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四肢主干动脉损伤的急诊处理
浙江省衙州市人民医院 ∃! # % ∀ ∀ ∀& 占蓓蕾 叶 舟

四肢主干动脉损伤比较常见
。

在临床诊治过程中 对肢体创伤
,

疑有动脉损伤时
,

应尽早探查
,

尽早修复
∋

往往因其发病急
,

病情发展迅速
。

如不及时正确诊断及 勿需等到肢体出现明显体征而再行手术
。

处理
,

可造成肢体残废
,

甚至危及生命 作者自 ( ( 年 #
∋

主干动脉损伤的急救
)

首先是有效的止血
,

通常

∗ % 年共收治 #( 例主干动脉损伤
,

效果满意
,

现报 是创 口填塞加压包扎
,

若包扎无效可上止血带
。

补充血

告如下
。

容量
,

积极抢救休克以挽救患者的生命
。

若合并有内脏

+右床资料 损伤或其它严重合并伤危及生命时
,

应首先救治合并

本组 #( 例中男 # 例
,

女  例
,
年龄 − 一 .# 岁

,
平 伤

,

然后进行血管的处理
,

避免在患者生命垂危的情况

均 #( 岁
,
损伤原因

)

切割伤 例
,

压砸伤 ( 例
,

枪弹 下进行血管的重建
。

若无血管修复条件
,

则应迅速转

伤 % 例
∋

撕裂伤 ! 例
,

手术误伤 # 例
,
损伤动脉

)

腋 送
。

动脉 ! 例
∋

胧动脉 − 例
∋

股动脉 例
,

胭动脉 例
)

损 !
∋

主干动脉损伤的手术处理
)
∃+& 尽早进行血管修

伤类型
)

开放性 例
,

闭合性 例
∋

动脉完全断裂 # 复重建
,

恢复肢体血运是抢救肢体的关键
。

/ 01 12
, 二

认

例
,

部分断裂 . 例
,

动脉挫伤栓塞 . 例
∋

动脉受压痉挛 为受伤至血流重建的安全期不得超过 . 一 ( 小时
,

超过

% 例
)

休克及合并伤
)

休克 ## 例
,

伴行静脉损伤 #∀ 例
,

( 小时处理的有 (∀ 3 的截肢率
。

本组恢复正常功能的

神经损伤  例
,

计 条神经
,

肌肉广泛性撕裂伤 例
,

#∀ 例均在 ( 小时之内进行血管修复
。

但 / 01 12 的观点

合并骨折脱位 2 例
,

外伤至就诊时间
)

最短 于伤后 并非绝对的
,

因肌肉的缺血坏死受多种因素的影响
,

如

小时
∋

最长 − 天
,

大多于伤后 ( 小时之内就治
。

伤口情况
、

损伤的部位
,

侧支血管受累多少
,

运送中的

治疗方法与结果 外界气温
,

休克情况以及血管的解剖变异等
。

故不能以

除 # 例胭动脉
∋

例胧动脉分别于伤后 ! 一 − 天来 肢体缺血时间的长短来决定是否进行血管的重建
。

本

院就诊时肢体已发生坏死而行截肢术外
∋

其它 #− 例采 组 例股动脉断裂
,

肢体缺血  
·

− 小时
,

患肢麻木
,

用 以下方法处理
)

自体大隐静脉移植 # 例
,

对端吻合 足
、

躁部皮肤已出现花斑样改变
,

经血管重建三 天后运

. 例
∋

人造血管吻合 ! 例 ∃其中 # 例分别于 . 一 ( 小时发 动
,

感觉均恢复正常
,

并能下地行走
, ∃# & 为便于血管

生人造血管内血栓形成而改用静脉移植 &
,

血管内液压 显露及操作
∋

切 口要大
,

先于创 口 近端另作切 口
,

暴露

扩张解痉 % 例
,

筋膜间隙切开减压  例 ∃其中小腿 . 血管后将其阻断
,

再向远端探查血管断端
,

使切 口 和创

例
,

前臂 + 例 &
,

伴有骨折者均行切复内固定
。

经治疗 口连接
,

这样既容易寻找血管
,

又可防止术中出血及其

全组无死亡
,

除 ! 例截肢
,

例前臂和 ! 例小腿发生缺 它组织的误伤
,

暴露断端后进行断端修正
∋

以备吻合
,

血性挛缩外
,

其余患者伤肢循环及功能恢复正常
。

∃! 、血管吻合应在无张力情况下吻合
。

断端经修剪后
,

讨 论 如缺损在 45 6 以内的经适当游离后作对端吻合
。

如缺
∋

主干动脉损伤的诊断
)

主干动脉损伤
,

往往因创 损在 !5 6 以上者
,

应取 自体大隐静脉移植或人造血管

伤程度及失血情况
,

常表现有不同程度的休克症状
。

患 吻合
,

但最好采用大静脉 因移植的大隐静脉在受体可

肢伤口扑动性大出血
,

一般的压迫止血难以奏效或张 发生管壁增厚
,

纤维形成以及内膜下肌细胞增生等一

力性和搏动性血肿
,

肢体严重肿胀
,
以及肢体苍白

、

发 系列形态学改变
〔#弓 ,

故能适应动脉内腔高压的有效血

凉
、

麻木
、

毛细血管反应及静脉充盈差
,

远端动脉搏动 管通道
,

且它的可屈性及伸展性好
,

远期通畅率高
。

本

细弱或摸不到
,

甚至运动
、

感觉减退或消失为主要表 组采用大隐静脉移植的病例无 例发生血管痉挛及血

现
。

在临床诊治过程中我们发现
)

主干动脉的不全断裂 栓
。

而人造血管吻合的 ! 例中
,

有 # 例发生血栓
, ∃% &

或挫伤痉挛有时仍可触及动脉搏动
,

还可因侧支供血 对于火器伤的血管损伤
,

断端的修剪范围比一般的血

的干扰
,

发生肢端挤压出血而容易造成诊断上的误判
。

管损伤要广
。

因弹丸击中肢体后产生的翻滚运动
,

携带

感觉
、

运动消失 已为缺血的中
、

晚期
∋

以此作为诊断主 的 巨大能量
,

以及强力的挤压
、

移位和震荡
,

导致组织

干动脉损伤
,

虽可达 ∀∀ 3
,

但对组织 的修复无益
。

故 的 急性和亚急性坏死
。

急性坏死在清创过程中就可清
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除
,

而亚急性坏死则难 以彻底
∋

数 日后血管壁 开始坏

死
、

液化而造成再出血
。

本组 例 − 天之内
∋

因反复出

血而进行三次手术探查
,

切除坏死血管约 75 6 之多
,

∃ − & 对于合并骨折
、

神经损伤的处理
,

应视病情及肢体

的缺血情况而定
。

如肢体缺血在 . 小时之内
∋

应先行骨

折端整复内固定
,

然后进行血管
、

神经的吻合
,

这样可

防止因整复骨折而造成血管吻合 口的撕裂或因牵拉血

管发生痉挛
。

如肢体缺血在 . 小时以上的应首先恢复

肢体血运
,

再处理骨折及神经
, ∃.& 筋膜间室切开减压

,

当肢体肿胀明显
,

疑有骨筋膜间室综合征时
、

应尽早行

筋膜间室的切开减压
。

减压有利侧支的开放和建立
、

缓

解缺血
、

缺氧
,

为主干动脉重建争取时间
,

防止肢体坏

死的发生
, ∃ & 截肢

∋

肢体因缺血发生坏死或肢体长时

间的缺血
,

血运再通后肌肉进行性坏死
,

日后功能恢复

无望
、

甚至继发腐败性感染
∋

坏死组织对生命造成威胁

时
,

应尽早截肢
。

%
∋

术后处理
)

术后创 口引流
,

以防血管周围血肿压

迫
,
严密观察肢端血运

,

每小时触摸或用多普勒诊断仪

监察一次挠动脉或足背动脉
,

观察肢端毛细血管充盈

情况
,

以免发生血栓及血管痉挛
。

尤其是血管壁有挫

伤或人造血管吻合者
,

更应注意
。

术后宜将伤肢置于半

屈 曲位
,

以利吻合口愈合
。

同时给以抗炎
,

抗凝
,

解痉
,

止痛等处理
,

进一步纠正全身情况
。
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脊柱术后感染一例

北京冶金医院 ∃ ∀ 。。!  & 耿权抗
又 火

·

男
,

. 岁
,

因腰部脓肿久治不愈 . 年 0 − 向瘩道内注人美兰 #∀ 6+
,

沿染色方向切开
,

为保护腰

年 # 月 # 日人院 ∃住院号 ! % .&
。

患者 于 ( 年因 大肌功能均行纵形切 口
,

见痰道和脓腔内充满褐色块
“

脊柱滑脱
、

椎间盘突出
”

在京某院行
“

椎间盘摘除
、

ΙΒ
一

状坏死组织和淡黄色脓液
。

右侧炎性组织位于臀大肌

1Ε Ε1 1
钢板固定

、

植骨融合术
” 。

术后 . 个月出现发热伴 与臀中肌之间
,

将所有染色的病变组织全部切除
,

刮除

腰部疼痛
,

继之发现右下腹
、

腰骸部脓肿
,

曾 Ε ! 干净
。

冲洗后沿切 口从右至左放人倒 Λ 形庆大霉素链

年
、

− 年
,

二次重新人院行
“

钢板取出
、

脓肿切除
”

一根
∋

术后除常规抗感染治疗外
,

每 日拔除庆大霉素链

等手术治疗
,

但术后左腰能部仍遗有一痰道
,

时有脓性 45 6
,

术后 一月切 口完全愈合
,

病人痊愈出院
。

分泌物流出
。

查体
)

患者体态消瘦
·

肤色腊黄
,

腹部有 讨 论 本病为典型 的脊柱术后感染而致腰能部脓

膨隆肝脾肋下未触及
,

腹水征 ∃一 &
,

腰背部沿 Μ ) 一 − 肿
,

其主要原因有
) ∋

所用固定物质量不过关 , #
∋

无

棘突可见长约 #5 6 切 口愈合疤痕
,

左骸骼关节处 可见 菌技术操作不严
。

患者感染长达 . 年
∋

脓肿深而广泛并

一痰道内有淡黄色
、

稀薄无味脓液流出
,

探查痰道斜向 呈逐渐扩大之势
。

曾先后二次手术治疗均因清创不彻

内上达 Μ
咯

棘突
,

长约 %5 6
。

挤压 =
一 )

棘突右侧可 见有大 底而失败 后仅靠局部换药与 口服抗生素难以奏效
。

量脓液顺痰道 口滋出
。

右侧腰大肌
,

右臀部压痛 ∃十 &
。

∃术中行脓汁细菌培养未见细菌生长 &
。

并由于长时间

化验室检查
)

/ ΝΟ −.<
,

Η 超示
∋ ‘

肝硬化
、

腹水
” 。

凄 使用多种抗生素导致了患者肝脏损害
,

给疾病的恢复

道碘油造影示
)

左侧痰道位于 − 棘突骼骨内侧缘向上 带来了极大的影响
。

我在术前做了认真的检查
,

明确了

延伸至 Μ、

与 Μ Ι

椎体间
,

在此
,

形成 % 只 %5 6 圆形脓肿 脓肿的范围
,

以美兰做了标记
,

它对清除所有病变组织

腔
,

脓肿并向右腰大肌
、

右骼骨中外侧呈树枝样分叉形 起了决定作用
。

庆大霉素链本是用 于治疗骨髓炎病人

成多处小脓肿
。

骨质无明显破坏
。

诊为
) ∋

腰能部脓肿
,

的
∋

但为了消灭死腔
,

减少渗出我们将它置于整个残道

#
∋

肝硬化
、

腹水
。

治打
)

先予 以保肝
、

脱水
、

白蛋白药 及脓肿腔内
,

实践证明它对治疗感染促进组织愈合起

物
、

切 口 处继续换药等保守治疗 待机体情况好转
∋

肝 了很好的辅助作用
。

功能检验正常后行手术彻底清除凄道及脓肿腔
。
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