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� � �摘要 � 目的 � 探讨下肢骨折合并血管损伤的治疗方案对预后的影响。方法 � 45 例下肢骨折合

并血管损伤的病人采取石膏托外固定 5 例, 髓内针内固定 5 例, 钢板内固定 14 例, 外固定架固定 18

例, 加压螺纹钉 3 例; 血管损伤单纯修补 13 例, 端口吻合 19 例, 大隐静脉移植 15 例。结果 � 随访平

均 3� 5年, 肢体成活率为 57� 7% ( 26/ 45) , 总截肢率 40% (为 18/ 45) , 死亡率为 2�3% ( 1/ 45) , 结论 �

肢体的预后主要取决于完全缺血时间、骨折程度、血管损伤程度以及软组织破坏程度。而正确处置损

伤血管及骨折固定方式是肢体成活的关键。

�关键词 � 骨折 � � 血管损伤

Analysis of Treatment on Lower Limb! s Fracture complicated with Vascular Injury Gao Zhongli, Zhao

Changfu, Yu Qingwei. Department of Orhtopaedics , 3rd Hospital of Normon Bethune Medical University ( changchun

130031)

�Abstract Objective The influence of treatment scheme of lower limb! s fracture complicated with vascular in�

jury on its prognosis was explored. Methods � Out of 45 patients with lower limb! s fracture complicated with vascular

injury, 5 cases were fixed externally with gypsum, 5 cases with intramedullary nail, 14 cases with internal plates, 18

cases with external fixator, and 3 cases with compressed screws. The injured vessels were treated with simple repair in

13 cases, with end�to�end anastomosis in 19 cases, and with grafting of great saphenous vein in 15 cases. ResultsAf�

ter following up for 3�5 years in average, the survival rate of limbs was 57�7% ( 26/ 45) , the total amputation rate

40% ( 18/ 45) , and the mortality 2�3% ( 1/ 45)。Conclusion � The prognosis of injured limbs was mainly deter�

mined by complete ischemic time, and the extent of fracture, vascular injury and soft tissue injury . The key to sur�

vival of limbs was the correct treatment for limb fracture and vascular injury.

�Key words Fracture � � Injury of blood vessel

� � 1981~ 1996年共收治下肢骨折合并血管损伤的病

人45 例。依据病人的骨折和血管损伤程度不同, 肢

体完全缺血时间不同, 采取不同的骨折固定方式和血

管损伤循环重建方式。得出早期诊断和正确的治疗方

案对肢体的预后有重要意义。

临床资料

本组 45例下肢骨折合并血管损伤的病人中男 40

例, 女5 例;年龄 11~ 65岁。致伤原因:交通车祸 35 例,

砸伤 7例,刀伤 3 例。骨折部位:股骨上 2/ 3 骨折 5 例,

股骨下 1/ 3 骨折 17 例,股骨髁部骨折 8 例,胫骨平台骨

折15例。股动脉损 5例, 股静脉损伤 1 例, 动脉损伤

18例, 静脉损伤 2例,胫前动脉损伤 9 例,胫后动脉损

伤11 例。开放行性损伤 28例, 闭合性损伤 9例,休克及

其他脏器损伤 9 例。肢体末梢完全缺血时间 4 小时以

内者 5 例, 4~ 6 小时 8 例, 6~ 12小时 14 例, 12小时以上

者18 例, 平均10�5小时。

治疗方法

本组 13 例血管损伤单纯修补, 19 例行端口吻合,

15 例大隐静脉移植。骨折石膏托外固定 5 例, 髓内针

内固定 5例, 切开复位钢板内固定14例, 外固定架固定

18 例,加压螺纹钉 3 例。

治疗结果

本组随访 6 个月~ 14 年, 参照周之德∀1#疗效评定

标准。优者: 肢体远侧有近于正常的肌肉收缩活动和

关节活动 18 例; 可者: 肢体远侧只有部分肌肉主动收

缩活动伴关节部分自主活动 8例; 差者: 肢体损伤远侧

无肌肉的自主活动 18 例。死亡 1 人, 因急性肾功能衰

竭。其中术后并发症感染 13 例,皮肤坏死 5例, 肌肉坏

死 8 例,肢体坏死 10 例,截肢 18 例。

讨论

1� 血管损伤的诊断( 1)血管损伤的早期诊断是肢

体存活关键环节。肢体缺血 4 小时, 有可能发生肌肉
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中心性坏死。通常认为缺血 4~ 6小时, 是周围血管损

伤修复的时限。胡嘉彦等∀2#认为骨骼肌对缺血的耐受

时间为 6~ 8小时; 皮肤为 12~ 24 小时,神经为 4~ 6 小

时,结合本组的失败病例分析, 有 18 例是在 12 小时以

上,而仅有 5 例是在 4 小时以内并全部存活。所以正

确诊断血管损伤及时救治肢体重建循环极为重要。根

据周围血管损伤 5P 征∀3#( Pain. Pallar. Paresthesia Paraly�

sis Pulselesness即: 疼痛、苍白、感觉异常、肌肉瘫痪、无

脉)或苏赓鸿等∀4#提出的六项缺血指标 (脉搏消失、肢

体苍白、疼痛、麻痹、感觉消失、循环障碍。)早期诊断并

无困难。但对于循环损害不明显的临床征象, 需要仔

细观察,有缺血倾向, 未膨胀血肿肢体远端脉搏弱等。

无脉搏是血管损伤的有力证据, 但需排除低血压休克、

血管痉挛和血管阻塞等因素。有脉搏动不能排除近侧

无动脉损伤。损伤的动脉仍可有传递搏动的结果。本

组有 3例开放性损伤血管内膜有血栓生成。所以血管

连续性存在是早期远侧肢体有血运出现血管损伤漏诊

的主要原因。本文有 6 例病人因早期有远侧血管搏

动,后来出现管腔阻塞出现肢体坏死而来院就诊。

(2)下肢的解剖关系与血管损伤有密切联系∀5#。

这对我们诊断和分析血管损伤有很大帮助。本组有 25

例骨折部位在膝关节附近出现血管损伤。骨折合并血

管损伤有三种原因: % 骨折直接作于血管致血管断裂;

& 直接暴力使血管造成挫灭或痉挛; ∋ 骨折后由于股

骨的牵拉而引起撕裂。内收肌管与 窝间隙是股动脉

与 动脉走行的部位。另外胫前动脉在腓骨颈的骨膜

内通过,被比目鱼肌纤维弓及骨间膜所固定,骨折后容

易引起动脉损伤。

( 3)血管造影检查对诊断有怀疑的病例有一定帮

助,但血管造影检查有一定弊端。它包括以下三个原

因: % 血管造影需要在一定条件下进行; & 在血管损伤

的情况下造影剂对血管有一定的刺激作用; ∋ 血管损

伤行造影检查不易成功或难以判断清楚。另外血管损

伤的病人病情紧急危重, 有人主张造影检查不如在有

限的时间内进行手术探查, 在有活动性出血的病人进

行造影检查将耽误其疗效。多普勒超声放大脉搏信号

可监护触诊不能摸到脉搏的病人, 但不能精确排除血

管损伤并导致假象∀6#。

2� 血管损伤的治疗

( 1)早期正确地重建血液循环是肢体存活的关键。

首先有人提出采用暂时性腔内分流术桥接于损伤血管

之间,使远端肢体获得暂时性循环, 然后在充足的时间

修复组织。其次有人主张当重建循环超过 6 小时时可

同时预防性筋膜切开减压有利于肢体存活。因为肢体

缺血程度与损伤血管的侧支循环关系很大, 尽管主干

损伤, 如果损伤部位侧支循环丰富, 则远端组织缺血必

然轻, 对缺血耐受时间必然延长; 反之如果损伤部位侧

支循环少, 远端组织缺血则严重, 对恢复血循环不利。

本文有 3 例病人因损伤部位在膝关节, 胫后动脉损伤,

缺血时间 8 个小时, 先行筋膜室切开, 通过侧支循环,

术后小腿肌肉坏死较轻微。而与其相近似的 2 例, 未

切开筋膜室, 肌肉坏死较重。

( 2)采取适当的重建血循环方案。本文采取手术

探查血管壁部分损伤的修复。完全断裂无大的缺损行

端端吻合, 当缺损超过 2cm 以上的行大隐静脉移植。

血管直径决定位置高低以便使桥接静脉与损伤动脉口

径相近。取材前先行扩张, 防止血管痉挛, 取材后静脉

远端倒置使用。如果血管内膜损伤, 一定彻底清创, 以

免造成血栓形成使手术失败。对于端端吻合口张力不

宜过大, 否则亦形成血栓。

( 3)血管损伤重建循环后的药物治疗是肢体存活

不可忽视的。血液肝素化的应用在防止血栓形成起到

积极预防作用。术后减压、保暖、抗凝、解痉, 大量使用

维生素 C、E 等抗氧化剂, 对防止再灌注损伤有重要意

义。

3� 骨性支架的建立

骨性支架是重建血液循环的重要保证。骨折固定

的方式是保证骨折端稳定, 防止再次损伤血管,利于骨

折的愈合。在血管损伤病情危重紧急的情况下, 应尽

量采取创伤小、操作简单、骨折稳定的方式来固定骨

折。在时间允许的情况下, 肢体缺血时间尚短, 可先行

固定骨折端。在肢体缺血时间超过 6 小时的情况下应

优先重建循环。髓内针及外固定架可使手术简单化,

创面小,稳定性可靠。尤其在软组织损伤严重的情况

下是骨性支架的首选方法。本文中应用外固定架及髓

内针共 23例, 术后合并症较轻。其中感觉障碍 9例, 皮

肤坏死 3例, 肌肉坏死 6 例。钢板内固定存在较高的

肢体坏死率。Rich 等∀7#等报告了 29 例股骨干骨折合

并血管损伤采用内固定方案, 截肢率为 36% , 而外固定

相似的病人则 20% 截肢。Connou∀8#研究了小腿骨折合

并血管损伤注意到内固定有较高的截肢率。(同时说

明胫骨结节牵引治疗股骨不稳定性骨折合并血管损伤

的有效方法。)

4� 肢体损伤程度与预后判断

对于肢体的损伤程度科学地评估。Lubo 等∀9#Pozo

等∀10#、Robinson∀11#等提出TEAS 创伤肢体评分。根据创

伤肢体不同组织损伤程度、创口污染程度及主要脏器

损伤等分别给予评分。从全身到局部综合权衡利弊得
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失,决定伤肢的取舍。本文中有一死亡病例,因软组织

损伤重, 合并休克等全身脏器损害 , 加之年龄大, 尽管

手术积极挽救肢体, 但由于坏死物质液化、感染、毒素

吸收, 发展至急性肾功能衰竭而死亡。结合本文中截

肢病例, 有 5 例是在一期未能保全肢体而二期截肢。

所以通过抢救得到有功能的肢体, 对不值得保留的肢

体坚决截肢,防止肾衰的出现。
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张力带内固定治疗髌骨骨折
曾思平 � 黄东永

广东省惠州市人民医院( 516002)

� � 笔者于 1992年 6 月始采用改良张力带克氏针内固

定治疗髌骨骨折 15例, 疗效满意,报告如下。

临床资料 � 本组15 例中男 9例, 女6 例;年龄 20~

65 岁;横形骨折 10例, 粉碎性骨折 5例。

手术方法 � 手术在硬膜外麻醉驱血后止血带下进

行,取膝前弧形切口, 逐层切开, 显露骨折端,清除骨折

端关节的积血,用布巾钳夹持骨折上下端,予以整复对

位。在两把布巾钳夹牢固定下, 膝关节屈曲 20(~ 30(,

用两根直径 2�0mm 克氏针尾部弯曲成能通过 20 号钢

丝的小环,将克氏针从骨折远端打入, 近端穿出。该针

垂直穿过骨折线,两针水平间距以 2cm 为宜, 上端针尾

露出 0�5cm 为宜。用 20 号钢丝穿过远端针尾小环) 8∗

字形交叉绕过近端克氏针尾端下面,在髌骨下极拧紧,

钢丝残端埋入软组织内。被动活动膝关节, 观察复位

与固定效果。满意后修补髌前组织和股四头肌扩张

部,缝合切口。包扎。术后不行外固定, 3 天后开始练

习膝关节伸屈活动。

治疗结果 � 本组病例术后随访无一例发生克氏针

松动和向近端游走及髌骨远端皮肤刺痛。术后 4 周膝

关节活动度基本达到正常。按照胥氏标准∀1#评定疗

效, 优 13例, 良 2例。

讨论 � 张力带内固定治疗髌骨骨折约 40%的病人

出现针尾部压痛∀2#。术后克氏针松动, 向近端游走并

旋转,克氏针尖在髌骨远端引起皮肤刺痛∀3#。笔者对

张力带钢丝克氏针内固定法加以改良, 克氏针尾部弯

曲成一小环, 从远端向近端打入, 不会引起髌骨远端皮

肤刺痛,也避免了克氏针向近端游走松动。张力带内

固定也适用于髌骨粉碎性骨折,张力带内固定可靠, 坚

固,不需外固定, 术后早期即可进行功能锻炼, 有利于

髌骨关节面的磨造。
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