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摘   要 目的：探讨经股动脉下段切开取栓术治疗下肢动脉缺血的方法、适应证及优势。

方法：收集 2011 年 1 月—2013 年 12 月行经股动脉下段切开取栓术 59 例下肢动脉缺血患者的临床

资料并回顾性分析。

结果：59 例患者手术均成功完成，其中 2 例住院期间二次取栓、恢复良好，截肢 2 例，截趾 7 例，

死亡 1 例，余患者患肢皮肤温度、疼痛明显缓解，正常活动，其中 7 例足背动脉搏动可触及；术后

随访 1 个月至 2 年，4 例复发。

结论：经股动脉下段切开取栓术主要适应于股动脉中段以远栓塞或血栓形成患者，利于远端血栓完

全取出，显著降低截肢率、病死率。                           [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(6):845-848]
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下 肢 动 脉 缺 血（lower limb ischemia，LLI）

是 血 管 外 科 临 床 上 常 见 疾 病， 包 括 下 肢 动 脉 硬 化

闭 塞 症（ASO）、 血 栓 闭 塞 性 脉 管 炎（TAO）、

急性下肢动脉栓塞以及血栓形成等，其中 ASO 是

下 肢 急 性 和 慢 性 缺 血 的 主 要 原 因 [1]。 治 疗 目 的 是

减 轻 缺 血 性 疼 痛， 促 进 溃 疡 愈 合， 保 存 肢 体， 改

善功能、生活质量以及延长生存时间 [2-3]。近年来，

我 科 对 股 动 脉 中 段 以 远 栓 塞 或 血 栓 形 成 患 者 采 取

经 股 动 脉 下 段 切 开 取 栓 术 治 疗， 效 果 满 意， 现 报

道如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

选取 2011 年 1 月—2013 年 12 月郑州大学第一

附属医院血管外科收治的经股动脉下段切开取栓术 

59 例 LLI 患者作为研究对象，其中男 47 例，女 12 例；

年龄 19~86 岁，中位年龄 56 岁（表 1）；病 程 12 h

至 6 月不等（表 2）。患者中动脉栓塞或血栓形成

26 例，下肢 ASO 合并动脉栓塞或血栓形成 20 例，

TAO 13 例。 合 并 基 础 疾 病： 高 血 压 13 例， 房 颤

9 例， 冠 心 病 6 例， 风 湿 性 心 脏 病 3 例， 陈 旧 性

心 肌 梗 死 2 例， 左 心 室 黏 液 瘤、 早 搏 各 1 例， 陈

旧性脑梗塞 4 例，陈旧性脑出血 2 例，糖尿病 7 例，

腰 椎 间 盘 突 出 症 各 2 例， 肾 炎 综 合 征、 抑 郁 症 各 

1 例；无合并症者 19 例。吸烟者 22 例（37.29%），

均 为 男 性， 时 间 5~40 年，10~60 支 /d。 左 下 肢 

28 例（47.46%）， 右 下 肢 27 例（46.76%），

双 下 肢 4 例（6.78%）。 患 者 入 院 时 患 肢 均 有 不

同 程 度 的 麻 木、 疼 痛、 间 歇 性 跛 行、 皮 肤 苍 白 甚

至 紫 绀， 查 体 见 皮 温 低、 足 背 动 脉 搏 动 消 失、 感

觉 迟 钝、 运 动 障 碍 甚 至 足 趾 及 下 肢 坏 疽。 患 者

术 前 均 经 彩 超 或 CTA 证 实 股 动 脉 中 段 以 下 栓 塞 

（图 1）。

1.2  手术方法

患者均行经股动脉下段切开并 Fogarty 导管取

栓。 全 麻 后 平 行 于 股 内 侧 肌 水 平， 自 股 骨 内 侧 髁

上方 5 cm 处起作一长约 10 cm 切口（图 2-3），仔

细分离，游离股动脉下段长约 2 cm。股动脉近端与

远端分别绕上头皮针头软管，肝素钠 0.5~0.8 mg/kg 

全 身 肝 素 化。 阻 断 股 动 脉， 尖 刀 切 开 动 脉 约 

1 cm。用型号合适 Fogarty 导管（一般为 5 F、6 F）

插入股动脉近端，2 mL 注射器经导管腔注入生理

盐 水， 球 囊 膨 胀 后 外 拉 导 管， 依 据 阻 力 调 整 注 入

量， 血 栓 拉 出 后 效 果 理 想 时 可 见 近 端 喷 血。 阻 断
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近端后用 Fogarty 导管（一般为 3 F、4 F）经切口

插入远端，方法同上，理想情况下可见回血良好、

鼠尾状血栓取出（图 4）。若 1 次取栓效果不理想，

则可再次或多次取栓，完毕后经导管腔向远端注入 

10 万 U 尿激酶。5-0 Prolene 血管缝线连续缝合股

动脉切口，依次缝合皮下、皮肤切口。

1.3  术后治疗

低分子肝素 5 000 U，皮下注射，1 次 /12 h；

尿激酶 30 万 U，静滴，1 次 /d，或纤溶酶 100 U，

静 滴，1 次 /d； 前 列 地 尔（ 凯 时）20 μg， 静 推， 

1 次 /d；舒血宁 20 mL，静滴，1 次 /d。使用还原

型 谷 胱 甘 肽、 甘 露 醇 等 预 防 缺 血 - 再 灌 注 损 伤。

院 外 长 期 口 服 华 法 林， 定 期 随 访， 维 持 INR 于

2~3 之间。

表 1　不同年龄段患者例数分布情况（n）
年龄（岁）

<20 20~29 30~39 40~49 50~59 60~69 70~79 ≥ 80
1 4 6 14 9 7 12 6

表 2　不同病程段患者例数分布情况（n）
病程

<1 d 2~7 d 8~14 d 15~30 d 1~3 个月 >3 个月
8 7 9 7 18 10

2　结　果

59 例 患 者 手 术 均 成 功 完 成， 手 术 时 间 55~ 

180 min，平均 101 min；术中出血量 20~150 mL，

平均 49 mL；2 例住院期间取栓后又形成血栓，遂

二次手术取栓，症状改善明显；1 例因入院时肢体

坏疽，取栓后于股骨中段截肢，1 例因血管内膜增

厚、硬化重而使导管无法充分进入远端，术后截肢； 

7 例患者因入院足趾坏疽术后给予截趾，切口均愈

合 良 好；1 例 86 岁 高 龄 患 者 入 院 时 合 并 高 血 压、

房颤、肝功能异常，血栓取出满意，但术后因急性

肾衰竭死亡；其余患者患肢皮肤温度明显缓解，日

常可正常活动，其中 7 例足背动脉搏动可触及。术

后随访 1 个月至 2 年，4 例复发。

3　讨　论

3.1  临床诊断

LLI 易导致患者截肢，严重影响生活质量，甚

至 丧 失 生 命。 早 期 诊 断 与 治 疗 是 保 存 肢 体 甚 至 生

图 1　动脉 CTA 示股动脉中段以远栓塞　　A：右股浅、腘动脉栓塞；B：双腘动脉栓塞；C：右股动脉远段及腘动脉栓子形成

A B C

图 2　手术切口 图 3　取栓完成血管缝合后 图 4　血管镊所指为近端血栓、旁边瓷

白色物质为远端机化血栓

表 1　不同年龄段患者例数分布情况（n）
年龄（岁）

<20 20~29 30~39 40~49 50~59 60~69 70~79 ≥ 80
1 4 6 14 9 7 12 6
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命 的 重 要 举 措。 依 据 临 床 表 现 及 影 像 学 检 查 较 易

诊 断， 特 征 性 表 现 是“6P 症” 即 疼 痛（pain）、

苍 白（pallor）、 麻 木（paresthesia）、 脉 搏 消 失

（pulselessness）、运动障碍（paralysis）、皮温

变 化（poikilothermia）。 同 时， 需 要 完 善 彩 超 及

下肢 CTA 检查以明确病变部位 [4]。彩超虽省时、

安全、无创伤，但无法准确、全面了解患者血管的

侧 支 循 环 情 况 以 及 管 腔 硬 化、 狭 窄 程 度。 而 CTA

是确定动脉栓塞部位最常用方法 [5]，能够清楚地显

示栓塞以远流出道的情况、动脉硬化的程度 [6]，并

与 ASO 相鉴别，为导管取栓可行性提供重要参考

依据。一旦下肢突发“6P 症”且进行性加重，则

提 示 急 性 动 脉 栓 塞。 糖 尿 病、 下 肢 ASO、 肾 病 综

合 征 等 患 者 因 血 液 高 凝 状 态 而 常 继 发 动 脉 血 栓 形

成 [7]，尤其是下肢 ASO 患者因长期慢性缺血导致

侧支循环形成 [8]，发生动脉栓塞或血栓形成时临床

症状加重不甚明显而得不到足够重视，易耽误最佳

治疗时机。

3.2  手术适应证

该 术 式 主 要 适 应 于 股 动 脉 中 段 以 远 尤 其 是 膝

关节以下动脉栓塞，且股深动脉无明显异常者。下

肢 ASO、TAO 患者动脉 CTA 示远端流出道血栓形

成时亦可采用此术式。缺血时间长、保守治疗不理

想且存在动脉血栓时可积极尝试取栓，笔者的体会

是 即 使 血 栓 取 出 不 理 想， 只 要 导 管 有 效 插 入 血 管

并 进 行 扩 张、 疏 通， 患 者 临 床 症 状 会 较 单 纯 保 守

治疗明显改善。笔者曾对 1 例病程近 6 个月患者进

行取栓，术中拉出机化血栓、剥除切口附近内膜，

术后皮温明显好转，行走距离显著增加。

3.3  手术优势

自 1963 年 Fogarty 等 [9] 提 倡 开 展 球 囊 导 管 取

栓术治疗动脉栓塞，简化了操作，疗效肯定。既往

多采用腹股沟处切口，虽利于股深动脉取栓，但不

利于膝关节以远动脉取栓。本组采用经股动脉下段

切开向近端能够上行取髂、股动脉血栓，向远端距

腘、胫后及胫前动脉的血栓较近而利于下行取栓，

能够尽可能取净远端流出道内的血栓，上行及下行

取栓均非常便利，特别是腘动脉以下栓塞的取栓疗

效确切 [10]。术中发现内膜增厚时亦可内膜剥脱术，

利于术后远端血液灌注。该术式有利于切口愈合，

未发生淋巴瘘、脂肪液化等，对股动脉中段以远栓

塞患者明显优于腹股沟处切口。

3.4  术中注意事项

股 动 脉 位 于 大 收 肌 腱 板 后 上 方， 中 段 以 远 栓

塞时可触及质硬条索，近端可触及搏动，不难寻找，

但切口上方亦栓塞时动脉搏动消失，应注意辨别股

动、静脉，仔细解剖。导管插入血管时，若感觉动

脉管腔狭窄，应轻柔送入导管或者换用较小型号的

导管，尤其是高龄患者因动脉钙化或扭曲而致导管

插入困难，如果强力插入，则可因暴力穿破动脉甚

至危及生命。取栓时若感觉阻力发生节段性变化，

则提示管腔节段性狭窄 [11]。此时，术者可停止外

拉 导 管、 向 球 囊 内 注 入 充 足 生 理 盐 水 扩 张 狭 窄 处

30 s，且外拉过程中应适当调整球囊大小以尽可能地

紧贴管壁。远端取栓时禁忌暴力，且远端内膜剥除

后应尽量将断端内膜铆钉于管壁上，否则很容易形

成活瓣而影响血流通过甚至可能再发血栓形成 [12]。

取栓次数不宜过多，越少越好，一般低于 3 次，以

尽可能地减少动脉内膜损伤。

3.5  术后处理

术 后 给 予 抗 凝、 溶 栓、 扩 血 管、 活 血、 抗 氧

化等治疗，以防止血栓再次形成、尽可能溶解微小

血栓、促进侧枝开放等。Henke[13] 认为合并内科疾

病及高龄会增加截肢率、病死率，预防再灌注损伤

能 够 显 著 改 善 预 后。 一 旦 出 现 肢 体 坏 疽， 应 及 时

截 肢， 以 防 导 致 肌 红 蛋 白 尿、 高 血 钾 症、 代 谢 性

酸中毒、肾功能衰竭、心力衰竭、休克甚至死亡。

术后 4 例复发患者中 2 例未戒烟、2 例停药，症状

加重入院，对症治疗后好转。笔者的体会是患者出

院后应坚持“吃药、锻炼、不抽烟”三原则，以促

进功能恢复、防止复发。

总 之， 对 于 股 动 脉 中 段 以 远 栓 塞 所 致 下 肢 动

脉 缺 血 采 用 经 股 动 脉 下 段 切 开 取 栓 术 利 于 血 栓 完

全 取 出， 可 显 著 降 低 截 肢 率 及 病 死 率， 改 善 患 者

预后。
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一期动脉瘤切除并动静脉造瘘治疗桡动脉假性 
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摘   要 目的：探讨一期动脉瘤切除并动静脉造瘘治疗桡动脉假性动脉瘤的手术方法及其临床操作技巧。

方法：分别对 25 例慢性肾功能衰竭合并前臂桡动脉假性动脉瘤患者行一期动脉瘤切除、动静脉内瘘

手术治疗。

结果：25 例手术均成功。23 例行动脉瘤切除并动静脉内瘘，其中 5 例行动静脉端端吻合，18 例行动脉

端端吻合后再行动静脉端侧吻合；2 例患者单纯行瘤体近心端动静脉端侧吻合。所有患者术后 3~4 周 

以上动静脉内瘘均能达到血液透析要求血流量。

结论：前臂形成假性动脉瘤的肾衰患者，可一期行动脉瘤切除并动静脉内瘘。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(6):848-850]
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血 液 透 析 是 慢 性 肾 功 能 衰 竭 的 一 种 重 要 治 疗

方 法， 建 立 良 好 的 动 静 脉 通 路 是 长 期 而 有 效 血 液

透析的重要手段之一 [1]。早期常采取桡动脉穿刺透

析， 但 是， 如 果 动 脉 穿 刺 处 置 不 当， 极 容 易 形 成

假性动脉瘤。我科 2012 年 1 月—2013 年 2 月共手

术 治 疗 慢 性 肾 功 能 衰 竭 合 并 前 臂 桡 动 脉 假 性 动 脉

瘤患者 25 例，经动静脉造瘘手术治疗后效果良好，

现回顾性总结如下。
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