
中药组病人术后疗效的优良率明显高于空白对照组

亦说明硬膜外瘢痕的形成是造成术后病人腰腿痛不

能缓解或复发的重要原因。
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�短篇报道�

血管损伤治疗 6例

李源,邢增修
(商丘市中心医院骨科, 河南 � 商丘 � 476000)

� � 随访 1996- 2000 年所收治的 血管损伤病人 6 例, 经手

术治疗,效果满意, 现报告如下。

1 � 临床资料
本组 6 例均为男性;年龄 15~ 37岁 ,平均 26 岁。均为车

祸伤,受伤后至手术时间最短 2 h, 最长 10 h, 平均 6 h。其中

开放性损伤 4 例,闭合性损伤 2 例; 右膝 4 例,左膝 2 例; 股骨

干骨折 1例, 股骨髁上骨折 2 例, 胫骨平台骨折 1 例 ;全部合

并 血管完全断裂, 其中动脉 6 条, 静脉 5 条, 缺损最短者

2 cm,最长者 12 cm,平均 6 cm。

2 � 治疗方法
本组 血管损伤均做血管吻合。手术方法视血管情况酌

情选择。如血管损伤断端整齐, 并缺损在 3 cm 以内 ,行端端

吻合。如血管断端不整, 缺损超过 3 cm, 需取自体大隐静脉

游离移植。本组 血管损伤 6 条 动脉直接对端吻合 4 例,

2 例大隐静脉移植。 静脉 5 例, 直接吻合 3 例, 2 例行自体

大隐静脉移植。对于损伤时间较长、血管缺损较多者, 争取时

间先行膝关节屈曲位吻合动脉再吻合 静脉, 视缺损长度决

定膝关节屈曲程度,避免吻合处存在张力, 否则, 易造成吻合

口处痉挛或栓塞,导致修复失败。术后石膏托固定, 固定时间

4~ 5 周, 如合并骨折固定 6~ 8 周, 若小腿肿胀较重, 行筋膜

室切开减压。对于膝关节屈曲位固定者, 伤口愈合或骨折牢

固后,进行膝关节功能锻炼。每日延长血管 1~ 2 mm(每天增

加膝关节角度 2 ~ 4 或使臀部与足后跟之间的距离每天延长

1�0~ 1� 5 cm) , 根据末梢血液循环情况,确定膝关节功能锻炼

的强度和次数。

3 � 治疗结果

对于 6 例 动脉损伤(包括合并 5 例 静脉损伤)全部随

访, 随访时间 2~ 6 年, 4例术后末梢血循环良好, 皮肤感觉基

本正常。1 例胫前肌缺血坏死, 清除坏死组织, 局部换药, 肉

芽组织生长良好, 局部植皮痊愈。1 例 趾末节缺血坏死, 行

截趾术。1 例膝关节功能恢复欠佳。其余皆痊愈。

4 � 讨论

动脉紧贴 面和胫骨平台后缘的唇状突起, 与 静脉

一起包绕在一个结缔组织鞘内, 而 动脉侧支如固定线一般,

使 动脉环抱膝关节, 位置较为固定,故膝部创伤易并发 动

脉损伤。 动脉损伤的治疗必须及时, 延误诊治将导致肢体

坏死而截肢, 结扎 动脉的截肢率高达 72�5% ~ 100%。

动脉损伤处理时间应小于6~ 8 h。治疗的原则是争取一切条

件保留肢体, 清创,骨折内固定,血管吻合。对于血管缺损较

多者, 情况允许可行血管移植;如若缺血时间长、病情重, 采用

膝关节屈曲位, 血管断端游离, 对端吻合,这样可尽快恢复肢

体的血液供应, 缩短手术时间, 降低手术风险和死亡率,最大

程度挽救病人生命和肢体。在局部伤口或骨折愈合后行膝关

节功能锻炼, 以恢复肢体功能,但应严密观察末梢血液循环情

况。血管伸长由外膜及中膜中的平滑肌、弹性纤维、胶原纤维

共同控制, 其伸长时维持变形状态,但有一定限度, 超出限度

会撕裂血管每一层结构 ,导致血管壁组织形态变化[ J Reconst r

M icro S urg, 1996, 12: 121�126]

(收稿日期: 2003- 07- 19 � 本文编辑:连智华)

�516� 中国骨伤 2004年 9月第 17卷第 9期 � China J Orthop & Trauma, Sep. 2004, Vol. 17, No. 9


