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� � 我科自 1990 年 4 月至 1998 年 4 月救治 18 例开放性股

动、静脉损伤, 报告如下。

1 � 临床资料

本组 18 例中男 17 例, 女 1 例, 年龄 15~ 34 岁; 左、右侧

各 9例。合并患肢开放性股骨骨折、坐骨神经损伤、大隐静脉

损伤各 1 例; 合并轻度休克 3 例, 中度休克 4 例, 重度休克 8

例。外院加压包扎伤口 6 例,清创缝合伤口 2 例, 我院门诊加

压包扎伤口 7 例,清创缝合伤口 1 例, 未予任何处理 2 例。伤

口活动性出血 7例; 伤口活动性出血, 伴足背动脉未触及, 肢

端肤温下降 8例; 局部肿胀, 伴足背动脉减弱 1 例; 局部搏动

性血肿,伴足背动脉减弱 1 例; 仅局部肿胀 1 例。股动脉损伤

8 例, 股静脉损伤 7 例,股动、静脉损伤 3 例。共 22 条血管损

伤(含大隐静脉 1 条) , 其中完全断裂伤 8 条, 部分断裂伤 10

条。损伤占血管周径 1/ 3 者 2 条, 1/ 2 者 6 条, 3/ 4 者 2 条。

血管贯通伤 2 条,伤口长度 2�0cm、2� 5cm,血管完全断裂并缺
损 2 条,缺损长度 1�5cm、2� 0cm。

2 � 治疗方法
在积极抗休克治疗同时尽快送手术室行血管探查术, 术

中尽可能在大腿根部使用止血带。沿伤口或伤口对侧按股

动、静脉循行扩创, 显露和游离血管损伤处,清除血栓, 彻底切

除内膜损伤血管段, 无张力下修复损伤血管 ;若血管缺损较

长,直接修复张力大, 则切取大隐静脉移植修复缺损血管。本

组损伤血管重建在伤后 1h 内 9 例, 2~ 7h5 例, 27h1 例(为股

静脉部分断裂伤) , 4d 2 例, 14d 1 例 (为股动脉部分断裂或贯

通伤)。行血管端端吻合术 9 条, 修补术 12 条, 静脉移植术 1

条; 2例术后血栓形成, 再次手术切除内膜损伤的血管段, 静

脉移植修复血管 3 条。术中输血 400~ 3300ml, 术后输血 0~

800ml,平均输血 1455ml。均�期缝合伤口, 胶片引流 10 例。

术后使用低分子右旋糖酐、丹参针、阿斯匹林片 3~ 7d12 例。

常规使用抗生素。

3 � 治疗结果

1例因失血性休克死亡, 17 例抢救成功。2 例术后血栓

形成,再次血管移植术失败, 小腿及足坏死而截肢。1 例合并

坐骨神经损伤者后遗小腿及足肌萎缩,皮肤感觉障碍。14 例

患肢皮肤感觉、关节活动、肌力、血运正常, 其中 1 例伤口感染

引流后 期缝合而愈合, 1 例合并骨筋膜室综合征予筋膜室

切开减压、 期缝合切口而愈合。

4 � 讨论
4�1 � 诊断和手术指征 � 开放性股动、静脉损伤出血凶猛, 诊

断一般不难。对于无明显症状和体征,全身情况良好的患者,

诊断血管损伤困难时,可予血管造影、多普勒超声波检查协助

诊断, 但潜在有延误病情,延长患肢缺血时间,诱发致命大出

血等危险。以下情况者为手术探查血管指征: ! 伤后伤口有
活动性出血合并休克者; ∀ 肢端血供不良者, 如皮肤苍白或紫

绀、瘀斑,动脉减弱或消失, 肤温下降等; # 患肢皮肤感觉障碍
进行性加重, 伴局部疼痛, 肌无力者; ∃伤口局部有搏动性血

肿; % 患肢进行性肿胀,合并小腿筋膜室综合征。

4�2 � 损伤血管的修复 � 应尽早手术修复, 切忌盲目清创缝合

伤口, 尤其在伤口与股动、静脉循行不一致时, 根据血管损伤

情况决定修复方法。完全断裂伤采用端端吻合术, 断端不整

齐者予修整后吻合; 贯通伤或部分断裂伤可采用单纯修补术,

存在血管缺损者予静脉片修补。血管缺损在 1� 0~ 2�5cm 以

内者, 游离血管后吻合;超过者行血管移植术[ 1, 2]。一般采用

大隐静脉倒置移植; 移植血管长度适宜, 否则血管迂曲或张

力, 易致术后血栓形成。修复的血管必须有健康组织覆盖, 并

彻底清除异物、血块、坏死组织, 通畅引流, 以减少局部感染发

生和继发吻合口出血和血栓形成。患肢肿胀明显或创口污染

严重、感染可能性大者,予 期缝合伤口。合并骨折者予坚强

固定, 减少血管刺激;合并神经、肌腱损伤予�期修复。
4�3� 术后治疗 � 严密观察患者血压、脉搏、神志、尿量等情

况, 判断休克是否纠正。严重休克可导致重建血管痉挛、血流

缓慢而继发吻合口血栓形成。予输血、输液纠正休克, 保持血

红蛋白 80g / L 以上[ 3] , 收缩压 13� 3kPa以上[ 4]。本组 1 例股

动、静脉完全断裂吻合术后血红蛋白仅 40g/ L, 因经济原因未

能及时输血, 术后第 2 天吻合口血栓形成, 再次静脉移植术失

败, 患肢坏死而截肢,教训深刻。观察肢端血运, 皮肤感觉、温

度、颜色,足背动脉搏动, 表浅静脉充盈度, 毛细血管充盈情况

等, 判断有无动脉痉挛或吻合口血栓形成。使用丹参针、低分

子右旋糖酐、阿斯匹林片等抗凝扩管, 预防血栓形成, 提高血

管通畅率; 若血栓形成, 予再次手术取栓,血管切除后吻合或

血管移植术。缺血肢体恢复血供后肿胀严重, 考虑骨筋膜室

综合征可能, 尽早筋膜室切开减压,尤其是胫前筋膜室,以最

大限度保留肢体功能
[ 3]
。术后监测肾功能、血气、电解质, 了

解有无急性肾功能衰竭, 必要时予 5%碳酸氢钠静滴以碱化

尿液, 利尿剂治疗避免肾毒物质沉积于肾小管, 引起肾小管坏

死[ 3]。
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