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四肢主要血管损伤的诊断及治疗 ． 
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提 要 车文收治 45储四肢血管损伤，豫 2储后遗缺血性肌挛缩，z停j截肢外，其余肢体循环殛功能良 

好 体会是：①早期正确诊断，特别是闭台性血臂损伤，应严密观察 -必要时可作Dopp]er超声波+动脉造影或 

手术探查 ．②早期咎复及显擞外科技术的应用使用血管重建成功率明显握高。@术后并发症的踌治是提高手 

术成功率的一十重要条件，必须认真处理好台并伤和耀筋膜切开术 
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四肢主要血管损伤，是创伤外 的急症之 例，其余肢体循环及功能良好。 

一

。 而早期诊断及应用显微外科技术及时修复 

损伤的血管是提高手术成功率，降低截肢率的 

关键。本文对 1 987年以来收治的45例四肢血 

管损伤病例分析如下。 

临床资料 

性别与年龄：男性 30例，女性 15倒，年龄 

最小 10岁，最大 6O岁，以青壮年_居多，其中20 

～45岁 37侧 ，占82 。 

损伤 动脉：股动脉 1O例 ，胭 动脉 6例，胫 

前、后动脉 7例，肱动脉 4例，尺、桡动脉 18例 

(7饲尺、桡动脉同时损伤)。 

损伤原因及时问：锐器切割伤 28倒，枪击 

伤 4啻畸，压砸伤 13铡，受伤至手术时间最短 1 

小时，最长 2十月。 

损伤程度及合并伤 完全断裂 24例，部分 

断裂 9饲，捻挫损伤 8饲，假性动脉癌 4例。其 

中17例有不同程度合并伤，如伴行静脉损伤， 

神经损伤及骨折。 

修复方法与结果：端端吻合 2b例，单纯修 

朴 2啻鼍，自体静脉移植 12例，其中 4例行股静 

脉外套人造血管穆植。5饲单一尺、桡动脉损伤 

麓结扎术，术后每到寒冷季节患手较健侧怕冷， 

有麻木感。2例病人术后行远端肢体切开减张 

术，且远端血循环较差，肌 肉缺血挛缩，截肢 2 
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讨 论 

一

、四肢主要血管的损伤不仅会危及生命， 

而且会 因缺血而导致肢体坏死 因此在 四肢刨 

伤中，要时刻注意血管损伤的可能．做到早期诊 

断。开放性血管损伤 ，易作出诊断。但阳合性血 

管损伤较为隐蔽，无伤口，无外出血等易教人们 

观察到的血管损伤的典型体征，而且部分病例 

在损伤早期仍可触及肢体远端的动脉搏动或末 

梢毛细血管克盈 良好，而1被误认为血管痉挛，当 

出现典型的肢体缺血体征时，才诊断为血管损 

伤，而延误治疗。王炳勋[1 认为动脉断裂后，下 

肢远端被动性搏动，是通过侧支血管或局限性 

血肿进行传播的。因此，对四肢闭合性损伤．特 

是疑有血管损伤者，应严密观察，必要时可作 

Doppler超声波 ．动脉造影或手术探查。 

二、四肢主要血管损伤的早期修复是抢救 

肢体成活的保证，血管损伤的修复时问与截驻 

率和肢体 缺血 挛缩 的发生率有密切关 系。 

Green口 报道明动脉损伤，在 8小时内修复+成 

括辜为89 ，而超过 8小时后修复的脶动脉损 

伤，截肢率为 86 ，14 有 Z／3发生髅血性改 

变。奉组超过 8小时后修复的动脉损伤8例．其 

中2侧后遗缺血性肌挛缩，2例截肢。 ． 

三、血管的修复方法，依血管损伤的情况而 
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定。小的纵行裂 口可行单纯修补术。横断性损 

伤在保证血管修复处无张力情况下 ，可行端端 

吻合，如在张力下吻合 ，修复的血管易发生栓塞 

或痉挛，导致血管失败。无法直接吻合者 ，应行 

血管移植术，新鲜的自体静脉是理想的血管移 

植材料，一般以大隐静脉作为首选。本组4例股 

动脉假性动脉瘤采用了废弃的股静脉外套人造 

血管修复，木后经过 3O～60个月随访，无一侧 

出现肢体肿胀．肢体血循环良好，功能恢复满 

意。用静脉移植，血管压力较大 ，血管呈膨胀．这 

样易形成动脉瘤，也有发生破裂者0]。外套人造 

血管可以限制血管的膨胀所产生损伤后培殖 ． 

提高了远期通畅率，本手术也节约了健侧大隐 

静脉，而且手术叉在同一部位，减少 了手术副损 

伤。单一动脉损伤施行结扎术，一般不会导致肢 

体蛱血坏死 。杨克菲等[| 应用红外线辐射仪检 

测肢体血循环的实验结果表明，阻断桡动脉．患 

手皮温较对侧平均下降 2．8℃。本组 5例行结 

扎木病人每到寒冷季节出现患手怕冷，说明有 

患肢供血不足。因此，本文主张单一的动脉损伤 

应力求修复。伴行静脉也应尽可能修复，因为伴 

行静脒修复后，可以增加静脉回漉，减轻肢体肿 

胀对血管的压迫，改善肢体血供。 

四、四肢血管损伤修复术后并发症的防治 
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是提高手术成功率的一个重要条件。因此，为防 

止并发症的发生，术中在修复血管的同时处理 

好台并伤 软组织损伤清刨要彻底，修复的血管 

用健康组织覆盖，否则术后感染 ，炎性反应，易 

造成吻台口或移植血管血栓形成、坏死脱落．而 

导致手术失败。骨折行简单而牢固固定。对挫 

伤严重的血管彻底清除，防止术后吻合 口拴摩 

很重要。术后常规采用扩溶、抗凝 、止痛及解痉 

治疗。当肢体肿胀严重或进行性加重时，应及时 

切开深筋膜减压，解除对血管的压迫．防止肌肉 

坏死，必要时可在修复血管损伤的同时进行。 
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第五届全国局解手术学学术年会征文通知 

经中华外科学会批准t局解手木学蛆拟定于 1999年 7月下旬在安徽黄山召开第五届全国局舅手术学学术年 

会．舍期 3天。 
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