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四 肢 急性 血 管损 伤 诊 治
(附3 7例报告 )

詹世光 陈国锐 林勇杰 刘奕山 黄灿之

附属第一医院血管外科 )

祖 婆
,

诊治四肤急性血管的损伤
,

如何才能收到 良好的效果
,
目前仍然是一重要的 课 题

。

作者

从 1 07 7 年 1 月一 19 ” 年 5 月的 73 例中
,

发现了一些有关重要问题
。

指出在诊断时动脉搏动的存 在不

能排除血管损伤
,

尤其上肢血管损伤伴有较高的神经损伤发生率
,

血管造影并无必要 , 术中应对 受 伤

的血管及软组织进行彻底的清创
,

选择恰当的血管修复方法
,

不要遗漏对复合伤的处理
,

注意神 经 损

伤应早期修复
。

关扭询 急性血管损伤 , 血管修复 , 血管移植术

中田号 R 6 5 d
.

4

四肢血管急性损伤近年有增多的趋势
,

我

院 自 19 7 7年 1 月~ 1 9 9 1年 5 月期间
,

收治病

人的 7 3例中
,

前 1 0年 3 3例
,

后 4 年 4 0例
。

本文拟对诊治中一些重要间题进行讨论
。

临 床 资 料

一般资料 男性 58 例
,

女性 15 例
。

年龄

5 ~ 6 8岁
,

平均 2 9
.

3 岁
。

动脉损伤 38 例
、

静

脉损伤 9例
、

动
、

静脉同时损 伤 26 例
,

共 73

例石合并 骨 折 15 例次
,

关节脱位 4 例次
,

神

经损伤 35 例次
,

肌肉和肌健损伤 34 例次
,

气

管损伤 1例次
。

血 , 摄伤的部位 发生于下肢 3 0例中
,

有

49 条血管损伤
,

以股
、

胭血管损伤最多见 , 上

肢 43 例中
,

有 58 条 血管损伤
,

则脆
、

挠
、

尺

血管损伤的数目也相当
。

合计本组共有 1 07 条

血管损伤 ( 附表 )
。

附表 血管损伤的部位

肚 尺 挠 铭外 股 胭 胫前 胫后 足背

动脉 13 1 6 1 5 1 1 1 1 0 1 2 2

静脉 5 2 7 14 5 1 2 0

合计 1 8 1 8 2 2 1 2 5 15 2 4 2

注
;

表中致字单位为条

报伤原因和类型 本组受伤的原 因以锐性

戮伤最为常见
,

有 41 例 ( 5 6
.

2% ) 多 血管损伤

的类型则以断伤 为 主
,

有 59 例 ( 8 0
.

8 % )
。

临床裹现 损伤部位喷射状出血或自创 口

深部 向外 涌血 61 例
,

伴有出血性休 克 的 15

例
。

损伤肢体远端动脉搏动 消失 29 例
。

因肢

体合并挤压伤或骨折而 出现肿胀或活动障碍 55

例
。

伤后手术时间 73 例中
,

69 例 损 伤距手

术时间 为 1 0 m i n 至 3 6 h
,

平 均 为 7
.

4 h
。

另

4 例为 7 d
、

1 0 d各 1例
,

1 5 d Z 例
。

血 f 修盆的方法 了3例除 5例入院后即行

截肢术外
,

对其余 “ 例
,

99 条血管 ( 动脉 67

条
、

静脉 32 条 ) 进行如下处理
:

1
.

动脉修复方法 侧壁 修 补术 4 条
,

其

中 2条修补后外加涤纶补片包裹加固
, 切除损

坏或感染段的血管
,

游离其远
、

近端
,

在无张

力下行端端吻合术 39 条
,

术后屈曲邻近关节
,

以减低血管牵拉张力
,
血管移植 术 16 条 ( 自

体静脉 移 植 13 条
、

人造血管移植 3条 ) ; 切

开动脉壁取栓后修补 1条 ; 动脉结扎术 7条
。

2
.

静脉修复方法 端 端 吻合术 4 条 , 侧

壁修补术 3条
,

其中 1 例由于竹刀插伤右大腿

根部
,

致股浅静脉裂伤
,
前 璧 缺 损 3 cm

,

只
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遗留部分后壁
,

乃行自体静脉补片移植术
,

切

取大隐静脉一段
,

制成椭圆形补片
,

复盖缝合

静脉裂 口 ; 血管移植术 8 条 ( 自体静脉移植 6

条
,

人造血管移植 2 条 ) 其中有 1例医源性股

静脉损伤
,
行大隐静脉移植术

,

并在移植段远

端附加暂时性动
、

静脉痰 ; 静脉结扎术 17 条
。

在施行血管修复的同时
,

对复合损伤进行

相应的处理
,

包括骨折固定术 ( 含关节脱位复

位术 )
、

肌健修复术
、

神经修复术
、

气管修复

术
,

还有 4 例行游离植皮术
。

治疗结果 本组 68 例 99 条血管修复术后

的近期效果
,

按患肢远端动脉搏动
、

皮温
、

有

无缺血症状或静脉淤血等情况
,

属①优 良血循

环的 42 例 ; ②轻度缺血 16 例
; ③有明显缺血

的 3 例
; ④截肢 7 例

,

愈合均良好
。

讨 论

诊断问题

从本组临床资料表明
,

有如下几点是特别

需要注意的
: ①肢体远端动脉搏动存在并不能

排除血管的损伤
〔` ’ ,

因为不全断裂的动脉损伤

或血流通过近端的侧支而达远端和单纯静脉损

伤时
,

末梢可们及动脉搏动
。

本 组 73 例 中有

44 例 ( 6 0
.

3% ) 远侧脉搏无改变
。

②上肢血管

损伤伴有较高的神经损伤的发生率
〔, ’ ,

在诊断

中应作出判断
。

上肢血管损伤 43 例中有 36 例

( 8 3
.

7% ) 并发 41 条 神经损伤 ( 正中神经 14

条
,

挠神经 9 条
,

尺神经 1 8条 )
。

为此
,

若生
肢受伤后有神经损伤的临床表现时

,

应疑及有

血管损伤
。

③静脉损 伤 以 下 肢为多见
〔” ,

本

组 36 条静脉损伤中
,

下肢 静 脉 损 伤 占 22 条

( 61 % )
,

尤以股静脉损伤发生率 最高 ( 1 4 /

2 2 ,
6 3

·

6% )
。

特别应注意的是
,

14 例股静脉

损伤中出血量均较大
,

且发生失血性休克者竟

达 9例
。

笔者认为
,

如大腿开放性损伤伴有失

血性休克
,

且有较大量的暗红色血液从伤 口流

出时
,

应想到有股静脉损伤的可能
,

及时探查

股静脉
。

④彩色多普勒超声诊断仪对肢体血管

急性损伤的诊断有广阔应用的前景
。

本组少数

病例应用提示— 术前
; 可明确诊断

,

如血管损

1 4 5

伤的部位
、

程度
、

类型
,

有否动
、

静脉联合损

伤
,

从而为术式提供依据 ; 术后
:

可了解血流

的通畅程度
。

⑤关于术前血管造影
,

作者认为

无必要进行
,

本组无 1例行此检查
,

均以症状

与体征加以判断
,

且从术中获得了证实
。

手术治疗

手术治疗是唯一的方法
,

在手术过程中
,

要特别注意下述几个问题
。

1
.

伤 口 及血管的彻底清创 受 伤 血管及

软组织彻底清创是血管修复的基础
。

切 口的选

择应沿血管的走向作纵行切口
,

作者认为横切

口有害无益
。

其大小应以能充分显露损伤血管

近
、

远端为原则
。

手术步骤如下
:

①术前首先

在肢体捆上止血带
。

然后做皮肤切口
,

显露和游

离损伤血管近
、

远端
,

用橡胶带分别环绕动脉和

静脉以控制血流
,

单纯控制近端无效
。

②清除

血块和异物
,

切除周围无活力的组织
。

③探查

损伤血管的部位
,

了解其损伤类型
,

切除失去

活力的血管壁
。

断裂伤者
,

两端需切 o
.

s c m左

右
,

若为钝性引起的血管撕裂 伤
,

血 管 内膜

损伤较广泛
,

必须彻底 切 除 血 管内膜破损部

分
,

否则易导致术后发生吻合口血栓形成
。

④

术中应取尽继发血栓
,

静脉损伤时更易发生
,

可用水囊导管取栓或用挤压法使其排 出
。

常规

用肝素盐水冲洗血管腔
。

⑤在未行血管重建术

前
,

试行解除血流控制
,

此时血管远
、

近端应

有血流涌出
,

否则应检查原 因
。

2
.

选择恰 当的血管修 复方法 四 肢 血管

急性损伤应迅速控制出血
,

恢复血流
,

而根据

血管损伤的不 同情况选择恰当的术式则是治疗

成败的关键
。

最理想的手术修复方法是血管移

植术
、

裂 口修补术和损伤血管经清创修整后
,

在无张力下行端端吻合术
。

如果在切除损伤血

管后
,

造成较长的缺损
,

不能实施无张力吻合

时
,

应选用一段自体静脉或人造血管放置在缺

损之间行血管移植术
。

较长的纵形血管裂 口或

血管壁裂 口较大
,

若单纯缝合将会造成明显狭

窄
,

应采用静脉补片以扩大血管腔
。

本组 1例

股浅静脉损伤
,

裂 口较大
,

采用此术式
,

术后

血流通畅
。

血管结扎术虽能有效地控制出血
,
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但可导致肢体坏死 或 深 静 脉血栓形成
,

若病

情不允许行血流重建或由于处理不 当而结扎主

干动脉时
,

必将造成严重后果
。

本组 1 例在外

院行胭动脉结扎术
,

来院时小腿远端 已坏死
,

不得不行膝关节离断术
。

3
.

血管移植物 的选择 以 自体大隐静脉

最为常用
,

可在伤侧或健侧切取大 隐静 脉 一

段
,

结扎其所有分支
,

应用肝素生理盐水溶液

作血管腔内加压扩张
,

并倒转移植于动脉缺损

之间
,

用于静脉移植则不用倒转
。

本组施行血管

移植 2 4例 次
,

其中自体大隐静脉移植 19 例次
。

应指出的是
,

膝关节以下的血管移植物不选用

人造血管
,

更不用其代替静脉
,

因其畅通率不

高
。

4
.

月支体静脉和动脉手术原则和步骤 两

者基本相同
〔“ , ,

但由于静脉血流相对缓慢
,

压

力较低
,

术后易发生血栓
,

故术中
、

术后应特

别强调的是
:

①静脉移植物以自体大隐静脉为

佳
,

但如遇损伤静脉 口径大时
,

可取一根较长

的大隐静脉纵形切开
,

环绕在与受伤血管 口径

相当的玻璃棒上
,

用 7一O带针无创伤尼龙线缝

成一螺旋管型大 口径静脉作移植 ; ②术中吻合

血管时
,

要使吻合 口内膜光滑
; ③为使吻合 口

处血流加速
,

防止血栓阻塞
,

可在移植段远端

附加暂时性动静脉疹
。

本 组 有 1例 采 用此方

法
。

④静脉修复术后
,

若软组织轻度损伤者
,

术后可考虑作抗凝治疗
。

此外
,

因前臂和小腿都有浅静 脉 循 环 为

主
,

单条伴行的静脉损伤一般都不再修复
。

治

疗过程中
,

对血管损伤修复的同时
,

不要遗漏

对复合伤的处理
,

尤其是对神经损伤应早期给

予修复
。

要严格掌握截肢术的适应症
,

术后应

严密观察患肢血循环
,

及时处理并发症
。
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