
第１４卷第６期
２００５年６月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．１４　Ｎｏ．６

Ｊｕｎ．　２００５

　　文章编号：１００５－６９４７（２００５）０６－０４３３－０３
·血管外科专题研究·

急性下肢动脉缺血的手术治疗和术后并发症

的防治：附３２例报告
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　　摘要：目的　探讨急性下肢动脉缺血的有效治疗措施及并发症的防治方法。方法　回顾性分析
３２例急性下肢动脉缺血患者的诊治经验。４例行非手术治疗，２８例行急诊手术，其中 ２５例行股动脉

切开 Ｆｏｇａｒｔｙ导管取栓术（７例同时行血管成型术），３例取栓后行截肢术。结果　非手术组死亡 １例，

手术组无死亡病例。３例截肢，２８例肢体得以保存。结论　急诊股动脉切开取栓术为治疗急性下肢

动脉缺血的首选治疗方案。该方法有助于降低病死率和截肢率。
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　　急性下肢动脉缺血主要包括急性动脉栓塞和

急性动脉血栓形成两类，后者多在下肢动脉硬化或

动脉损伤基础上形成。此外，腹主动脉骑跨血栓可

同时引起双下肢动脉急性缺血。本病如诊治不及

时，处理不得当，将会失去最佳治疗时机，造成肢体

　　收稿日期：２００４－０９－０９；　修订日期：２００５－０２－２８。

　　作者简介：刘建辉（１９７０－），男，河北保定人，河北省保定市第二医

院主治医师，主要从事血管、肝胆疾病方面的研究。

　　通讯作者：刘建辉　电话：０３１２－３０９９７５７（Ｏ），０３１２－３０１１１３０

（Ｈ），１３０８２３６５２００（手机）；Ｅｍａｉｌ：ＬｉａｎＪＲ＠ＶＩＰ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

功能障碍，截肢致残甚至危及生命。我科于 ２００１

年 ８月 ～２００３年 ８月共收治 ３２例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 １９例，女１３例；年龄 ４４～７８（平均 ５６）

岁。发病至就诊时间为 ２ｈ至 １５ｄ，中位时间 １ｄ。

其中急性动脉栓塞 ２０例，下肢动脉硬化继发血栓

形成 ５例，腹主动脉骑跨血栓 ３例，下肢动脉人工

血管血栓形成 ３例，下肢骨折动脉损伤继发血栓形
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成 １例。同时伴有风心病房颤 １８例，冠心病 ８例，

糖尿病 １５例，陈旧性心肌梗死 ６例，急性心肌梗死

１例。

１．２　临床症状

发病急骤，有典型“５Ｐ”征（无脉、疼痛、苍白、

感觉异常和运动障碍）症状的 ２３例，仅有疼痛、皮

温降低、无脉者 ９例。入院时肢体出现花斑者 ８

例，肢体远端已明显坏疽者 ３例。入院后均行 Ｄｕ

ｐｌｅｘ血管彩超检查，并行血管造影检查 ４例，均证

实为动脉阻塞。阻塞部位左下肢 １７例，右下肢 １２

例，分别为髂外动脉 ６例，股动脉 １６例，动脉 ４

例，下肢人工转流血管 ３例（腹主 －股动脉 ２例、股

－动脉 １例），另外腹主动脉下段骑跨栓 ３例。

２　治疗和结果

２．１　非手术治疗及结果

１例因急性心肌梗死为禁忌证，３例拒绝手术

而采取非手术治疗，非手术治疗 ４例中 １例死于心

力衰竭，余 ３例既往有慢性肢体缺血病史，经抗凝、

溶栓治疗开放侧支循环，肢体缺血有所改善，已随

访 ２年，无肢体坏疽发生。

２．２　手术治疗及结果

２８例行急诊手术治疗，术式包括单纯股动脉切

开 Ｆｏｇａｒｔｙ导管取栓术 １８例，股动脉切开取栓 ＋股

浅动脉开口狭窄段内膜剥脱术 ４例（其中 ２例留置

动脉微导管），股动脉切开取栓 ＋人工血管狭窄段

Ｖ型成形术 ２例，腹主 －股动脉人工血管置换术 １

例，股动脉切开取栓 ＋膝下低位截肢 ２例，股动脉

切开取栓 ＋膝上高位截肢 １例。取栓时静脉给予

肝素钠 ５０ｍｇ。血栓取净、动脉血流恢复的标志为

近端有压力较高的动脉喷血，远端有良好的动脉反

血，皮温变暖。血栓取净后向动脉远端注入 １％肝

素钠 盐 水 ４０ｍＬ、尿 激 酶 １０万 Ｕ，５％ 碳 酸 氢 钠

２０ｍＬ，以防止血栓再形成及溶解末梢动脉微血栓，

中和酸性代谢产物。在恢复动脉供血后立即阻断

股静脉，并 穿 刺 放 出 股 静 脉 远 端 回 心 血 １００～

１５０ｍＬ，静脉给予 ５％碳酸氢钠２００ｍＬ，以减少术后

代谢产物吸收，减轻再灌注组织损伤，纠正代谢性

酸中毒，防治急性肾衰竭。

术后应用低分子肝素钙 ５０００Ｕ皮下注射 １次

／１２ｈ抗凝，尿激酶 １０万 Ｕ，２次／ｄ溶栓，前列腺素

Ｅ１１２０μｇ、脉通 ５００ｍＬ、红花 ２０ｍＬ，１次／ｄ。活血

化瘀祛聚治疗 ５～７ｄ。长期服用肠溶阿司匹林、潘

生丁。手术患者有 ２４例获得 １年以上随访，最长

者达 ４年，肢体供血满意。

２．３　全组结果

本组 ３２例，死亡 １例，病死率为 ３．１％。膝下

截肢 ２例、膝上截肢 １例，截肢率为 ９．４％（均为术

前已发生肢体坏疽者）。２８例恢复动脉供血，肢体

得以保全。

３　讨　论

急性下肢动脉栓塞的栓子多来源于心源性栓

子、腹主动脉瘤附壁血栓、动脉硬化斑块脱落等，肿

瘤患者可为瘤栓，部分栓子来源不明［１］。急性下肢

动脉血栓形成多是在血管内膜有损伤、血液高凝状

态及下肢动脉硬化的基础上形成的。临床上急性

动脉栓塞和急性动脉血栓形成症状无明显差别，区

分困难，有时正确的诊断只有手术探查后才能作

出［２］。有无心房纤颤是区分二者的可靠的临床征

象，动 脉 栓 塞 多 有 风 心 病 房 颤 病 史，但 并 非 绝

对［３］。Ｄｕｐｌｅｘ血管彩超检查可明确动脉阻塞部位

及程度，显示血管壁、管腔的结构，了解血管阻塞的

性质及血流动力学等改变。作为首选无创检查，多

可作出明确诊断。血管造影仅适用于病程长或拟

行血管重建的病例，一般不作为常规检查。

急性下肢动脉缺血的治疗关键在于早期明确

诊断，判断缺血程度，尽快恢复肢体动脉血流。因

肢体急性缺血进展较快，缺血时间超过 ２４ｈ即有可

能导致肢体神经的不可逆损害，同时缺血后肢体坏

死产生的有毒代谢产物逐渐增多可导致酸中毒及

肾脏、心脏的损害，直接威协患肢生存及生命安

全［４］。故只要没有绝对手术禁忌，一经确诊即应行

急诊取栓手术。手术应争取在 ８ｈ内进行。有报道

１２ｈ以内手术肢体的成活率为 ９３％，１２ｈ以上手术

肢体成活率为 ７８％［５］，超过 ２４ｈ效果较差。但为

挽救肢体即使栓塞已超过 ２４ｈ甚至时间更长也应

力争行取栓术。现代治疗模式已由单纯静脉药物

溶栓 发展为以 Ｆｏｇａｒｔｙ球囊导管取栓为主的综合治

疗阶段［６］。文献报道 Ｆｏｇａｒｔｙ导管的应用使肢体成

活率已提高至 ８５％ ～９５％［７］。对于动脉栓塞患者

肢体血管多无原发病变 ，可单纯取栓恢复动脉供

血，并辅以药物治疗。本组病例中即有 １８例行单

纯股动脉切开取栓术，取得了满意的疗效。动脉血

４３４



　第６期　　　 刘建辉，等：急性下肢动脉缺血的手术治疗和术后并发症的防治：附３２例报告

栓形成患者多合并动脉硬化，动脉本身存在狭窄闭

塞段。血管造影可了解狭窄闭塞部位、程度，远端

动脉（流出道）是否通畅及侧支循环情况。本组中

４例为股浅动脉开口处的短段狭窄，未累及股深动

脉，行股动脉切开取栓 ＋股浅动脉开口狭窄段内膜

剥脱成型术，疗效满意。并在取栓术中向远端动脉

内灌注尿激酶和肝素盐水以溶解末端小动脉内的

残余血栓。另 ２例术中发现为多节段性狭窄，动脉

远端血栓取出困难，遂术中在远端动脉内留置微导

管，持续给予抗凝、溶栓药物使肢体得以保存。对

多节段性动脉狭窄或闭塞且流出道通畅的患者行

解剖径路动脉架桥术疗效较好［８］。本组有 １例行

腹主 －股动脉人工血管置换转流术。对广泛性动

脉闭塞患者，远侧无理想流出道，治疗困难，静脉动

脉化手术为一种较好的选择［９］。术后继续应用抗

凝、溶栓、活血化瘀药物治疗可防止再栓及血栓再

形成。对于已发生肢体坏疽的患者，取栓使肢体血

流恢复后再行截肢，可明确或降低截肢平面，促进

残肢创面的愈合［１０］。取栓时动作要轻柔，注意保

护血管内膜。在回拉取栓管时如遇阻力不可用暴

力强行通过，以免损伤血管内膜导致术后该处血栓

再形成。

肢体缺血再灌注损伤（ＩＲ）是术后最常见的并

发症，严重时可引发多器官衰竭，危及患者生命，应

予重视并积极防治。ＩＲ是指肢体长时间缺血后，

随着血流的恢复，在随后的一段时间内组织损伤不

仅不减轻反而逐渐加重的临床现象。它不仅影响

缺血组织的存活及功能，而且可累及全身多器官，

是重要的死亡原因之一［１１］。ＩＲ与缺血肢体再灌注

后，仍有较大比例的营养性毛细血管不能灌流，组

织缺氧时间延长、损伤加重有关。此外与氧自由基

损害、脂质过度氧化、细胞内钙超载、中性粒细胞介

导的急性炎症反应相关。再灌注后大量有毒代谢

产物吸收将导致酸中毒和急性肾衰竭，故本组病例

手术中对肢体缺血时间较长的患者，取栓前阻断股

静脉，恢复远端动脉供血时，自股静脉放出静脉血

１００～１５０ｍＬ，减少毒素的吸收，减轻肾脏、心脏损

害，并静脉滴注碳酸氢钠和速尿维护肾功能。同时

应用甘露醇、大量维生素 Ｃ及中药复方丹参、Ｂ－

七叶皂甙钠等药物清除氧自由基治疗，可取得一定

的疗效。
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