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张力吻合对动脉顺应性影响的实验研究 

余汇洋 ，张天飞 ，左艳芳 ，陈尔瑜 

(1．第三军医大学基础医学部外科应用解剖与手术学教研室，重庆 400038；2．第二军医大学解剖学教研室，上海 200433) 

[摘 要]目的 探讨动脉张力吻合后其顺应性的变化。方法 在体测定犬股动脉非吻合、正常吻合及张力吻合后不同时相 

点吻合口段的压力与直径相应的数据，推算动脉非吻合、正常及张力吻合后的顺应性，确定动脉顺应性与平均血压的关系。结果 

在各时相点，吻合组动脉的顺应性低于非吻合组，张力吻合组动脉的顺应性低于正常吻合组，术后 14 d降低最显著。结论 动脉张 

力吻合术后近期吻合口段的可扩张能力较正常吻合动脉及正常动脉有明显减弱 ，张力吻合对吻合口段动脉的功能有较大影响。 
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Experimental study of effects of compliance in tensional anastomotic arteries 

YU Hui-yang，ZHANG Tian-fei，ZUO Yan-fang，CHEN Er-yu 
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Abstract：Objective To explore the changes of compliance in tensional anastomotic arteries Methods rI1le data of arterial pressure and 

diameter were measured in vivo before and after normal anastomosis and tensional anastomosis in canine femoral arteries at different time intervals． 

rI1le arterial compliance was calculated．rI1le relationship between comphance and．d、’erage pressure was determined．Results 11 compliance of af— 

teries decreased after anastomosis and the compliance of arteries after tensional anastomosis was lower than normal anastomosis at different tittle inter． 

vals．It decreased markedly at 14th day after tensional anastomosis Condusion rI1le distensibility of tensional anastomofic artery decrease more 

markedly than that of normal anastomofic artery． nle function of artery is affected e~idently by tensional allaStOlllO$i$． 
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动脉损伤是临床常见的疾病，当动脉部分缺损时， 

判断是否采用张力吻合或血管移植还无统一标准。有 

学者⋯通过动物实验研究认为，当动脉缺损长度为其 

管径值的 1～2倍时，行张力吻合后远期通畅率可达 

100％，动脉吻合 口处内皮细胞等结构修复较好。即 

使行静脉移植修复动脉缺损时，也要保证吻合El适宜 

的张力 ]。然而有关动脉张力吻合后吻合El段的生 

物力学性质及血管功能状况，还无详细资料。为此，本 

实验对犬股动脉分别行正常吻合和张力吻合，于吻合 

后不同时相点在体测定吻合口段的管腔内压力与直径 

相应数据 ，计算出动脉的顺应性，探讨了动脉张力吻合 

后顺应性变化的特点，进一步认识张力吻合后动脉的 

功能状况，为临床血管外科提供参考资料。 

1 材料与方法 

1．1 实验动物分组及手术方法 

成年犬 12只，性别不拘，随机选用 9只，采用 3％戊巴比妥 

钠(4o mg,'kS)静脉麻醉后，仰卧位固定 ，游离两侧股动脉中段 ， 
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游离长度约 3 em，一侧股动脉行中部切断后，以 5／0尼龙线行端 

对端吻合，即正常吻合组。另一侧切除一段长度为该动脉外径 

1．5倍的动脉段后，再行端对端吻合，即张力吻合组。分别于术 

后 1、5、14 d进行管腔压力(P)、直径(D)测定，每个时相点 3只 

动物。随机另选 3只动物，显露动脉后，不进行吻合手术 ，直接 

测定压力、直径，作为非吻合组。 

1．2 数据采集和分析 

术后各时相点动物在麻醉下行吻合口段动脉游离，在吻合 

口远端的分支隐动脉插入导管连接压力换能器 ，记录动脉管腔 

内压力。在吻合口正上方以摄像机记录动脉外径，通过计算机 

控制同步采集动脉管腔内压力与外径随心动周期变化的数据。 

测定后的动脉段立即取材 ，并在该测试系统下测定吻合 口段管 

壁厚度(h) 。非吻合组测定方法相同。在每一心动周期可测 

得收缩压(P~)和舒张压(PJ)以及相应的收缩压时的动脉外径 

(D、)和舒张压时的外径 (Dd)。每一心动周期的平均血压( ) 

以 (P'+PJ)／23计算。股动脉顺应性(C)利用公式 C=( — 

I) )／[D，(P̂一P】)]计算。】，式中(D．)为舒张期动脉内径，用(nJ 

一 21 )计算。C的单位是(％／kPa)，表示单位压力变化下管径变 

化的百分率。非吻合组、正常吻合组及张力吻合组各时相点计 

算的顺应性(C)与平均血压( )数据用幂函数 C=b· 进行拟 

合，其中 b和 in为回归系数 J。 

2 结果 

对各时相点非吻合组 、正常吻合组和张力吻合组顺应性和 
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平均血压数据回归效果检验 ，P值均小于 0．05，表明张力吻合 

后吻合口段顺应性与平均血压的关系可用幂函数 C=b·e 来 

描述。从各组在各时相点的C-P回归曲线(图1)可见与非吻合 

组相比较动脉吻合后 C—P曲线均随术后时间延长而逐渐降低 

和左移。正常吻合组中及张力吻合组 中各时相点间比较 ，术后 

14 d的C-P曲线左移较明显；而正常吻合组与张力吻合组间比 

较 ，张力吻合组术后 1 d和 5 d的 C-P曲线与正常吻合组术后 

14 d的曲线较接近，张力吻合组中术后 14 d的c—P曲线左移最 

明显。同时，可见张力吻合组中各时相点及正常吻合组中术后 

14 d的 C-P曲线，顺应性随平均血压的变化范围较窄，C-P曲线 

接近于水平线。 

图 1 非吻合及吻合动脉在各时相点的 C-P回归曲线 

平均血压在 12 kPa和 14 kPa时，正常吻合动脉及张力吻合 

动脉在各时相点顺应性 占非吻合动脉顺应性的百分率如图 2 

所示，在相应血压水平下，吻合后动脉的顺应性 占非吻合动脉 

顺应性的百分率均随术后时间延长而有所下降。而在各时相 

点，张力吻合动脉较正常吻合动脉顺应性下降更明显。平均血 

压为 14 kPa时，术后 1、5、14 d，正常吻合动脉的顺应性 占非吻 

合动脉顺应性的百分率，分别为68．3％、46．8％和36．6％；张力 

吻合动脉的顺应性占非吻合动脉顺应性的百分率较低，分别为 

24 9％ (1 d)、20 8％ (5 d)和 17．9％ (14 d)。 

图2 吻合后动脉顺应性占非吻合动脉顺应性的 

百分率与术后时间的关系 

3 讨论 
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3．1 张力吻合后动脉顺应性与平均血压的关系 

动脉的顺应性可作为判断在体血管功能状态的较 

好的参数 J。正常在体动脉或正常吻合后的动脉的顺 

应性可通过在体测定动脉的压力和管径数据推算出， 

顺应性与平均血压的关系可用幂函数 C：b·e 得到 

较好的描述_4 j。本实验结果表明，张力吻合后动脉的 

顺应性与平均血压的关系也可用上式来描述，并可在 

平均血压相同的条件下，比较正常吻合和张力吻合后 

动脉顺应性的变化，由此反映出两种吻合方式对动脉 

可扩张性影响的差异。 

3．2 张力吻合对动脉顺应性的影响 

动脉正常吻合后由于血管壁结构成分变化_6 及血 

管周围组织瘢痕形成等影响血管舒缩功能，顺应性降 

低，以术后 14 d最显著_4j。本实验表明张力吻合与正 

常吻合相 比较，张力吻合后动脉顺应性下降更明显。 

术后 1～5 d血管壁及血管周围组织结构还未完全修 

复l6J，其顺应性下降除前述原因外，还由于张力吻合所 

致吻合 口段血管壁纵向张力增大，超出正常吻合时的 

水平，因此，动脉随血压变化而横向扩张的能力进一步 

减弱。术后 1～14 d张力吻合后的顺应性占非吻合动 

脉的百分率在平均血压为 12 kPa和 14 kPa时较接近， 

说明张力吻合动脉顺应性随心动周期血压波动的变化 

已非常小。这种现象反映出张力吻合后近期动脉的生 

理功能明显受影响。尽管有作者证实小动脉切除长度 

为直径的 1～2倍后行张力吻合，远期通畅率较好 J， 

而本文认为动脉张力吻合对术后近期(14 d内)血管的 

功能影响是明显的。吻合后动脉顺应性占非吻合动脉 

的百分率随术后时间变化规律显示，在相同血压条件 

下，吻合组的百分率随术后时间延长呈逐渐下降的趋 

势，正常吻合动脉的百分率在 1—14 d下降变化较快， 

而张力吻合的百分率下降变化较慢。这一结果从一方 

面反映出，在术后近期随时间延长动脉顺应性逐渐降 

低，张力吻合后顺应性变化也符合这一规律，这种变化 

规律与形态结构改变及结构修复过程有关_4 ；另一方 

面反映出，张力吻合后近期 ，动脉顺应性降低有一定极 

限，并且该极限值与正常吻合动脉顺应性下降的最低 

值 较接近，张力吻合动脉顺应性更低。本文认为，张 

力吻合对动脉顺应性降低有直接影响，且在术后近期 

这种影响与形态结构改变的影响形成双重效应。因 

此，在临床应用时应慎重考虑，尽量避免采用张力吻 

合；即使动脉缺损小行低张力吻合后，对术后血管功能 

也应该予以严密监测，防止术后发生并发症。 
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·个案与短篇· 

手部深度烧伤带蒂皮瓣修复术的护理体会 
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我科 自1990年至 2003年对手 、前臂电损伤 、热压伤 、手烧 

伤后畸形 95例进行腹部带蒂皮瓣修复术 ，术后均全部成活，获 

得满意效果。现将护理体会总结如下。 

1 术前护理 

做好病人心理护理。由于患者通常为外伤或烧伤后造成 

手部畸形，不但影响活动功能，更影响其外观。因此，为了使病 

人及时了解手术的必要性，手术方法，术前术后注意事项 及介 

绍手术成功的病例，使病人消除顾虑，增强信心，使手术顺利进 

行。做好术前皮肤准备，植皮区清洁创面，手部要剪去指甲，供 

皮区剃净毛发、清洁皮肤，检查腹部皮肤的韧性，血供情况，有 

无疤痕和炎症。保持病室卫生，室温保持在 22～25 oC，病室内 

用紫外线空气消毒。 

2 术后护理 

首先 ，局部制动。取一合适而对皮瓣无牵拉的体位，保证 

皮瓣成活，敷料包扎后用宽而长的腹带固定于腹壁，加强夜间 

巡视病房，以减少病人不良体位的牵拉。其次，观察皮瓣和血 

供。正常的皮瓣温度应在 33～35℃，若皮温过高，可能有早期 

感染，若下降 2～3℃，证明血管栓塞，术后前3 d应每小时观察 

1次，以后每4～8 h观察一次。若皮瓣颜色发白，说明动脉供 

血不足；当静脉栓塞时，可表现为皮肤散在淤血点，随着时间的 
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延长，皮肤可出现暗红一紫红一紫黑，继而组织坏死。因此 ，应 

立即报告医生进行相应处理。此外，可根据毛细血管充盈时间 

来判定循环状况，若毛细血管回流时间大于 3 S，则提示动脉痉 

挛或栓塞，小于3 S，说明静脉回流障碍。观察肿胀程度与术区 

渗血及有无分泌物。术后 3 d内均有不同程度的肿胀，以后逐 

渐消退 若肿胀明显，表面起水泡，肤色暗紫，则提示静脉回流 

受阻，若皮瓣表面张力差 ，有皱折 ，说明动脉供血不足。如有分 

泌物，观察其数量 、性状、部位。术后保持敷料清洁干燥 ，严格 

无菌操作，并选用有效抗生素 ，认真测量体温，每日4次。本组 

有 l6例病人术后发热至38℃左右。给予生理盐水加抗生素稀 

释后每日进行创面冲洗，数 日后体温降至正常。患者常有疼 

痛 ，排除感染及缺血因素后，必要时可用止痛剂，防止疼痛、躁 

动及过分情绪变化而诱发血管痉挛、血栓形成或循环障碍。断 

蒂一般需 3周，待皮瓣成活，血循环建立进行二期带蒂皮瓣断 

蒂术，断蒂前先用钳将蒂部夹住，观察皮瓣色泽、温度，逐渐延 

长时间，若皮瓣和受区建立较好的血循环方可断蒂，对多数病 

人可以在术后 3～5 d即可进行夹蒂实验，每 日3次 ，每次 3o 

min～2 h循序渐进 ，缩短断蒂时间。断蒂后，注意植皮区及周 

围皮肤清洁干燥。本组病人移植皮瓣均成活，基本恢复了肢体 

的完整性，为使病人早 日恢复患肢功能，拆线后酌情进行手指 

关节锻炼，先行手指被动伸曲功能练习，再行主动曲伸锻炼。 

出院后，指导病人要有恒心持续锻炼，做好随访工作，每月 1～2 

次观察远期疗效，使患肢功能活动满意恢复。 
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