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再灌注引起挤压综合征
北京酒仙桥医院

挤压综合征是指肢体
、

臀部等肌肉丰富部位
,

受到

压砸或长时间重力压迫
,

致肌肉坏死并引起高血钾肾

功能衰竭的综合征
,

其死亡率高达 一
。

所以对肢

体受挤压
、

砸伤后预防急性肾功能衰竭即挤压综合征

的发生是临床需迫切解决的重要间题
。

例
,

杨
,

男
,

岁
,

病历号
。

左膝下

被汽车辗压伤
,

伤后 小时进行了清创内固定和采用

大隐静脉移植吻合胭动静脉术
,

留有大面积皮肤缺损

待 期植皮
,

伤后 小时重新开放循环并给扩血管后

血压骤降至零
,

经输血
、

输液并给肾上腺素等治疗后血

压回升
,

伤后 小时尿呈茶褐色
,

出现肌红蛋白尿
,

予

以保护肾功能治疗
,

次 日尿色加深少尿
,

血压下降
,

心

率加快
,

渐出现昏迷
,

第三天因肾功能衰竭
,

呼吸循环

衰竭经抢救无效死亡
。

例 , 黄
,

男
,

岁
,

左股骨中 被火车压

伤
,

伤后 小时进行了断肢再植手术并吻合股动
、

静

脉
。

伤后 小时重新开放循环后血压下降
,

脉搏增快
,

出现休克
,

经输血和输液
、

多巴胺升压药等治疗无效
,

小时后出现肌红蛋白尿
。

将断肢解除后血压渐上升
,

休克纠正
。

三个月后肌红蛋白尿才消失
。

讨 论

本组两例病情相似
,

均为下肢挤压伤造成大量

组织坏死
,

释放的代谢产物如肌红蛋白
、 、

肌酸
、

肌

昔等
,

由于未被排出
,

不能通过肾小球过滤
,

沉积于肾

小球
、

肾小管形成肌红蛋白管形
,

加重了因失血休克引

起的肾功能损害程度
。

而在吻合了大血管
,

重新灌注肿

胀的组织时
,

一方面因容积增大形成或加重了筋膜间

室综合征
,

促进了肌肉组织坏死 另一方面有毒的毒素

通过循环的建立
,

进入全身循环的血液中
,

使血液中

值降低
,

尿液也发生酸性化
,

使肌红蛋白沉淀
,

使

肾小管发生堵塞而造成急性肾功能衰竭 〔
‘〕。 治疗挤压
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综合征分全身和局部两部分
。

全身治疗不予详述
,

局部

治疗一是在出现筋膜间室综合征时切开减张引流以使
一部分毒素排出体外

,

中断恶性循环
,

减轻肾脏负担
。

例 在出现挤压综合征后果断采取截肢
,

挽救了生命

例 则出于想保存肢体
,

失去积极抢救机会
。

重视挤压综合征的预防
。

由于本病死亡率较高
,

预防非常重要
。

在有大的血管损伤合并重度其支配的

组织区域坏死需吻合血管时要想到再灌注可能加重组

织的坏死程度
,

更促进了挤压综合征早出现
,

加速了恶

性循环过程
。

掌握大的血管吻合时间与条件
。

吻合大血管的

目的是保活肢体
,

在全身及血管本身条件许可的情况

下
,

血管吻合主要与组织缺血时间长短和损伤程度密

切相关
。

缺血时间短
,

组织损伤轻
。

这是吻合大血

管最佳时机
,

少有筋膜间室综合征及肌肉神经组织坏

死出现
。

缺血时间短
,

组织损伤重
。

这需视术中组

织重度挫伤范围定
,

如考虑清创后吻合的血管仍可带

大量毒素进入血液危及生命或吻合血管后肢体成活的

希望不大则截肢 即使肢体有希望成活
,

在吻合了血管

后要有通畅引流
,

密切注意挤压综合征的出现
,

要有随

时截肢的思想准备
。

缺血时间长
,

组织损伤重
。

组

织挫伤坏死严重
,

吻合血管已不能使肢体存活
。

截肢问题
。

截肢本身十分残酷
,

其适应征往往被

放宽
,

但最后一道防线把握不住则失去了抢救生命全

部机会
,

当发现患肢毒素释放所致全身中毒表现
,

经正

确处理仍得不到缓解并有逐渐加重趋势
,

危及生命者

必须截肢
。
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