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动静脉转流术在下肢动脉硬化闭塞症中的应用 

辛国荣。 周兆海 刘兆民一 金 松 。 

【摘 要】 目的 探讨动静脉转流术治疗下肢动脉硬化闭塞症，研究其技术操作及临床应用。方法 对 6例下肢动脉硬化闭 

塞症患者行胭动脉胫后静脉转流术。结果 疗效优良5例，好转 1例，术后只有一足趾截去。结论 此方法不易导致心衰，可挽救 

缺血肢体，避免截肢，疗效满意。 
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At~ cation of arteriovenous shuntfor arteriosclerotic obliteration oflowerlimbs XinGuorong，ZhouZhaohai， Zhaomin，eta1．Ocpox- 

tment ofSurger) ，The First Affaio~ed Hospital ofJiammi University，．̂伽 154002 

【Abstract】 Objective To discuss the treatment of arteriosclerosis obliteration(ASO)oflower limbs with artefiovenous shunt(AVS)，and to 

stuay the technigue of operation and clinical印 cation ofAVS．Methods Po#ted arterial—posteriortibial veno1．1S shunt were performed in 6 cas— 

es．Results 5 p ents were fine ；1 p~ ent improved after operation and only amputated one toe．Conclusion This method doesn’t lead to heart 

failure ，may gave the ischemic urI1bs，prevent the p~fient from amputation and has satisfactory effects． 
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动脉硬化闭塞症常累及下肢广泛狭窄甚至闭塞 ， 

导致慢性下肢缺血 ，重者常因肢体坏疽被迫施行截肢 

而残废 ，影响患者的正常生活质量 J。近三年我院对 

6例经 DSA血管造影检查显示胭动脉以远的动脉无流 

出道或流出道特别狭窄，无法行各种旁路血管移植术 

的行胭动脉 一胫后静脉转流术 ，取得 良好疗效。现介 

绍如 下。 

资料与方法 

一

、临床资料 

1．一般资料：本组 6例病人中，男 5例、女 1例。 

年龄 53～8l岁 ，平均 69．4岁。出现下肢缺血症至手 

术治疗时间为 3个月 ～5年。临床诊断为动脉硬化闭 

塞症(AsO)6例，其中累及左下肢 4条，右下肢 3条，同 

时累及双下肢者 1例。全组均有下肢严重缺血症状。 

下肢静息痛 7条，趾端溃疡 6条，足趾坏疽 2条。缺血 

程度均属 Fontain分类 3～4期。本组病例术前均作 

DAS血管造影 ，结果显示全组病人患侧股总动脉以下 

各动脉均有不同程度的狭窄，尤其胭动脉以远血管基 

本闭塞。术前 、术后检查项 目还有多普勒超声。 
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2．手术方式：病人仰卧位沿缝匠肌前缘做膝关节 

内侧切 口，长约 20 cm，按层切开显露胭动脉及胫前、胫 

后静脉。在腹股沟区做一纵行切 口长约 6 cm显露无 

病变的大隐静脉主干，分离、钳夹切断结扎各属支，取 

下大隐静脉主干约 5厘米，以备胭动脉和胫后静脉之 

间搭桥用。此时全身肝素化(400U／kg)后切开胭动脉 

和胫后静脉 ，大隐静脉倒置吻合于胭动脉和胫后静脉 

之间。同时用4号丝线在胫后静脉吻合口上方环扎胫 

后静脉使其管径缩小 1／2～1／3，并用 1／0丝线缝合此处 

静脉壁两针后打一活结 ，并引出切 口处，待 2～3个月 

后收紧结扎线，使胫后静脉完全阻断。 

结 果 

全组病人术后无死亡病例 ，随访 4个月 ～l8个 

月 ，疗效优 良(症状完全消失)5条(5例)；好转(溃疡愈 

合 ，但残留轻中度下肢缺血症状)2条(1例)，术后只有 
一 足趾截去。术后病人肢体出现轻度肿胀 ，但术后三 

个月肿胀消失。 

术前彩色 DOPPEL PW 检查胫后静脉显示静脉频 

谱，术后早期胫静脉血流 ，显花色样改变 ，术后三个月 
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见胫后静脉呈现静脉动脉化征象。 

讨 论 

动脉硬化闭塞症绝大多数发生在下肢 ，其原因可 

能是下肢动脉粗长承受血液的压力大 ，动脉内膜受 内 

外损伤的机会比较多。下肢动脉三个易发病部位是小 

腿胫腓动脉，股胭动脉及主髂动脉。如 闭塞部位在股 

胭动脉及主髂动脉者其动脉远端有流出道可以行各种 

旁路移植术，而胫腓动脉闭塞者动脉远端无流出道则 

无法行动脉间血管旁路移植术，单用非手术治疗是没 

有明显疗效的。病人最终基本上都须截肢而残废 ，影 

响患者的生活质量。应用胭动脉 一胫后静脉转流术可 

以使膝下一条静脉动脉化，也就使患肢动脉血液循环 

345 

得到显著改善 。动静脉转流术虽然导致人为的动 

静脉瘘 ，但其位置很低 ，不易导致心衰，此方法可挽救 

缺血肢体 ，以避免截肢。疗效满意。 
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强化急救意识 提高护士的急救技能 

杨丽华 赵 薇 

随着现代 医学飞 速 的发 展 ，目前各 种监测 技术 ，复 苏措 

施 ，检验手段 以及高精尖技术的广泛开展 ，对护理工件提出了 

更新更高的要求。当代护士强化急救意识，提高急救技能迫在 

眉睫。 

一

、急救意识是护士应具备的基本素质 

意识是人们头脑 中对于客观物质世界的反映。而急救意 

识是护士对病人所持有的对病情时刻保持警惕性 ，对病人抢救 

的时间性 ，即分秒必争 ，让病人得到及时的救治是至关重要的。 

而这必须以强化的急救 意识为前 提 ，如对就诊病 人 ，一般 可分 

为两种；一是急而不危，即发病很急，但不会危急生命；二是危 

而不显 ，即症状尽管不 明显 ，但不立 即治疗和抢救就会危及生 

命。护士要在众多的就诊病人中分出轻重缓急及高危病人，只 

有这样 ，才能够 真正 做到准确 、及 时、有效地挽 救生命 。所 以 

说 ，急救意识是当代护士应具备的基本素质。 

二、强化急救意识的关键是必须提高护士的观察能力及思 

维的严谨性 、灵活性和敏捷性。 ． 

护士必须具有敏锐的观察力 ，要善于从病 人的言谈 、行 为 

和情绪的微小变化中去发现他们的内心活动 ，及时帮助病人解 

决问题。思维的严谨性和灵活性表现在思维广阔灵活而深刻， 

具有这种思维素质的护士能够全面分析病人的病情，能透过现 

象 ，预测预后 ，从而采取积极有效 的救治措施 。思维的敏捷 性 
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表现在护士能迅速地发现 问题 ，对突变的病情 ，具有强烈 的紧 

急处理能力 。并能根据瞬 间万变的病情 ，及 时调整思路 ，做 出 

正确的判断。临床上常见突发的过敏性休克、心梗、心衰、猝死 

等 ，均有赖于护士敏锐的观察力和敏捷 的思维 能力，及时采取 

正确 、有效救治措施 ，而不是惊惶失措 ，丧失抢救 时机。强化急 

救意识的关键是必须提高护士的观察力及思维 的严谨性，灵活 

性和敏捷性。护士只有不断提高业务素质，不断总结结验，积 

累知识 ，通过反复的学习和实践，才能够获得较强 的观察力和 

思维能力 ，达到强化急救意识的 目的。 

三 、强化急救意识必须提高急救技能 

护士不仅具 有较强 的急救 意识 ，而且要有 熟练的急救 技 

能，掌握先进仪器设备的使用方法和新的抢救技能，才能提高 

抢救成功率。 

护理人员毕业后的再教育是提高护士的知识水平 ，业务素 

质。同时开展岗位练兵，技术竞赛等多种形式提高护士的急救 

意识和急救技能 ，促进知识更新 ，强化一专多能 ，提高护士的应 

急应变能力。另外，进一步加强配备各类抢救器材、物品和药 

品，并定数量、定位置，定专人负责管理，保证各类抢救物品器 

材的完好率达 100％，同时制定常见急、危、重症的抢救程序，随 

时指导护士的急救技能，提高抢救成活率。 
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