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经导管射频消融围术期穿刺并发症的识别及处理
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【摘要】 目的  探讨影响快速性心律失常患者射频消融术后穿刺部位并发症的危险因素，并提出相应

的应对策略，为早期识别并减少并发症提供临床证据。方法  纳入 2017 年 1 月至 2023 年 6 月河北省人民医

院心内科收治的行导管射频消融术的 669 例快速性心律失常患者病例资料，穿刺部位并发症共 23 例（包括动

静脉瘘 1 例，血肿合并渗血 2 例，血肿 15 例，渗血 5 例）。比较并发症组与非并发症组的基本临床资料，采用

单因素及多因素 Logistic 回归分析寻找独立危险因素，并回顾性分析处理措施及疗效。结果  穿刺部位并发

症总发生率为 3 .4 %，其中房性心律失常组发生率最高，显著高于室上性（6 .8 % 比 1 .1 %， P<0 .05）及室性心

律失常组（6 .8 % 比 0 .9 %， P<0 .05）。血肿的发生与手术类型显著相关（P<0 .05）。多因素分析显示，房性心

律失常（OR=4 .92 , 95 % CI: 1 .98 ~12 .23 , P<0 .05）和高血压病史（OR=2 .45 , 95 % CI: 1 .04 ~5 .78 , P<0 .05）

是穿刺部位并发症的独立危险因素。结论  房性心律失常（尤其是房颤）射频消融和高血压病史与穿刺部位并

发症发生显著相关。术前识别高危患者，术中规范操作并积极采用超声引导，术后严密监护，是减少并发症

的关键。
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【Abstract】 Objective  To explore the risk factors for puncture site complications after radiofrequency 

catheter ablation (RFCA) in patients with tachyarrhythmias and to propose corresponding strategies for early 

identification and risk reduction. Methods  A total of 669 patients who underwent RFCA in our department from 

January 2017 to June 2023 were enrolled. Among them, 23 cases had puncture site complications. Univariate 

and multivariate logistic regression analyses were performed to identify independent risk factors by comparing 

clinical data between the complication and non-complication groups. Results  The overall incidence of puncture 

site complications was 3 .4 %. The incidence was significantly higher in the atrial arrhythmia group than in the 

supraventricular ( 6 . 8 % vs 1 . 1 %, P< 0 . 05 ) and ventricular arrhythmia groups ( 6 . 8 % vs 0 . 9 %, P< 0 . 05 ). 

Hematoma formation was strongly associated with the type of procedure (P<0 .05 ). Multivariate analysis identified 

atrial arrhythmias (OR=4 .92 , 95 % CI: 1 .98 -12 .23 , P<0 .05 ) and a history of hypertension (OR=2 .45 , 95 % CI: 

1 .04 -5 .78 , P<0 .05 ) as independent risk factors for puncture site complications. Conclusion  Ablation for atrial 

arrhythmias (especially atrial fibrillation) and a history of hypertension are independent risk factors for puncture 

site complications. Preoperative identification of high-risk patients, standardized intraoperative techniques with 

论著

收稿日期：2025-07-01



当代介入医学电子杂志 2025 年 8 月第 2 卷 第 8 期   Contemp Intervent Med Eletron J, Aug 2025, Vol.2, No.8·    46    ·

经导管射频消融术（radiofrequency catheter ablation, 

RFCA）通过心导管将射频电流引入心脏内以消融特

定部位的心肌细胞，是治疗快速性心律失常的一线

方案［1 -4］。然而，围术期并发症仍难以完全避免，其

中穿刺部位血管并发症（如血肿、出血、动静脉瘘、

假性动脉瘤）最为常见。既往研究显示其发生率在

2 .9 %~10 .0 %［1 , 5 -11］。因此，明确穿刺部位并发症的

危险因素，并依据此制定针对性预防策略，对于降低

其发生率、提高手术安全性具有重要的临床意义。本

研究旨在通过单中心回顾性分析，探讨影响 RFCA 围

术期穿刺部位并发症的危险因素，为临床早期识别和

有效管理提供依据。

1	 对象与方法

1 .1  研究对象  回顾性纳入 2017 年 1 月至 2023 年 6

月于河北省人民医院（以下简称本院）心内科行 RFCA

的 669 例快速性心律失常患者。

1 .2  纳入标准与排除标准  纳入标准：（1）符合快

速性心律失常诊断标准［1 ,3 -4］，经心电图或心内电生

理检查确诊；（2）符合 RFCA 适应证［1 ,3 -4］且无绝对禁

忌证。

排除标准：（1）合并严重血液系统疾病或恶性

肿瘤；（2）临床资料不全者。本研究经本院伦理审批

同意。

1 .3  资料收集  从电子病历系统收集患者资料，包

括：（1）人口统计学资料（年龄、性别、BMI）；（2）既往

史（高血压、2 型糖尿病）；（3）手术相关信息（心律失常

类型、穿刺次数、鞘管尺寸、围术期抗凝 / 抗血小板药

物使用情况）；（4）实验室指标（血常规、凝血功能）等。 

1 . 4  统计学方法  使 用 SPSS 26 . 0 统 计 软 件 进 行

分析。符合正态分布的计量资料以 x±s 表示，组间

比较采用 t 检验或方差分析。非正态分布资料以 M
（P 25，P 75）表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检

验或 Kruskal-Wallis H 检验。计数资料以例（％）表

示，其组间比较采用卡方检验或 Fisher 精确概率法。

采用多因素 Logistic 回归分析筛选穿刺部位并发症

的独立危险因素，计算比值比（OR）及其 95 % 置信

区间（95 %CI）。以 P< 0 . 05 为差异有统计学意义。

2	 结果

2 .1  穿刺部位并发症发生率  669 例患者中，共 23

例（3 .4 %）发生穿刺部位并发症。并发症类型包括：

血肿 15 例（2 .2 %），渗血 5 例（0 .7 %），血肿合并渗血

2 例（0 .3 %），动静脉瘘 1 例（0 .1 %）。所有并发症均经

保守治疗（如人工压迫、加压包扎）后好转，无假性动脉

瘤发生，如表 1 所示。

2 .2  不同手术类型并发症比较  穿刺部位并发症总

发生率、血肿发生率及穿刺次数在不同手术类型间差

异均有统计学意义（P<0 .05），其中房性心律失常组发

生率最高。

2 .3  并发症危险因素分析  并发症组与非并发症组

在年龄、性别、BMI、糖尿病史及基础血常规指标上无

显著差异（P>0 .05）。并发症组中房性心律失常比例

和高血压病史比例显著增高（P<0 .05），如表 2 所示。

以术后出现穿刺部位并发症为因变量，高血压病史、

房性心律失常、室上性心律失常作为自变量，多因素

Logistic 回归分析进一步证实，房性心律失常（OR = 

4 .92 , 95 %CI:1 .98 ~12 .23 , P<0 .001）和 高 血 压 病 史

（OR=2 .45 , 95 %CI:1 .04 ~5 .78 , P=0 .041）是穿刺部

位并发症的独立危险因素，如表 3 所示。

3	 讨论

本研究通过对 669 例 RFCA 患者的回顾性分析，

发现穿刺部位并发症总发生率为 3 .4 %，与既往文献报

道［1 ,5 -11］基本一致。多因素分析明确房性心律失常消

融和高血压病史是并发症的独立危险因素。

本研究结果显示 , 房性心律失常 RFCA 的并发症

风险显著增高（OR=4 .92）。房颤等房性心律失常消融

过程更为复杂，手术时间更长，常需多次穿刺血管、

使用更粗的鞘管（如房颤消融常用 8 .5 F 鞘管），并需要

全程抗凝（如术中肝素化）［12］。本研究中 19 例发生并

ultrasound guidance when necessary, and close postoperative monitoring are crucial for minimizing complications.

【Keywords】 Tachyarrhythmia; Catheter ablation; Puncture site complications

表 1  不同手术类型患者穿刺部位并发症发生率比较

房性心律失常（n=278） 室上性心律失常（n=280）室性心律失常（n=111） H 值 P 值

穿刺部位并发症［例（%）］ 19（6.8） 3（1.1） 1（0.9） - <0.001

血肿［例（%）］ 13（4.7） 3（1.1） 1（0.9） - 0.012

渗血［例（%）］ 5（1.8） 2（0.7） 0（0.0） - 0.141

动静脉瘘［例（%）］ 1（0.4） 0（0.0） 0（0.0） - 0.415

穿刺次数［M（P25，P75）］ 4.0（3.0，5.0） 3.5（3.0，4.0） 2.0（1.0，3.0） 15.732 <0.001

注：- 表示采用 Fisher 精确检验。
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发症的房性心律失常患者均为接受不间断抗凝治疗的

房颤患者，这提示高强度的抗凝治疗可能是连接房性

心律失常与高并发症风险的重要中介因素。其次，复

杂的解剖与电生理基质也增加了操作难度和血管损伤

风险。

高血压是另一独立危险因素（OR=2 .45）。其机制

可能在于长期高血压导致动脉管壁弹性减退、硬化，穿

刺后血管壁收缩能力下降，不易闭合穿刺点，从而易于

形成血肿或渗血［13］。因此，对于合并高血压的患者，

围术期积极、平稳地控制血压是预防并发症的关键环

节之一。

本研究未发现性别与并发症显著相关，与 Ding

等［14］的研究结果不尽相同，这可能与人群差异、样

本量或术中管理策略（如更普遍地采用超声引导）有

关。即使识别出的高危因素（如心律失常类型）本身

不可改变，但其临床意义在于实现“风险预警”。对于

房性心律失常（尤其是房颤）和高血压患者，术者可以

提前采取更积极的预防措施。

除了患者因素，操作者因素也至关重要。本研究

回顾发现，所有血肿患者的穿刺次数均≥ 2 次，这与

文献［15］报道一致，提示熟练的穿刺技术、减少穿刺次

数能有效降低并发症。股血管解剖变异常见［16］，当遭

遇穿刺困难或解剖关系不明确时，应积极采用超声引

导［11］，本中心 2 例疑难穿刺在超声引导下成功完成且

无并发症，证实了其安全性及有效性。此外，对于高

危患者，术后应延长压迫和观察时间，确保无活动性

出血后再解除压迫。

然而，本研究未能充分校正操作变量及抗凝强

度，可能存在残余混杂，以及鉴于当前研究中所涉及的

事件数量相对有限，模型可能过拟合，为确保研究结果

的可靠性与普适性，后续有必要开展更大样本量的研

究以进一步验证。

临床实践中，应对高危患者加强围术期管理，优

化血压和抗凝方案，术中建议超声引导以精准穿刺，从

而最大程度降低穿刺并发症风险。
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