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家兔显微血管横断优先吻合动静脉选择的对比研究

王立宇１，孟　镔１，崔英健１，张丽康１，徐江发２　（１．安徽理工大学医学院临床外科应用解剖教研室；２．淮南东方医疗集团总
院骨科，安徽 淮南 ２３２００１）

　　［摘　要］　目的　采用家兔的股动静脉为模型进行血管吻合，探讨在断肢或断指时优先吻合动脉还是静脉通畅率更高，为临
床外科医生在动静脉吻合优先选择上提供参考。方法　将生理状况相同的健康幼龄家兔５６只分为优先吻合股动脉（Ａ组）与优先
吻合股静脉（Ｂ组）２组，每组各２８只。每只家兔切断股动脉和股静脉，血管断端暴露２０ｍｉｎ后再行血管端端吻合术；记录所用时
间和针数；７２ｈ后观察血管通畅情况。结果　Ａ组中动静脉均通畅者１６例；动脉通畅静脉不通畅８例；动静脉均不通畅者２例；术
中致死２例；手术总用时间平均（５１．２１８．４６）ｍｉｎ。Ｂ组中动静脉均通畅者２２例；动脉通畅静脉不通畅者４例；动静脉都不通畅者２
例；手术总用时平均（４２．４２２．９０）ｍｉｎ。Ａ组总通畅率是７１．４３％；动脉总通畅率是８５．７１％，静脉总通畅率是５７．１４％。Ｂ组总通畅
率８９．２９％；动脉总通畅率是９２．５６％；静脉总通畅率是８５．７１％。Ｂ组静脉通畅率明显高于Ａ组（Ｐ＜０．０５）。结论　无论动脉先吻
合还是后吻合对动脉通畅率无影响，但是优先吻合静脉血管比后吻合静脉血管的静脉通畅率要高。本实验提示在断肢或断指手术

时应优先吻合静脉，可以保证通畅率和血管吻合的质量。
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　　显微外科技术已经广泛运用到整形外科、神经外
科、普外科、心血管外科、泌尿外科等各个领域。但是，

在断肢再植以及带血管组织器官移植时，优先选择吻

合动脉还是静脉却存在着争论。因此，提高血管吻合

后的通畅率和避免血循环危象是提高移植组织成活的

关键，为了探讨如何避免血循环危象，以及优先吻合动

脉还是静脉对血管通透性的影响，本实验采用了动物

家兔实验进行观察和结果分析，以供临床外科医生手

术时参考。

１　材料与方法

１．１　材料
　　显微外科手术器械和光学显微镜由上海医疗器械厂提供；
医用无损伤缝合针线由上海医用缝合针厂提供。药品试剂有

２０％乌拉坦溶液、肝素（２ｍＬ含１２５００ｕ）、生理盐水、注射用青
霉素钠和消毒剂碘酊碘伏酒精。实验动物采用６～８个月龄的
健康家兔，体重３００～４５０ｇ，由安徽理工大学医学院实验动物室

·６０５·
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提供。

１．２　实验方法
　　健康家兔５６只，雌雄不限。随机分为２组，每组２８只，分
为优先吻合股动脉的 Ａ组与优先吻合股静脉的 Ｂ组。各组家
兔随机选取一侧后肢进行实验，另一侧肢体臀部肌肉注射麻

药。实验前准备：为保证无菌操作，所用显微手术钳、血管镊和

血管夹等精密器械使用碘伏溶液浸泡３０ｍｉｎ消毒，常规器械使
用高压蒸汽灭菌。实验前１ｄ对家兔按单位体重注射青霉素钠
预防感染，观察有无过敏等不良反应，如有过敏等不良反应，换

用其他家兔补上。

１．３　手术操作方法
　　术前实验用家兔８ｈ禁食，臀部肌肉注射２０％乌拉坦溶液
１．５～２．０ｍＬ进行全麻，对麻药高度耐受者或麻醉致死者另选
生理状况相同家兔补充；若术中麻醉效果欠佳动物苏醒者以０．
１ｍＬ为单位适当加补麻醉剂。固定动物仰卧位，术区剔毛，常
规碘酊酒精消毒，铺无菌巾，于选定实验侧股内侧从腹股沟韧

带中点至股骨内上髁作一纵行皮肤切口，依次切开各层，钝性

分离和暴露股动脉股静脉和股神经，观察和测量每只实验家兔

血管，血管直径均在０．９～１．３ｍｍ之间，符合显微血管直径一
般在０．２～３．０ｍｍ的标准。然后，用玻璃分针将股神经先分离
出来，用小块无菌湿纱布条将神经牵拉开以保护神经，再分离

出股动脉和股静脉。在腹股沟韧带下方约０．５ｃｍ处将股动静
脉近心端分别上一血管夹夹闭血管，再沿血管远心端分别上一

个血管夹，两根血管夹间距为０．５ｃｍ，此处作为显微缝合实验
区，如在远心端出现血管分支，则血管夹可适当上移。然后切

断股动脉和股静脉，两切口位置平行。切开后，用肝素钠溶液

冲洗防凝血，两血管断端暴露２０ｍｉｎ后再行吻合术，手术自开
始吻合记时间。由于实验血管段较短，为防止缝线缠绕，尽量

避免实用连杆吻合器，可通过助手前屈家兔髋关节以达到减少

两吻合口间张力。

　　血管吻合采用端端吻合法，吻合用１１０无创缝合线间断缝
合。股动脉采取两定点法，先缝合血管１２点后缝合６点，然后
在两针中间加针，一般缝合４～８针；股静脉为避免双壁粘连采
取血管２点、６点和１０点三点缝合法，术者和助手提起三定点
缝合线，使血管内中空，再于相邻两点内加针。若吻合口出现

漏血适当加针补缝。在吻合血管的过程中发现有凝血倾向及

时用肝素钠溶液冲洗。吻合毕，用生理盐水冲洗后，逐层关闭

切口。术后动物常规饲料喂养，每日肌肉注射抗生素预防感

染，于７２ｈ后，沿原切口拆线探查血管吻合口状况。

１．４　统计学处理
　　计数资料以百分比表示，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件对记数资料进行 χ２检验，对计
量资料进行检验，Ｐ＜０．０５表示有显著性差异。

２　结果

　　优先吻合动脉的 Ａ组中动静脉均通畅者１６例；动脉通畅
静脉不通畅者８例，动静脉都不通畅者伴实验侧肢体自主运动
障碍者２例；动脉吻合血管破损出血致术中死亡者２例。优先
吻合静脉的 Ｂ组中动静脉均通畅者２２例；动脉通畅静脉不通
畅者者４例；动静脉都不通畅者２例。
　　２组动脉通畅率均高于静脉通畅率。２组在动脉缝合针数
和静脉缝合针数上经过统计学处理无显著差异（Ｐ＞０．０５）；但
是在手术总用时间经过统计学处理有明显差异（Ｐ＜０．０５），Ｂ
组在动静脉缝合所用时间和手术总用时间均短于Ａ组（表１）。
Ｂ组７２ｈ后血管总通畅率和静脉通畅率高于Ａ组，经过统计学
处理有显著差异（Ｐ＜０．０５）；２组在动脉通畅率上无显著差异
（Ｐ＞０．０５），见表２。

表１　２组血管吻合时间与缝合针数比较（珔ｘ±ｓ）

组别 动脉缝合针数（针） 动脉缝合时间（ｍｉｎ） 静脉缝合针数（针） 静脉缝合时间（ｍｉｎ） 手术总用时间（ｍｉｎ）

Ａ组 ６．５７±０．９４ ２２．１４±２．４５ ８．０７±０．６１ ２５．１４±４．７５ ５１．２１±８．４６

Ｂ组 ６．６４±０．９３ １９．５７±２．６８　 ７．６４±１．００ ２１．５７±４．２０　 ４２．４２±２．９０　

：与Ｂ组比较，Ｐ＜０．０５
表２　２组血管通畅率比较（％）

组别 动脉通畅率 静脉通畅率 总通畅率

Ａ组 ８５．７１（２４／２８） ５７．１４（１６／２８） ７１．４３（４０／５６）

Ｂ组 ９２．５６（２６／２８） ８５．７１（２４／２８）　 ８９．２９（５０／５６）　

：与Ｂ组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　人体组织中动静脉常相互伴行，在意外事故中特
别是断肢及断指时常常是动脉及静脉同时断裂。作者

查阅国内外文献，发现断肢或断指先吻合动脉还是静

脉在临床中还存在着争议。有学者认为优先吻合静脉

术后效果好，也有学者认为在断指再植手术中优先吻

合动脉效果更为理想［１］。本文作者认为，患者在受伤

过程中伤口有无污染、组织缺血时间长短和患者年龄

体质方面都存在着差异，手术医生技术水平也有高低

差异，这些都可能对判断孰先吻合动脉还是静脉更好

造成影响，不能客观准确地判断优先吻合动脉还是静

脉哪个更好。由于家兔与人同属哺乳类，具有与人极

为相近的血管系统和解剖结构，可作为显微外科吻合

动静脉研究的理想动物模型。本次动物实验能够建立

一个生理状态相同的动物模型理想环境，可以排除所

有外界条件的干扰，单纯探讨优先吻合动脉还是静脉

使血管通畅率更高，对孰先吻合动脉还是静脉更好可

以得出更加客观准确的结论。

·７０５·
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　　通过本实验研究发现，动脉通畅率比静脉通畅率
高。这种差异与动静脉各自特性有关。静脉管壁薄，

弹性差，血流较缓，如吻合质量不高更易出现血栓；而

动脉管壁厚，弹性好，血流快，不利于血栓的形成。吻

合静脉较吻合同直径动脉难度大，尤其吻合长时间暴

露后的静脉更是如此。在吻合过程中一个进针点多次

进针，其对静脉的损伤明显要大于动脉，静脉更易出现

两壁贴合，稍有不慎缝针容易缝到对侧管壁。显微血

管吻合进针边距约为壁厚的两倍，虽然吻合静脉的边

距较动脉者有所放宽，但是许多医生仍难掌握，在牵拉

缝线打结用力稍不慎容易出现端口壁撕裂。由于静脉

弹性较差，在用显微血管镊撑开血管时往往会出现血

管口被撑大而不能回缩。

　　在优先吻合动脉的 Ａ组中，由于静脉缺血暴露时
间过长，在吻合静脉时对其两端合拢稍有牵拉就会出

现血管痉挛等血管危象。同时，血管夹长时间夹闭静

脉，对其管壁易造成医源性损伤，其损伤程度随钳夹时

间增加而加重［２］，在吻合后原夹闭处易出现血管痉挛

等危象，这种痉挛往往不可逆可以形成血栓。但动脉

壁弹性好，夹闭处未见痉挛或损伤现象。而优先吻合

静脉的Ｂ组，由于缺血时间短，虽也可见静脉痉挛，但
是在吻合毕血管灌注后常常很快恢复。本组实验中，

作者发现动脉无论先后吻合，均未出现明显痉挛现象，

这说明动脉血管在抗损伤耐缺氧上强于同级静脉。应

当指出，操作时间越长，血栓越容易出现，对静脉吻合

口冲洗清理不佳也易形成血栓堵塞。

　　本实验得出的结论是：静脉优先吻合较动脉优先
吻合效果更好。本实验均为动静脉１∶１吻合，优先吻
合静脉可以减少静脉暴露的时间，降低血栓形成的机

率。静脉暴露时间与其通畅率呈负相关。而动脉血管

即使在较长时间的暴露下血管吻合效果仍然比静脉良

好。Ｌｕｋ等［３］提出感染等虽对动脉吻合口影响较小，

但却能明显降低静脉吻合口的通畅率，吻合后１～２周
的通畅率仅为５６．６％，所以无论动脉先吻合还是后吻
合对其通畅率都无显著影响，但对于静脉血管的通畅

率是有显著影响的。优先吻合动脉在吻合过程中耗时

明显长于Ｂ组，这是因为后吻合的静脉壁贴合较严重，
需要花费较多时间冲洗静脉血管断端，使血管中空便

于吻合；同时先吻合动脉的 Ａ组出血较 Ｂ组多，处理
渗血耗费时间长。先行吻合动脉的 Ａ组，吻合后放开
近心端血管夹观察，此时由于血压较高，吻合口处出血

明显比 Ｂ组严重。我们认为，在 Ｂ组吻合动脉时，动
物进入麻醉稳定期，血压较麻醉刚开始时低。这也可

通过手术股动脉的搏动状况以印证，在 Ａ组吻合动脉
时，血管夹近心端的股动脉的搏动频率和强度要明显

大于Ｂ组。如果优先吻合动脉，在动脉灌注后常会在
吻合处的组织周围出现渗血，影响手术视野，需花费较

多时间处理出血。而 Ｂ组中，动脉恢复灌注后其周围
渗血和出血点相对较少。作者认为，Ａ组在先恢复动
脉灌注时，此时静脉却处于回流受阻状态，在较高动脉

压下，切口周围一些刚凝固的微血管破损点再次被冲

破造成出血，需要在吻合静脉前处理一些小的出血，这

样也造成Ａ组的平均总用时间长于Ｂ组。
　　有人认为优先吻合动脉，以期较早恢复离断指体
的血供，减少组织缺血时间，从而有利于再植断指的功

能恢复［１］。也有人认为，由于动脉相对于同级静脉较

重要，承担着组织供养与供氧的重要作用，在有些情况

下甚至可直接放弃吻合静脉。Ｚａｍｉｒ等［４］却提出相反

的看法，他认为髂静脉等大静脉的修补好坏直接影响

到肢体功能的恢复。因为若不立即修补静脉，肢体血

液回流差，组织淤血，使组织供血下降，肌肉纤维化和

易于感染。本文作者的实验证明，动脉优先吻合对于

动脉血管壁的通畅率并没有明显影响，而静脉优先吻

合却对静脉血管的通畅率有明显影响，因此，在临床工

作中，在需要吻合血管时应该毫不犹豫地优先选择吻

合静脉。
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