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氧饱和度测试在四肢血管断裂早期诊断的应用
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� � 1999年 8月 - 2006年 8月, 笔者采用四肢末端氧饱和度

测定, 诊断四肢动脉断裂及鉴别筋膜间室综合征, 取得满意疗

效。

1� 临床资料

� � 本组 50例, 男 37例, 女 13例; 年龄 17~ 64岁。就诊时

间为 10~ 90 m in, 开放性损伤 22例。股骨髁上 7例, 小腿中

上段 35例, 肱骨髁上 8例。下肢损伤患者足背动脉搏动明显

减弱, 甚或极微;上肢损伤患者桡动脉搏动明显减弱, 甚或极

微。

2� 测定方法

� � 心电监护仪 1台 ,有测血压、脉搏、呼吸、氧饱和度功能。

心电监护仪接头连接患肢远端大 趾 (或拇指、中指 )处, 连

接部位必须清洗干净,如果脏物过多, 会阻碍光线的透射, 从

而对测量结果造成一定的影响。测量时将 趾 (或拇指、中

指 )夹在指套里,注意指甲应正对上壁的发光管, 夹好后还应

注意趾 (指 )套四周是否密闭严实,以避免环境光的干扰。趾

(指 )套夹好并开机后, 等待测量数据稳定后就可以读出血氧

饱和度。

3� 结果

� � 6例大腿中下段开放性损伤, 测不出血氧饱和度者, 手术

探查证实股动脉下段断裂。 4例小腿中上段损伤, 氧饱和度

测不出者, 术中探查胫前及胫后分叉处断裂。 2例上臂下段

损伤, 氧饱和度测不出者, 术中证实肱动脉断裂。 18例小腿

损伤及 5例前臂损伤, 肿胀严重, 氧饱和度在 75% ~ 92% 之

间者, 行深筋膜切开减压后, 痊愈,无功能影响。15例小腿及

前臂肿胀严重者, 经测血氧饱和度在 98%以上者, 经保守治

疗痊愈。

4� 讨论

� � 动脉损伤的处理时间与死亡率、截肢率、感染率、肢体缺
血挛缩发生率均有密切关系。在 M iller的肢体缺血动物实验

中 [ 1] , 缺血 1~ 6 h 90%肢体成活, 缺血 12~ 18 h 50% 成活,

24 h后仅 20%成活 [ 1]。一般认为 4~ 6 h为缺血安全期, 在此

间期, 骨骼肌和周围神经遭受永久性损伤的机会甚小, 缺血长

达 8~ 12 h, 则血管再建的疗效锐减 [1] , 故应力争于伤后 8~

12 h内修复血管, 恢复血流。要早期修复, 必须早期及时诊

断,在临床中, 以前早期诊断依据的四肢血管损伤的  5 P!征
( pa in, paresthes ia, pulsessness, pa llar, puralysis) ,但是并不是有

血管损伤患者均有这些典型表现, 由于存在侧支循环、动脉不

完全断裂或动脉痉挛、动脉早期挫伤, 仍有少量血流到达远

端,动脉有时仍可扪及。 Drapanas等 [ 2]报道血管损伤远段可

测到脉搏者占 27%。在临床中, 损伤后时间越早往往缺血症

状越不明显, 远端脉搏微弱, 有时甚至患者的震颤,很容易引

起误诊, 特别是侧支循环丰富者,皮肤颜色如常, 更易漏诊, 待

 5P!征明显出现, 可能已经失去血管再接的最佳时机。血管

多普勒可能在有创口的肢体中作出错误诊断, 用多普勒血液

听诊器检查, 如果患者肢体有创口, 血管损伤在创口内, 可能

作出错误诊断 [ 3]。笔者对急诊患者采用心电监护仪的氧饱

和度测试, 其诊断正确率高, 早期敏感, 同时发现根据测得数

据可以鉴别是筋膜间室综合征引起的血运不良, 还是血管断

裂引起的血运差。其工作原理: 血氧饱和度是血液中被氧结

合的氧合血红蛋白的容量,占全部可结合的血红蛋白的容量

的百分比,血液通过动脉一直输送到毛细血管,然后在毛细血

管中将氧释放, 以维持细胞的新陈代谢。氧合血红蛋白和非

氧合血红蛋白对不同波长入射光有着不同的吸收率, 通过血

氧传感器, 转换成电信号测出数据。因此动脉断裂后,远端组

织缺氧, 氧合血红蛋白急剧减少, 故测不出氧饱和度, 筋膜间

室张力增高, 动脉血流不畅, 远端氧合血红蛋白减少, 故氧饱

和度减少。本组 50例患者, 早期症状十分相似,剧痛, 活动障

碍,脉搏动减弱、甚至消失, 经氧饱和度测量, 正确率 100%。

因此,氧饱和度测定,可以及时、科学、精确地诊断, 为治疗赢

得了时间。
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