
明确鉴别, 以免延误诊治。因为患者在临床上表现为手指麻

木、疼痛,甚至整个上肢不适, 许多病例在外院就诊时都曾被

诊断为颈椎病等, 而很少考虑到本病。在用诱发电位检查时,

特别是有拇短展肌萎缩的病例 ,需要注意到: 由于鱼际肌的神

经支配类型有多种, 刺激掌正中神经返支 ( RMN )能同时刺激

支配鱼际肌的尺神经深支 ( DUN )或 DUN与 RMN间的交通

纤维, 而跟刺激 DUN无关。所以刺激 RMN不能认为是诊断

正中神经失用症的可靠方法 [ 2]。
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� � 我科自 1989- 2005年共收治各种原因造成的腋动脉、股

动脉损伤 53例,全部治愈。其中 13例出现不同程度的淋巴

漏及淋巴水肿, 现报告如下。

1� 临床资料

� � 本组 53例, 其中男 52例, 女 1例; 年龄 32~ 84岁,平均

52岁。腋动脉损伤 2例, 股动脉损伤 51例。术后出现淋巴

漏 13例并伴有不同程度的淋巴水肿,其中腋动脉损伤 2例,

股动脉损伤 11例, 出现淋巴漏的时间是术后 5 ~ 7 d, 平均

6 d; 淋巴液日引流量 20~ 1 500 m ,l其中再次行引流术 3例。

2� 治疗方法

� � 一般对漏出量小于 500 m l/d的病例,不必特殊处理, 除

持续负压引流外, 加强局部换药;当漏出量大于 500 m l/d, 加

强饮食蛋白摄入, 并注意白蛋白, 新鲜血浆补充,抗感染; 对引

流量在 1 500 m l/d以上, 或引流量持续水平 1 000 m l/d 1周

以上者, 可考虑手术治疗,可以在肢体远端皮下注射亚甲蓝显

示淋巴管, 手术缝扎处理腋动脉或股动脉周围的淋巴漏出部

位创面, 同时肌注阿托品 0� 5 m g,每日 3次, 持续 7~ 10 d[ 1]。

3� 结果
� � 7例更换敷料, 局部加压包扎并持续负压引流; 3例手术

缝扎处理血管周围淋巴漏出部位的创面; 3例再次行引流术。

13例全部治疗成功, 获得随访, 随访时间 7~ 12个月 ,局部伤

口全部愈合、患肢功能正常。

4� 讨论

4� 1� 淋巴漏的原因 � 腋动脉和高位股动脉损伤后,形成巨大

血肿及皮下广泛淤血,局部肌间组织及皮下组织剥离、坏死、

机化、解剖结构移位, 老年患者的血管内膜有钙化、分离等病

理改变, 切除病变血管范围广, 易误伤淋巴管及淋巴结。解剖

特点: 淋巴管与浅静脉伴行,当浅静脉受阻时, 浅淋巴管可部

分代偿体液的回流 [ 2, 3]。上下肢淋巴管分别汇入腋淋巴结和

腹股沟浅淋巴结, 淋巴管在动脉周围淋巴结间反复形成环状

迂回通路。修复腋、股动脉时,易损伤局部结构, 是腋、股动脉

修复术后发生淋巴漏的解剖基础。淋巴漏必备的病理条件:

� 损伤周围链状淋巴管,淋巴回流障碍, 淋巴循环途径中断,

是淋巴漏的主要原因;  自体浅静脉移植,局部淋巴液压力大

于组织液压力, 易从断端漏出 [ 4]。

4�2� 淋巴漏的诊断 � 本组 13例行血肿或假性动脉瘤清除腋

动脉和股动脉自体静脉移植修复的患者, 一般平均在术后 6 d

渗出大量淡黄色液体, 7~ 10 d后为清亮液体, 淋巴液常规涂

片检查、伤口分泌物涂片及培养无细菌生长, 引流量一般为

300 m l/d[ 5]。因此, � 术后 6 d出现渗出并持续 10 d左右;

 微生物学检查仅见淋巴细胞, 培养无细菌生长; ! 引流量超

过 300 m l/ d, 可诊断为淋巴漏 [ 6]。

4�3� 淋巴漏的预防 � 根据淋巴漏可能出现的原因, 了解解剖

部位可能存在的淋巴管, 分离血管时尽量减少损伤 [ 7]。同时

注意淋巴循环丰富且常存在变异部位 (如腋窝和股管周围 ),

减少解剖以保护淋巴管, 手术操作时不宜用电刀,必须切断的

淋巴管应尽量结扎。

参考文献

1 曹献廷,徐恩多.局部解剖学.北京:人民卫生出版社, 1984. 5�35.

2 刘伟中,徐志丹,梁超,等.胃癌根治术后淋巴漏 6例分析.实用临

床医学, 2002, 3( 1 ): 37.

3 尚贤文.胃癌淋巴结清除术所致腹腔淋巴漏 1例报告.实用肿瘤杂

志, 2004, 19( 5 ): 437.

4 陈新谦,金有豫.新编药物学.北京:人民卫生出版社, 1992. 212.

5 张春光,马季,陈颖,等. 38例股动脉损伤的救治.白求恩医科大学

学报, 1999, 25( 6 ): 758.

6 时德,张依仁,刘象和,等. 创伤性动脉瘤及动静脉瘘.中华创伤外

科杂志, 1996, 12 ( 4) : 215.

7 刘静,邹耀强,周天保,等. 3例大隐静脉曲张术后淋巴漏的诊治体

会.中国普外基础与临床杂志, 2002, 9 ( 4) : 271.

(收稿日期: 2005- 07- 12� 本文编辑:王宏 )

∀247∀中国骨伤 2006年 4月第 19卷第 4期 � Ch ina J Orth op& T raum a, Ap r. 2006, Vo.l 19, No. 4


