
中国骨伤  年 月第 ! 卷第 ∀ 期

参考文献
#

∃ % &∋ % (
#

) ∗ + ∋ % , % − + ∋ + , . / 0 01 % + . 2 1 + 3 % , 4 4 53&/ + % . 5/ , 3 % ,

% .&% 3 5,
6

7 / , , / &&8 9:
#

: 1 % + . 2 1 + / 0 .∗ + + / + + 8 ; < 5.∗

4 53 = &%> +∋ + , .
#

∃∗5&% 4 + &= ∗5% ? /
,4

/ , ) / 1 / , ./ 6
≅ % 2 , 4 + 1 3

+ / ∋ ∃% , 8 ,

Α
, 6 Β   

#

Χ
#

郭世级主编
#

临床骨折解剖学
#

天津
6

天津科学技术出版

社
, Α Α

#

Χ  
#

Δ
#

) 2 1 +Ε ≅Φ
9 #

Γ 1 .∗ / = % +4 5+ 3 一 = 1 5, +5= &+ 3 % , 4 .∗ + 51 % = = &5+ % . 5/ ,
#

∃∗5&% 4 + &∃∗5% ) / 1 / , . / 6
? Φ∃∃5, + / . . + / ∋ ∃% , 8 ,   

#

Β Η
#

Β
#

郭焕春主编
#

临床骨科医师手册
#

天津
6

天津科学技术出

版社
, Β

#

∀ Β
#

∀
#

Ι + 1 / 5+ 1 ? ϑ
#

∃ 1 5+ . 5+ % & / 1 .∗/ =+ 4 5+ 3
#

7∗5+ % − / ? / , 4 / , 6
Κ + % 1

Λ / / Ε ∋ + 4 5+ %& ∃2 Λ 53∗ + 1 3 ,

Φ, +
#

Α  , Δ 
#

Μ收稿
6

 一。Χ 一  Ν

下肢大动脉损伤吻合成功 Δ 例

河南省堰师市人民医院 ΜΒ  ! !Ν 匡 莉 赵增才

我科 ! 年到 Β 年共收治下肢大动脉损伤 Δ 裂
,

长约 Ο> ∋
,

修补裂 口
,

伤口放引流
,

绷带加压包扎

例
,

均获得成功
,

现报告如下
。

固定
,

术后足背动脉搏动良好
,

痊愈出院
。

二年后随访
,

例
,

男
,

ΔΧ 岁
。

枪弹误伤右大腿内侧 小时入院
。

患肢血运正常
。

检查
6

神清合作
,

急性失血貌
,

脉博 Δ Η 次 Π分
,

血压 讨论

!
·

ΗΠ Η# / Θ∃% ΜΑ 。Π Β ∀ ∋ ∋ Ρ − Ν
,

股内侧用大块白布包绕 四肢大动脉损伤后
,

因动脉管径粗
,

出血量多
,

病

仍有鲜血渗出
。

患肢苍白
、

冷
,

足背动脉搏动消失
。

纠 人往往迅速休克
,

甚至死亡
,

救治此类患者应积极
、

主

正休克后立即手术
。

见股动脉段圆周 Δ ΠΒ 损伤
,

周围组 动
、

迅速
、

准确
,

才能保全病人的生命和肢体存活
,

成

织间隙有大量血凝块约  !! ∋ &
。

清创后
,

切除股动脉损 功与否的关键是抢救休克要及时
,

术前判断要准确
,

清

伤两端各 !
#

3> ∋
,

稍加游离后行端端吻合术
。

术后用 创手术要彻底
,

止血措施要牢靠
,

吻合血管避免张力
,

绷带固定右髓关节前屈 Δ !!
,

足背动脉搏动良好
。

嘱家 创面引流要充分
,

抗生素应用要得当
,

肢体固定要适

属固定好患肢于床侧
。

患肢存活
,

痊愈出院
。

∀ 年后随 中
。

访仍正常工作公安战线
。

本组例 行端端吻合
,

例 Χ 行血管移植
,

例 Δ 行血

例 Χ
,

男
,

ΧΗ 岁
,

左下肢闭合性损伤 Χ 小时夜间急 管裂 口修补
,

我们采取这三种方法
,

是根据病人血管缺

诊入院
,

检查
6

神清体健
,

脉博 Α! 次 Π分
,

血压 Η Π &/Θ ∃%

损长短及损害程度来决定血管的重建方法
。

Μ Χ ! Π  ∀∋ ∋ Ρ − Ν
,

足背动脉未检查
,

第二天查房时
,

患 例 Χ 的失误在于
,

肢体轧伤和大血管挫伤同时存

者诉患足冰凉
,

检查足背动脉已不能扣及
,

手术探查股 在
,

没有引起医生重视
,

致使患足缺血达 ! 小时以上
,

动脉严重挫伤断裂
,

损伤长约 3> ∋
,

近端血栓堵塞
,

周 血管移植后虽肢体存活
,

但遗留有患肢功能障碍
。

围间隙 !> ∋ 移植
。

术后 ! 小时患足皮温回升
,

但是足 例 Δ 的经验教训是
,

第一次清创不彻底
,

对已损伤

背动脉搏动很弱
,

后经血管造影证实动脉移植成功
,

但 的血管可能因血栓阻塞未发现
,

第二次清创时准备不

远端动脉因损伤后硬化狭窄
,

加之周围组织高度水肿
,

足
,

判断不准
,

手术操作时又把原来较小的撕裂伤口增

足部供血不足
,

三年后随访
,

患足轻度跋行
。

长加大
,

以致于鲜血喷涌
,

手忙脚乱
,

摔不及防
,

教训

例 Δ
,

男
,

Δ 岁
。

右大腿挫裂伤 Η 天
,

原缝合伤 口 深刻
,

值得借鉴
。

裂开并流血 Χ 小时入院
,

检查
6

急性失血面容
,

脉博 ΔΗ
#

对于清创术中发生出血
,

我们认为立即用手指压

次Π 分
,

血压 Β Π &/Θ ∃% Μ ! ∀ Π  ∀ ∋ ∋ Ρ − Ν
,

患肢皮温正常
,

迫血管上下端
,

或用双手食
、

拇扣环状压迫近端
,

或纱

足背动脉搏动消失
。

清创时
,

原缝合伤 口 内有大量血凝 垫填塞
,

或加压包扎
,

或加用止血带
,

均可作为暂时控

团块
,

取出时见大量鲜血喷出
。

粹不及防
,

患者立时休 制出血的手段
,

对于四肢大动脉损伤术后继发出血的

克
,

昏迷
,

血压测不到
,

经指压近端血管
,

纱垫堵塞
、

处理应慎重
,

我们建议
,

最好是先阻断近端血流
,

然后

加压包扎后快速补平衡液和输血
。

休克稍有纠正即在 再进行第二次清创探查术
。

原伤口上方 !> ∋ 处切开
,

游离
、

阻断股动脉
,

重新探 Μ收稿
6 Η一 ! 一 !Ν

查损伤处血管
,

发现股动脉中段小分支处圆周 ΠΔ 撕


