
度。为解决该困难, 临床上常采用血管合拢器在张

力下缝合, 即使勉强缝合, 也易在合拢器去除后发生

吻合口狭窄或栓塞。为此, 雷刚刚等[ 1]采用游离动

脉干的方法, 并要求动脉干的游离长度至少为缺损

长度的 3倍,或采用血管移植的方法,这样必须延长

切口,而血管的可游离范围是有限的。而有的作者

采用的减张缝合固定线缝合于小血管周围组织间以

缓解吻合张力[ 2] , 这样势必要影响游离长度,而且不

能直接对抗血管断端间张力, 因而作用有限。我们

的减张线缝合于两断端距吻合口较远的血管壁上,

两侧相互拉拢时断端自然靠拢, 张力减小或消失。

该方法可与游离血管干同时进行, 能更大范围地消

除张力。这样就把小血管的张力缝合变成了无张缝

合,增加了成功的机会。

总之,小血管张力计制作简单实用, 可直接指导

临床工作。采用小血管减张缝合术把张力缝合变成

了无张缝合,简单了操作, 提高了吻合质量。
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短篇报道

张北地震灾区骨科伤员救治经验与教训

张英泽 孔志刚 王锡民 邵新中 柳顺锁 孙春瑞
(河北医科大学第三医院, 河北 石家庄 050051)

1998 年 1 月 10 日河北省张北县发

生里氏 6 2级直下型地震, 共造成 9642

人伤亡,其中轻伤 9255 人,重伤 336 人,

死亡 51 人。作者参加了骨科伤员的现

场救治, 现将骨科伤员救治的经验与教

训总结如下。

1 临床资料

1 1 骨科伤情慨况 住在张北县医院、

县中医院、县妇幼保健院、张北镇医院的

160 例各类伤员中, 骨科病人共 73 例,

占 45 6% ,其中男 34 例, 女 39 例; 年龄

5~ 78 岁, 平均 43 9 岁。

1 2 受伤部位 脊柱骨折 5 例, 骨盆骨

折 1例,肱骨骨折 2例,肩关节脱位2 例,

尺桡骨骨折 1 例,尺桡关节脱位 1 例,克

雷氏骨折 1 例, 股骨骨折 1 例, 胫腓骨骨

折 6例,双胫腓骨骨折 1 例, 髌骨骨折 2

例, 踝关节骨折 2 例, 足外伤 10 例, 多发

骨折 6 例,膝关节交叉韧带损伤 1 例,肩

胛骨骨折 1 例, 双侧臂丛神经损伤 1 例,

手部外伤 2 例, 软组织损伤 27 例。

1 3 并发症 73 例病人中休克 2 例,

占 2 7%。挤压综合征 1 例, 占 1 4%。

2 结果

73 例骨科病人中, 23 例伤后 48 小

时内行手术治疗,其中开放骨折 2例, 闭

合骨折 21 例。20 例病人行切开复位内

固定, 3 例行单纯切开复位韧带或神经、

血管吻合、修补术。术后行牵引或石膏

固定, 并静脉给予普通抗生素 3~ 7 天。

短期观察 23 例病人伤口一期愈合, 骨折

对位好,内固定牢靠。

3 讨论

张北县发生的这次里氏 6 2 级直下

型地震, 在不到一分钟的时间内 9642 人

同时受伤, 这种短时间、大范围、多人次

同时受伤的救治,就不能用平时或一般

灾害事故的救治方法。我们的经验和教

训 :  各级综合或专科医院平时就应有

一支人员和应用药械配合合理的医疗抢

险救护队,而且每年要组织 1~ 2 次抢险

救护演习。! 根据震灾的地域、时间预
计伤情概况, 抢险救护医疗队带上相应

的药械。如发生在人少的农村, 在医疗

抢验救护队的基础上配备能多学科协同

作业的小分队,这样就能够分散作业, 减

少运输中的死亡或损伤加重等。∀ 地震

发生在白天, 头颅外伤和四肢骨折病人

较多, 就应多配备相应的专业医生, 同时

备足专用手术包及内外固定器材, 避免

专业不对和手术器材及内固定器材等匮

乏。#地震发生在夜间,一般脊柱、骨盆

骨折病人较多, 医疗抢险队应多带相应

药械和内、外固定器材。 ∃ 震区水、电、

房屋设施均会受到不同程度的损坏, 病

员较多, 最好备足一次性灭菌手术衣、手

术巾和麻醉包。%由于房屋、设施倒塌
压埋的病人,根据受压的部位和压埋物

的情况, 扒、撬、刨、搬等视具体情况处

理, 但决不能生拉硬拽。一例臂丛神经

损伤的病人 ,不是由于震伤所致, 而是因

下半身被压埋,上肢外露, 被救护人员猛

力牵拉双上肢造成的。共有 3~ 4 例由

于抢救方法不宜造成或加重了损伤。&

受当时条件限制不能明确诊断的重要脏

器损伤, 应密切观察血压变化, 不能匆忙

的转送较远的医院和抢救站, 避免运送

途中死亡。∋四肢、脊柱、骨盆骨折的病
人, 必须行外固定; 开放骨折, 伤口须加

压包扎后再转送。( 有大血管损伤或怀
疑大血管损伤的病人, 应立即转送到有

条件的医院或站点,行手术治疗, 以防耽

误手术时机。如同时伴休克亦应边抢救

边转送, 尽快手术。)由震伤所致死尸
肢体残缺或严重损伤变形,应立即包裹,

以防造成亲属的精神刺激而发生精神障

碍。
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