象，从而动脉壁出现新鲜穿刺口可能导致出血，再次，术中需要用到静脉内肝素导致凝血功能障碍。感染在两组均未发现，可能原因第一与猪的抵抗力本身比人类强有关，第二，与术中严格无菌原则，术后常规使用抗菌素等有关。最后，相对重要的是两组所花费的时间有显著差异，超声组明显高于切开穿刺组，可能原因主要还是血管细小，即使定位，也容易穿刺失败，而且超声探头和穿刺针的配合欠佳，超声医师和穿刺医师的配合欠佳都会导致穿刺时间延长,当然本实验中,切开组均由固定高年资专业外科医师操作,超声组由固定高年资超声医师操作,总之，切开直视穿刺与超声引导穿刺相比，虽然步骤复杂一些，但其成功率高，并发症少，且花费时间相对少，在动物实验中是值得推荐的方法。
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图1 股动脉切开分离图
