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据 Drapanas等统计，肢体骨折合并血管损伤的发生率为

8.3%~17%。还有报道骨折或骨折脱位并发动脉损伤的发生率

为 2.8%~6.5%。急性缺血的症状和体征包括肢体苍白、青紫、

疼痛、变温、感觉异常或瘫痪。远端动脉搏动的存在不能排

除动脉损伤的可能性，有资料表明 27.3%病人损伤血管的远

端依然可触及动脉搏动。脉搏消失除了能肯定其他原因，一

般要考虑动脉损伤。患肢血压低于健肢 20mmHg或踩 /臂压

力指数相差 0.15表示患肢有明显的动脉闭塞。45%急性动静

脉痰局部听诊可闻及血管杂音。多普勒超声检查可估计动脉

的流量和频率特征。常规 X线检查了解骨折情况有助于血管

伤势的判断。

对临床怀疑血管损伤病人常规作动脉造影仍有争论。动

脉造影的绝对指征包括缺血、无脉搏、有血管杂音或膝关节

后脱位。相对指征包括脉搏减弱、骨折部位贴近重要血管、

大血肿或损伤机理与血管损伤关系密切。动脉造影可发现轻

度异常至重度异常的多种改变，阳性率达 95%，假阴性为 6%。

一旦明确动脉损伤应立即手术。通常应先解决骨折或脱位，

然后处理血管，以免骨手术造成已修复血管的再损伤。若肢

体缺血时间较长（超过 6h），也可先作血管修复手术 [1]。

血管外伤处理原则为限制出血、抢救休克，尽快恢复肢

体血运。一般在伤口及周围包裹足够厚的敷料加压包扎，如

伤口很深可用毯子裹以纱布伸入伤口进行压迫止血或压迫出

血部位近侧之动脉分枝点。正确应用止血带对控制出血有良

好作用，避免用绳索、手帕、布等代用品绑扎肢体，这不仅

达不到止血目的，反而加重局部组织损伤，给治疗带来困难

甚至截肢下肢大动脉断裂合并其他脏器多发伤者，休克发生

率高，应及时有效补足血容量，争取时间及早手术止血，同
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时修复血管。

对病人的血管受损状况进行了深入的探查之后，再针对

病人具体的血管受损状况决定实施血栓端端吻合术、大隐静

脉移植，或是切开血栓后进行取栓；尽量在患者人员治愈后

提早并协助为其重建正常的血液循环通道。

对病人实施术后复查，用固定钢板和同定髓内钉的方式

对骨折部位实施处理；若患者发生开放性损伤，则需要在对

其进行消炎处理及必要的组织清除后，可以应用外支架对骨

折部位进行固定，之后再进行对血管损伤的修复；若病人必

须截肢时，则必须提前准备好所必需的止血用具，并尽可能

减少感染情况的发生 [2]。

四肢各种创伤所致的血管损伤，轻者会引起动脉供血不

足和静脉回流障碍，导致肢体萎缩，远端肢体的温度降低和

对周围环境的应变能力降低，或导致肢体的水肿，特别是下

肢；重者导致出血性休克、肢体的坏死，甚至危及生命。所以，

综合分析四肢血管损伤的具体情况，选择合适的修复和处理

方法，减少肢体的伤残和功能障碍有重要意义。

开放性血管损伤血管床重建：四肢血管损伤有时伴有周

围组织的严重损伤或缺损，导致血管外露。要预防伤口感染、

血管痉挛、栓塞及移植血管坏死，其中一个条件就是健康的

血管床。血管周围组织损伤，要经过彻底的清创，以使修复

后的血管有血运丰富、愈合能力强的软组织覆盖。当软组织

缺损血管外露时，要在局部作组织瓣覆盖。当局部皮瓣或复

合组织瓣转移困难时，才考虑远处转移或移植。因胸脐皮瓣

和背阔肌皮瓣切取容易，切取面积大，临床最为常用。桡动

脉皮瓣带有较大的轴型血管，对于前臂尺、桡血管均损伤伴

软组织缺损者，可同日寸修复血管和软组织缺损 [3]。

彻底清创是血管修复成功的重要因素之一，即使造成大

块肌肉缺损及日后功能障碍也难以顾及，否则将导致伤口感

染及继发性出血。一般先处理危及生命及影响重要器官的损

伤。清创后先骨折复位内固定再修复血管，随后修复神经厦

其软组织损伤。例如，肢体娘血必须尽快恢复血运时，也可

先修复血管再骨折内固定。伤口污染严重．局部骨及软组织

损伤严重，伤后时间长以外固定为宜。采用外固定支架固定

骨折，可避免骨折内固定可能引起的骨感染和外固定不牢靠、

不便于换药的缺点。血管修复后，要密切观察末梢血运、保

温，给予有效抗生素及抗凝和扩血管药物。如患肢肿胀明显

应及时作筋膜切开减压术，一旦出现感染即行扩创术予有效

引流 [4]。

对损伤血管的修复或移植应遵循血管外科技术原则进

行。在本组病例中，我们发现对血管损伤程度的正确判断非

常重要，如伤段血管内形成血栓、多处穿孔、血管内膜在手

术显微镜下有絮状物者，此段血管多不能通过取栓或直接修

补、吻合，而必须予以切除。在血管游离、关节的有限屈曲

下不能吻合者，必须移植血管修复。对损伤血管的判断，显

微镜比肉眼可靠，而且在显微镜下用无损伤针线缝合更精细、

血管通畅率更高。

在血管移植时，大隐静脉最常使用。在血管移植的操作

中，移植的血管常发生痉挛，痉挛的血管不但吻合困难，而

且易致血栓栓塞。若发现移植血管变细、远端的动脉不能充

分扩张、指压血管压力低或不能触及明显的震颤、远端摸不

到脉搏或脉搏微弱时，表明存在痉挛。静脉则以近端血管的

充盈和通畅试验判断。在解痉药物浸润、湿敷无效时，必须

置入导管作液压扩张。如果是血栓栓塞，则必须切除吻合口

重新吻合。吻合的血管无张力也是保证血管通畅的一个重要

条件。

综上所述，在临床具体实践中，血管损伤情况的发生概

率较大，并且经常同关节脱位、四肢骨折等四肢部位的创伤

同时发生。因此，如果发生了四肢骨折，骨折部位周同的毛

细血管就极有可能遭受断切面的挤压，甚至引起局部的水肿

使得毛细血管内的压值超过了正常水平，从而引起周围血管

内出现血栓。若治疗时间过晚，则可以造成血栓腔内出现阻塞；

而如果由于血栓的造成，使肢体缺血坏死甚至有大面积软组

织损伤状况出现，则必须对坏死的肢体实施截肢。
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