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四肢主干动脉损伤常导致患肢缺血、坏死或致残，严重 

者还可因失血性休克危及患者生命。对肢体主干动脉损伤的 

早期诊断和及时处理，可促进伤肢的存活和功能的恢复。我 

科自2000年 l0月至 2005年 9月共收治肢体主干动脉损伤 

36例，均行手术治疗 ，疗效满意。现总结如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组资料 36例，男性 28例，女性 8例。年龄 l3～45岁 

(平均 26．3岁)。致伤原因：割伤刺伤及其它锐性损伤 23例， 

碾压伤及挤压伤 l0例，枪弹伤 1例 ，爆炸伤 2例。伤后就诊 

时间最短30rain，最长48h。血管损伤情况：开放性损伤 25例， 

闭合性损伤 11例。完全胜损伤 30例、不完全性损伤 6例。动 

脉损伤部位 ：单处动脉损伤 23例，多处动脉损伤 l3例，其中 

2处以上 l2例。其中锁骨下动脉 2例，腋动脉 2例，肱动脉 

5例，尺、桡动脉 8例(单侧损伤除外)，股动脉 9例，胭动脉7 

例，胫前后动脉 3例(单侧除外)。合并伤：颅脑外伤 3例，胸 

腔损伤 l0例，腹部损伤9例，伴有失血性休克 l7例，骨折 

2l例，关节脱位 3例 ，神经损伤 l2例 ，肌腱损伤 l5例，静脉 

损伤 23例，软组织较广泛损伤 7例。受伤后 lh内就诊的患 

者 l6例 ，伤后 l～6h内就诊的患者 11例，超过 6h就诊的患 

者 9例。1名患者为股动脉不完全性损伤，当地医院未能明 

确诊断，在伤后 48h转至我院。 

1．2 修复方法 

本组 36例全部采用手术治疗。术前对有低血压休克的 

患者迅速抗休克治疗 ，术中根据动脉血管损伤的程度 ，缺损 

长度，分别采用以下修复方法：直接缝合不全断裂动脉6例； 

完全断裂30例中，经修剪动脉断端或切除动脉栓塞段后能 

直接缝合8例；因修剪动脉断端或切除动脉栓塞段后血管长 

距离缺损，采用自体大隐静脉移植 l5例、人工血管移植 7 
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例。对合并有静脉损伤者术中一并处理。 

2 结 果 

本组 36例中有 33例肢体存活并不同程度地恢复功能。 

死亡 2例，其中1例为并发重型颅脑外伤 、脑疝形成 ；1例为 

失血性休克、循环衰竭 、多脏器衰竭死亡。术后出现伤口严重 

感染6例，均为伤后超过 12h修复的患者，感染率 17％；1例 

截肢(截肢率 2．7％)，由于肢体缺血时间长达 26h，吻合后血 

管危象，再次手术见动脉吻合 口及远近段管腔内长距离血栓 

形成，肢体肌肉已大部坏死，行截肢术。 

3 讨 论 

3．1 肢体动脉血管损伤的早期诊断 

血管损伤尽可能在“黄金 1h内”内明确诊断，注意多发 

伤诊断处理及做好术前准备。根据血管伤后出现的“硬指 

标”、“软指标”征象IlJ'判断血管损伤情况。对休克已纠正但受 

伤肢体血运未见明显改善者 、两侧肢体温度不一、钝性暴力 

所致的闭合性血管挫裂伤或肌肉丰富部位的穿透性损伤，均 

应考虑到血管损伤的可能性 ；必要时可用多普勒血流仪检 

测 ，进行彩超 CTA及血管造影等检查以明确诊断。在临床工 

作中，应注意以下几点：(1)详细询问伤情 ；(2)仔细检查有无 

肢体缺血的临床表现 ，如肢端冰冷 、皮肤颜色苍白、动脉搏动 

减弱或消失、毛细血管回流征缓慢或消失、缺血性疼痛、感觉 

和运动障碍等；(3)适当选用必要的辅助检查；(4)约有 20％ 

～ 30％的患者尽管有动脉血管损伤 ，但仍可扪及远端动脉的 

搏动[21，所以，不可单纯凭借动脉搏动的有无来确定血管损伤 

的有无。本组 1例截肢患者即为医生根据远端动脉搏动存在 

而忽视了血管损伤，造成患肢长时问缺血。因此，对动脉血管 

损伤的早期诊断，应根据所得资料进行综合分析 ，及时做出 

正确的判断，对确诊者均应不失时机早行手术探查 ，以免造 

成严重后果。 
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3．2 动脉血 管损伤 的治疗 

由于截肢率与肢体缺血时间成正比删，因此，应在保证多 

发伤患者生命安全和骨折快捷有效的固定的前提下，尽早行 

血管修复手术 ，特别是靠近肢体近端的血管损伤，以免因肢 

体缺血时间过长 ，导致肢体组织的坏死或修复术后的功能残 

废。而对肢体损伤严重，符合截肢条件者 ，应尽快行截肢手 

术，切不可勉强保肢。设计灵活、使用方便的现代假肢，远比 

无功能残肢效果好14]。 

术中探查明确动脉血管损伤后应作血流的阻断，清除血 

块及异物，检查损伤动脉并作清创，根据动脉血管损伤程度、 

口径大小、损伤部位采用相应处理方法。本组直接缝合不全 

或完全断裂动脉 l4例，包括动脉破裂修补术、动脉断裂端端 

吻合术。动脉缺损 3cm以上，应采用血管移植修复。自体大隐 

静脉移植，但其直径较细而难与大 口径动脉搭配，常用于中．、 

小口径动脉移植，本组有 l5例患者使用。膨体聚四氟乙烯 

(e—PIFE)人工血管在临床上已广泛应用于血管的移植 ，取得 

较好的远期效果。人工血管移植适用于缺损较大 、端端吻合 

张力大或不能行端端吻合者，它具有持久的强度及抗血栓效 

果 、有较好的抗感染能力。它还具有使用方便 、易缝合的特 

点 ，避免了切取自体静脉的痛苦，也争取了时间。本组有 7例 

应用人工血管移植修复动脉血管损伤。 ． 

损伤血管修复后 ，血管的动力学和血流速度发生了改 

变，远端血管痉挛、周围组织水肿以及患肢制动，减慢了动脉 

流速，从而增加了血流阻力，加大了血栓形成的危险。因此， 

术后的严密观察治疗十分重要。除定期性连续使用多普勒了 

解修复后的血管通畅情况外 ，我们认为对患肢的“5P”症状的 

重复判断也具有临床意义。术后使用扩血管 、抗凝药物，可以 
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需同时将切口深处的眼轮匝肌眶部进行向上折叠 

缝合，才能更有效地矫正上睑臃肿、松弛。但对上睑 

皮肤凹陷明显者不宜行眼轮匝肌折叠缝合，否则会 

加重凹陷的程度。在本手术中一个基本要点是：皮 

下组织应进行减张对位缝合后，再用可吸收线进行 

连续皮内缝合做到彻底的边缘整齐的无张力缝合。 

在此基础上将局部皮肤及切口擦干净后用医用胶 

沿伤口涂抹后即可，胶干后勾画新眉。医用胶可有 

效隔绝伤口与外部环境接触，不易发生感染。 

3．4 术后注意事项 

术后 1周左右胶水自动脱落 ，如部分未脱则用 

75％医用乙醇浸湿后祛除 ，2周内仍应注意避免用 

力牵拉切口，以防止切口裂开。早期可通过画眉、术 

后4～6月后绣眉来遮盖伤口，增加美感。 

该方法最大的优点是将传统眉修复手术进行 

改变远端肢体组织的灌流，降低血流阻力，促进血液循环，从 

而保全肢体。 

3．3 合并伤的处理 

四肢血管损伤往往合并严重的失血性休克 、骨折脱位 

等，治疗时要重视这些合并伤的救治。要早期修复损伤动脉， 

应快速有效地纠正失血性休克，并对开放性动脉血管损伤的 

伤口进行局部加压包扎的方法止血，不可轻易结扎 、钳夹，尽 

可能避免动脉再次损伤。血管损伤合并骨折移位时，需行骨 

折固定，特别是骨折固定简单、肢体缺血不重的情况下，这有 

利于血管修复更加精确 ，防止其扭曲、张力增加等情况发生。 

对于伤口污染较严重、伤后肢体缺血时间较长、损伤部位软 

组织受伤较重、侧支循环差、患者全身晴况较差、无法耐受长 

时间手术的病例，可先修复动脉血管损伤 ，再行骨折固定。 
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改 良，使术后瘢痕的形成减少到了最低程度 ，没有 

缝合针眼瘢痕，并且术后不影响患者的生活。当天 

即可正常生活，不影响洗头、洗脸 ，在正常视距下手 

术切 口不易被他人察觉 ，眉眼部整体形态明显改 

善，受到广大求美者的欢迎，值得推广。 
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