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急性肢体动脉栓塞的疗效观察 

李福荣’ 罗殿库‘ 李忠厚 

急性肢体动脉栓塞发病急，病残率和死亡率均较高。在过 

去5年中我们诊治此病37例。对于治疗急性肢体动脉栓塞采 

取三种不同的治疗方法，疗效不同。对股、脏动脉栓塞手术治 

疗，肢体存活率90％。对膪动脉，胫前、胫后动脉和挠动脉栓塞 

采取动脉注射给药方法治疗，肢体存活78％，截肢率 笠％。对 

于失去手术时机和并发症较多的病人，采取综合治疗，肢体存 

活率54％，本文着重讨论有关治疗的几个问题。 

一

、资料和方法 

1．一般资料：37例中男性 30例，女性 7倒。年龄 拍 s7 

岁，卯岁以上衢例(70~o)。发病时间2h一15d，其中6d以内者 

32倒。 

2原发疾病：风湿性心脏病和冠心病并发房颤者l5倒(40． 

5％)，动脉硬化 l1例(29．7％)，见表1。 

表1 急性肢体动脉栓塞的原发病倒敲统计 

3．栓塞部位：37例中一处栓塞33倒，2处栓塞4倒，见表2。 

表2 急性肢体动脉拴塞部位倒数统计 

4．治疗方法： 

①取栓术：采用传统的取栓术，用0．1％肝素溶液，术中冲 

洗血管，术后用精制蝮蛇抗栓酶(以下简称抗栓酶)1 0U／d，静 

脉点滴15d．青霉素 ＆00万U／日连续应用3 5d。 

0动脉注射：用抗栓酶 2．0U／砍，在x射线下动脉血管造 

影完成后当即注^。此后每天用7号针头股动脉穿刺成功后， 

取抗栓酶 1 0U加^盐水 20ml快速动脉推注。待症状缓解体 

征显著改善后．用抗栓酶1．0U加人生理盐水250ml每天静脉点 

滴一砍 ．共 15d。 

③一般疗法：用抗栓酶1．0U加人生理盐水250ml中每天静 

脉点滴一次，共 21d。罂粟碱 S0mg每日4砍肌肉注射5 7d。 

口服复方丹参片、抗栓丸。此疗法用于失去手术取栓时机和并 

发症较多的病倒。 

二、结果 

1．取栓术：股动脉栓9倒，其中1例又施行膪动脉取栓术。 

胺动脉栓塞 1倒．2砍取栓成功。效果总优良率8例占72．7％． 

差2倒，截肢1倒而后死于急性心梗 
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2．精制蝮蛇抗栓酶动脉注射：16倒 17条肢体。其中脏动 

脉栓塞 1例，胭动脉栓塞8倒9条肢体，腔前动脉栓塞6例，桡 

动脉栓塞 1例。治疗结果优8倒、良5例、优良率76．5％、截肢 

2例占笠％。 

表3 治疗方法、时间与效果 

：兄 亡 3制 

3．一般疗法：11例 13条肢体。3例股动脉栓塞，良1例．由 

于病程长，肢体坏疽大腿截肢 2倒，后死于心力衰竭。胭动脉 

栓塞5倒(合并挠动脉栓塞 1例)优良各 1例，截肢4例。胫前 

动脉栓塞3例(合并桡动脉栓塞 1倒)优良各2例。13条肢体 

中优3例(23．0％)，良4例(3O．8％)、截肢6例(46．2％)。 

三、讨论 

1取栓术 栓子摘除术是治疗动脉栓塞的积极办法。自从 

1963年F0嗍 球囊问世后．使取栓术更为简化 】。在没有此导 

管时，传统的取栓术依然是值得采用的手术方法 。文献报 

告手术取栓后截肢率和死亡率均在 20％一30％之间。本组单 

用后一种手术取栓方法，肢体存活率在 90％以上，截肢率占 

9％。存活率高的原因主要是就诊早，多在 2h至5d以内，而且 

栓子呈条索状易取出。手术方法得当，术中除一般血管外科要 

求外，主要是解决组织间阻力 术后用抗栓酶 1．013／ ，舫止继 

发血栓形成，巩固了治疗效果。截肢的原因是 6d后取栓，栓子 

呈硬化斑块状无法取净。 

2．抗栓酶动脉注射疗法：本药具有抗凝、溶栓、去纤，减少 

血小板功能，可以直接溶栓和防止继发血栓形成。本组 17条 

肢体，经过上述治疗后只有2倒截肢，截肢率占22％，肢体存活 

率占76．5％。通过血管造影和示波血流图证实。抗栓酶动脉 

注射治疗急性肢体动脉栓塞，也是一种简便可行的好办法。 
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