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� � 我院自 1986 年至 1991年收治下肢动脉硬化性闭塞致肢

体坏死 7 例( A组) ,均行截肢术, 术后切口不愈合者 6 例。自

1992 年至今我们改进治疗方法,收治 6例此类患者( B 组) ,效

果尚满意,现将两组对比报告如下。

1 � 临床资料
13 例截肢术中, 男 9 例, 女 4 例。年龄 54~ 71 岁, 平均

61 岁。右侧肢体 10 例,左侧 3 例。其中 A组 7 例, B 组 6 例。

合并糖尿病者 A组 2 例, B组 3 例。合并脑血栓偏瘫者 A 组

2 例, B组 2 例,坏死肢体均为偏瘫侧,肌力�  !级。湿性坏
死 9例, 干性坏死 4 例。累及小腿中上段的 A 组 1 例, B 组 2

例,其余均累及踝关节水平。

2 � 治疗方法

术前应用抗生素,糖尿病者血糖控制在正常或接近正常

范围。手术在硬膜外麻醉下进行, 不用止血带, 常规行截肢

术。A 组大腿处截肢采用前后等长皮瓣, 小腿行前短后长皮

瓣,不做断端肌肉固定。B 组大小腿截肢均采用前后等长皮

瓣,行切断的肌肉之间相互缝合固定。两组皮肤切口均无张

力缝合,术中探查截肢平面的主要动脉均有白色血栓栓塞,术

后病理证实动脉粥样硬化。两组术后均应用抗生素及降血糖

药物, B 组加用扩血管治疗。

3 � 治疗结果
A 组 7 例中 1 例切口一期愈合, 6 例切口不愈, 骨端外

露。其中 1 例因术后 3 天切口张力变大,切口被骨端顶裂,行

切口内分泌物细菌培养阴性。2 例因切口两侧皮缘均有 0� 5

~ 1. 0cm 宽的坏死而致不愈。其余 3 例是由于拆线时切口全

部裂开。B 组 6 例中 4 例一期愈合, 1 例切口皮缘有小部分坏

死, 1 例拆线时切口有一 2cm 长的裂开, 后经换药治疗短期治

愈。

4 � 讨论
两组病例特点: ( 1)年龄较大, 多合并糖尿病、脑血栓, 全

身状况欠佳。( 2)病变累及主要动脉: 股、 动脉, 肢体坏死范

围大,肌肉萎缩, 皮肤营养、弹性较差。( 3)合并有皮肤的神经

营养障碍。

A 组 1 例术后 2~ 3天切口张力突然变大,考虑是由于肌

肉水肿, 截肢处体积增加,而皮肤弹性差, 同时麻醉作用消失

后切断的肌肉因无附着点而回缩牵拉皮肤所致。而在 B 组

病例中,均采用多去除骨质相对延长皮瓣, 肌肉断端相互缝合

包埋骨端,预防切口不愈后骨端外露, 结果无一例出现术后早

期伤口裂开。

本病患肢皮肤血运差,尤其是切口皮瓣选择比例不适,术

中过多的将皮肤与深筋膜分离, 钳夹电灼皮缘, 皮肤缝合过紧

过密等因素更增加了皮肤缺血,这可能是导致 A 组 2 例皮缘

坏死的直接原因。B 组手术中严格操作, 尽量避免上述人为

造成皮瓣缺血因素, 同时选择前后等长皮瓣, 但仍有一例出现

部分皮缘坏死, 术后分析可能与皮肤自身血运不好有关。

术前充分了解病情, 术中根据病情调整手术方案, 可有效

的预防切口不愈合。由于血管的栓塞, 脑血栓偏瘫侧肢体的

神经营养不良, 以及糖尿病本身因素,给予切口一期愈合造成

严重的障碍, 是 A 组 3 例拆线时切口全部裂开的客观因素。

但是术前对本病的认识不够, 术前检查只是简单的触摸下肢

主要动脉有无搏动, 而未行对病情帮助较大的下肢动脉多普

勒检查, 只是根据坏死区域而单纯的设计截肢平面, 而未对整

体病情作出综合判断等, 均是不可回避的因素。A 组 7 例中

均发现截肢平面的主要动脉有不同程度的堵塞, 切口皮缘出

血少, 部分术者已意识到切口术后较难愈合, 但术前未明确肢

体血运好坏的界面, 加之又未向家属交待术中有更改截肢平

面的可能, 故不敢贸然提高截肢平面, 只能姑息缝合切口。B

组的 6 例, 术前均行多普勒检查, 充分估计截肢平面, 其中 2

例术中发现动脉闭塞严重, 皮缘渗血不多, 果断提高截肢平

面。其余 4 例虽然术中也见动脉栓塞, 但皮缘渗血好, 故 6 例

术后效果尚满意。

下肢动脉硬化闭塞病, 常常累及股、 动脉以及小腿的主

要动脉[ 1] ,一般血管闭塞严重, 若手术中截肢平面的确定单纯

参考动脉闭塞情况, 可能会导致截肢平面过高。而切口的愈

合主要依赖于皮肤的血运, 虽然动脉闭塞的位置较高, 但其远

端的皮肤因未闭塞的侧支动脉而得到血供, 此情况已在手术

中得到证实。因此术中截肢平面应以皮缘渗血情况为主要参

考指标, 而动脉闭塞情况, 术前多普勒检查结果作为辅助指

标。

本病多合并有脑血栓、糖尿病等疾患[ 2] ,故手术前后应密

切配合内科治疗以及输入白蛋白等支持疗法, 对切口的愈合

起到促进作用, 但无决定性作用。本病截肢术后切口不易愈

合, 而一旦切口不愈合,换药生长较慢,如果行二次截肢术, 对

老年人身心创伤较大。故对于年龄偏大,全身情况不佳的病

人, 治疗上更应慎重,强调截肢术一次成功。
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