
呼吸,利于汗腺的分泌, 使皮肤内产生类组织胺物

质,致皮肤血管扩张, 局部血液循环量增加、温度上

升,肌肉张力的弹性增强, 促进关节周围血液、淋巴

循环, 促使韧带弹性的活动性增强, 消除关节挛缩痉

挛。脑复康穴位注射能激活保护和修复神经细胞,

增强记忆, 促进再学习,且操作简单,施治安全可靠,

不受年龄及设施条件简陋的限制, 患儿容易接受。
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膝关节后脱位合并 动脉损伤的处理

林佳俊,宋建榕,李建东, 陈敏
(福建医科大学附属协和医院骨科, 福建 � 福州 � 350001)

� � 我科 1992- 2004 年共处理膝关节后脱位合并 动脉损

伤患者 15 例, 现报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 15 例,男 12例 ,女 3 例;年龄 21~ 37 岁, 平均31 岁。

损伤原因:车祸 12 例, 压砸伤 3 例。就诊时间 3~ 52 h, 平均

14 h。损伤类型: 均为闭合性损伤, 动脉完全断裂 10 例, 不

完全断裂 1 例,挫伤栓塞 4 例。15 例均经血管彩超检查诊断

为 动脉损伤,其中 3 例行血管造影进一步明确了损伤类型。

2 � 治疗方法

在明确诊断后, 2 例血管内支架动脉造影显示血管系挫

伤栓塞,其侧支循环尚可, 在血管造影后直接行血管内支架移

植重建。先直接溶栓治疗,若合并有血管狭窄, 则用球囊导管

扩张狭窄段,然后通过导管置入足够长的血管内支架(一般须

较病变段长 2 cm 为宜, 同时须是关节专用的带弹簧的血管内

支架, 防止因膝关节活动而致支架折叠或断裂) ; 1 例因入院

时患肢即有明显的缺血坏死表现而直接截肢外, 其余 12 例均

切开探查,术中见血管断端挫伤广泛, 尽量切除挫伤血管后行

血管重建, 缺损小于 3 cm 直接行血管端端吻合术共 5 例, 缺

损大于 3 cm 则采取自体对侧大隐静脉移植修复共 2例, 人造

血管移植修复 5 例。

血管修复后行预防性骨筋膜室切开减压的 9 例 ,而在骨

筋膜室综合征出现后再行切开减压的 5 例。

3 � 结果

4例因出现肢体缺血坏死而截肢(均系伤后 8 h 后处理

者) , 11 例患者于血管修复重建后肢体得以保全 (其中 7 例行

预防性骨筋膜室切开减压者中仅 1 例出现腓总神经损伤, 而

4 例被迫切开者均出现不同程度的功能障碍)。

4 � 讨论
膝关节后脱位引起的 动脉损伤,虽然其发生率不高,但

由于其一旦发生将可能出现灾难性后果, 所以必须引起临床

医生的足够重视, 在伤后 5~ 7 d 内应经常查看患肢的神经和

循环情况, 以防止漏诊或延误诊治。

动脉损伤一经确诊,则应立即急诊手术, 本组 6 例损伤

在 8 h 以内处理的患者均保肢成功;而在 8 h 以后处理的 9 例

患者中有 4 例截肢, 其中 1 例在入院时患肢即有明显的缺血

坏死表现而立刻截肢, 另 3 例系术后 1~ 3 d 出现肢体坏死、

高热而不得不截肢。因此临床上若确定有 动脉伤时应立即

果断地、分秒必争地进行血管修复, 以尽可能地保全肢体。

至于重建方法, 我们认为应首选人造血管。本组 2 例大

隐静脉移植修复者中 1 例因缺血时间过长而于术后截肢, 而

4 例人造血管移植修复者的肢体均得以保全。

血管内支架的优点是:可仅通过股动脉穿刺完成从溶栓

到血管重建的全过程, 属微创的介入治疗, 避免了开放性手术

对 动脉许多侧支血管的损伤;也避免了术中因切除挫伤血

管的长度不够而致血栓形成或因血管脆性增高而致吻合口渗

漏; 还可避免术后膝后瘢痕增生所致的伸膝受限。同时因该

手术操作简单, 手术时间短,能较快地恢复下肢血供, 对争取

时间保全肢体是极有意义的。即使在血管内支架植入失败时

还可立即行手术补救。本组 2例 动脉损伤行血管内支架移

植重建, 其术后趾端血运良好,动脉搏动有力,肢体得以保全。

在血管重建的同时, 我们还主张尽早行预防性筋膜室切

开减压, 小腿骨筋膜室的预防性切开减压, 有利于肢体的存活

和功能的恢复, 是 动脉损伤的重要治疗措施之一。本组

11例保肢患者中有 4 例是在发生了骨筋膜室综合征后再被

动切开的, 而有 7 例是行预防性切开(其中 1例更是在血管修

复前切开) , 从随访保肢后的肢体功能来看, 预防性切开要明

显好于被动切开。
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