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摘　要　目的：探讨下肢大动脉损伤术后血管危象的监测措施，分析血管危象发生的危险因素。方法：回顾性总结我院自２００４年

１月至２０１０年１月收治的１１４例下肢大动脉损伤病例中发生血管危象１１例患者的临床监测及护理措施，对下肢动脉术后发生血

管危象的主要可能危象因素进行单因素与多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果：１１例血管危象皆发生于术后７２ｈ内，患肢皮温减低

是血管危象发生后的早期征象，与健侧温差平均为（３．６±０．４１）℃（３．１～４．５℃）；肢端切口放血无血、缓慢或色泽暗紫是血管危

象发生的直接客观指标；单因素分析及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示年龄与损伤机制为血管危象发生的主要危险因素，性别

与修复方式对血管危象的发生无显著影响。结论：术后７２ｈ内密切观察肢端血运，注意皮温的监测，尤其关注与健侧皮温的对

比，皮温减低是较直观准确的简易观察指标，肢端放血法是简单客观的监测方法；高龄与血管的广泛损伤是血管危象的主要危险

因素。
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　　下肢主干动脉损伤临床上并非少见，以病情急，
创伤重，预后难测，甚至危及生命为特点［１］，需急诊尽

早手术探查以修复损伤血管，挽救肢体和生命。２００４
年１月至２０１０年１月，我院共收治下肢主要动脉损
伤患者１１４例，其中发生血管危象１１例，通过严密观
察，早期发现血管危象，及时积极治疗和精心护理，提

高了治愈率、降低了截肢率。为了探讨其术后科学有

效的监测措施及预测其血管危象发生的危险因素，现

作回顾性分析，总结如下。

通讯作者：赵彬　Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｈｅｄｅ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

１　资料与方法
１．１　病例资料　本组男７６例，女３８例。年龄１２～
７１岁。股动脉损伤４２例，动脉损伤７２例。车祸碾
压致伤５１例，锐器伤４４例，砸伤１９例。伤后至来诊
时间３０ｍｉｎ至２ｈ。均行急诊手术探查修复。手术
采用直接修复２９例，血管移植（大隐静脉移植）修复
８５例。
１．２　统计学处理　将本组中术后发生血管危象的１１
例患者作为研究组，其他未发生血管危象的１０３例患
者作为对照组，采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件对患肢皮温
变化（与健侧比较）采用 ｔ检验统计分析；对性别、年
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龄、损伤机制以及修复方式４个影响因素分别进行单
因素分析（Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法），采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型对血管危象的影响因素进行分析（逐步回归

法），影响因素的赋值如下：年龄 ＜６０岁为０，＞６０岁
为１；损伤机制锐性伤为０，车祸伤为１，砸伤为２；发
生血管危象为１，未发生危象为０。
１．３　术后血管危象的监测　术后密切观察肢体血
运，尤其是术后７２ｈ内（２４ｈ内，每０．５ｈ观察１次；
２４～４８ｈ，每１ｈ１次；４８～７２ｈ内，每１．５～２ｈ１次）
定时观察肢体血液循环变化，尤其加强夜间巡视。密

切观察患肢色泽、毛细血管充盈时间、皮肤张力等，尤

其注意观察患肢皮温的改变，采用晶体皮温计（上海

西门子医疗器械公司）定点测定皮肤表面温度［２］，每

次巡视需同时测定患肢及健肢皮温情况，并同时各测

３次取平均值为实测皮温值，以利比较患肢皮温的客
观变化。足背动脉搏动存在是股动脉、动脉通畅的

最直接客观指标；必要时肢端切口放血法，如切口无

活动性出血、缓慢或色泽暗紫是血管危象发生的间接

客观指标。

２　结　果
本组共有１１例患者发生血管危象，总发生率为

９．６％，皆发生于术后７２ｈ内，其中动脉６例，股动
脉５例。本组发生危象的所有病例皆以皮温降低为
早期体征，与健侧温差平均为（３．６±０．４１）℃（３．１～

４．５℃），而未发生血管危象者平均温差为（２．１±
０．３７）℃（１．３～２．８℃），二者差异具有统计学意义
（ｔ＝１１．５３，Ｐ＝０．０００）；足背动脉搏动存在与否对本
组血管危象的监测仅供参考，因在所有病例中约

３４．２％（３９／１１４）患者，在早期足背动脉搏动不明显，
４８～７２ｈ后才可清楚触及。

卡方检验结果显示（Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法）不同性
别及不同血管修复方式间血管危象的发生率无明显

统计学意义（前者Ｐ＝１．０００，后者 Ｐ＝０．７２７）。在不
同年龄段中，２例小于３０岁；３例为３１～６０岁，小于
６０岁的发生率为５．９％（５／８５）；大于６０岁６例，发生
率为２０．７％（６／２９），Ｆｉｓｈｅｒ检验结果示高龄患者血
管危象的发生率明显增高，不同年龄段间血管危象的

发生率具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。锐器伤１例，发
生率为２．３％；车祸伤６例，发生率为１１．８％；砸伤４
例，发生率为２１．１％，Ｆｉｓｈｅｒ检验结果示钝性伤的血
管危象发生率明显高于锐器伤，差异具有统计学意义

（Ｐ＝０．０１２）。非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示年龄（高
龄）及损伤机制（钝性伤）为血管危象发生的危险因

素。性别、年龄、损伤机制及修复方式对发生血管危

象影响的分析结果见表１、表２。本组１１例中，２例经
“三抗”非手术治疗，动脉恢复通畅；９例行急诊探查
术，除１例高龄患者（７１岁）截肢外，余８例均顺利恢
复肢体血液循环。结果详见表１、表２。

表１　性别、年龄、损伤机制及修复方式对血管危象发生的影响

性别

男 女

年龄（岁）

＜３０ ３１－６０ ＞６０
损伤机制

锐器伤 车祸伤 砸伤

修复方式

直接修复 血管移植修复

危象组 ７ ４ ２ ３ ６ １ ６ ４ ２ ９
无危象组 ６９ ３４ ３７ ４３ ２３ ４３ ４５ １５ ２７ ７６
危象发生率 （％） ９．２ １０．５ ５．１ ６．５ ２０．７ ２．３ １１．８ ２１．１ ６．９ １０．６

　注　卡方检验结果显示（Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法）：血管危象的发生率在不同性别及修复方式上差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而在

不同年龄及损伤机制间差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）

表２　血管危象影响因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析结果（逐步回归法）

变量
回归
系数

标准误
ＯＲ
值

ＯＲ的９５％ＣＩ
上限 下限

Ｗａｌｄ
值

Ｐ
值

年龄　　 ０．６９８０．３３６２．０１０１．０４０３．８８７４．３０９０．０３８
损伤机制 １．０９６０．５００２．９９４１．１２３７．９８１４．８０３０．０２８

　注　Ｈｏｓｍｅｒ和 Ｌｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验示 χ２ ＝１．６５７，

Ｐ＞０．０５，模型拟合良好

３　讨　论
３．１　下肢主干动脉损伤术后血管危象的监测　下肢
大动脉（股动脉或动脉）损伤是一种极其严重的损

伤，诊断和治疗的正确和及时与否，不但影响患肢的

存活和功能的恢复，甚或危及患者生命，血管修复失

败后截肢率可高达７５％以上［１］，而血管修复后血管

危象的发生率亦可达５％ ～１５％［１］。因此，术后血管

危象的及时准确的监测尤其重要。在关于断指再植

及皮瓣移植的文献中，大量文献详细报道了关于血管

危象的观察和监测措施［２］，而关于大血管修复术后的

血管危象观察与监测很少文献报道。由于股动脉或

动脉系四肢主干动脉，其血管危象发生后的临床表

现与在断指再植或皮瓣移植中的血管危象有一定的
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区别。一方面，由于患肢并不完全由损伤血管提供血

液供应（如髋、膝关节周围侧枝循环等）；另一方面，由

于该类患者大多数创伤严重，术后早期仍处于休克恢

复期，即使术后发生危象，患肢远端肤色及皮肤张力，

以及毛细血管反应等与健侧差别亦不十分显著，所以

这些用于断指再植中的常规观察指标在大血管的血

管危象监测中并不适用。我们在临床实践中观察到

患肢的皮温变化是大动脉危象发生后早期较客观而

灵敏的指标。在患者双下肢及全身同样保暖情况下，

患肢术后出现肢体皮温短时间内逐渐下降、与健侧差

别接近甚至超过４℃情况下，应高度怀疑血管危象的
存在。评测足背动脉搏动情况是股、动脉修复术后

最简易客观的观察措施，但大动脉修复术后部分病例

往往术后第２～３天才可清楚扪及搏动，在本组病例
中这种情况的发生率约３４．２％，而且由于患者早期大
多处于休克恢复期，健侧足背动脉早期有时亦难以清

楚触及，在本组中２４ｈ内约１０％的患者术后健侧足
背动脉也搏动不明显，因此足背动脉搏动的观察在大

动脉修复术后的监测中仅供参考，需结合其他指标综

合评测血管危象的发生，防止假阳性情况的发生。而

肢端开口放血法在其他观察指标无法确定血管危象

的情况下是最直接的观察措施，如出血慢、色泽暗紫

则基本可以确定血管危象的存在。

３．２　下肢主干动脉损伤术后血管危象的危险因素　
血管危象发生的危险因素很多，术前患者的基本状

况、综合伤情以及修复方式等客观因素以及医生外科

技术及术后各种不良因素等主观因素均可导致血管

危象的发生［３］。本研究旨在使护士在接诊患者的第

一时间，根据患者当前的基本状况、伤情及修复方式

等客观指标对患者术后发生血管危象的可能性进行

充分估计，确立血管危象的高危病例，从而针对性及

时采取预防护理措施，早期发现并及时处理血管危

象。因此，本研究探讨的血管危象危险因素仅限于术

前患者的客观资料及术中血管修复方式等客观指标，

不包括术者及术后的影响因素。

本组研究结果显示，患者性别差异及不同血管修

复方式对血管危象的发生无明显影响。有争议认为

血管移植修复后，由于增加额外的吻合口血管危象的

发生率会增高［４］，但大量的临床实践表明血管移植无

论用于修复小血管还是大血管其失败率并不会增

加［５］。随着显微外科技术的日臻成熟和普及，血管吻

合技术也日益巩固和提高，因此从技术操作本身并非

造成血管栓塞的客观因素，而且采用血管移植方法，

在血管清创时可以更彻底，在更健康的血管平面修复

血管，在一定程度上与直接修复相比更灵活有效。一

般认为，高龄患者一方面由于体质变弱，另一方面由

于血管粥样硬化，内膜增厚等器质性改变，血管修复

后血管危象发生率会升高。我们的本组观察结果也

显示，在下肢大动脉修复术后年龄大于６０岁的患者
中血管危象的发生率明显增高，高达 ２０％。血管损
伤状况与损伤机制密切相关，在锐器伤患者中，周围

组织损伤范围局限，血管损伤本身创伤亦较轻，修复

效果良好，而且大部分病例可以直接修复；而钝性伤

能造成大血管损伤的暴力更大，作用时间相对较长，

肢体损伤严重而广泛，因此往往导致血管的大段广泛

损伤，大多需血管移植修复，加之需同时修复周围复

合组织损伤，创伤更大，手术时间更长，术后血管危象

的发生率较锐器伤明显增高。本组病例中车祸伤的

血管危象发生率为１１．８％，而砸伤患者血管危象的发
生率高达２１．１％，明显高于平均水平。我们初步分析
砸伤患者血管危象的高发原因主要是由于该类患者

下肢广泛持久受压，造成血管更广泛损伤，如合并术

中血管探查、清创不足，部分病例很易发生迟发性血

管栓塞。因此，对高龄患者以及车祸伤，尤其是砸伤

患者术后需进一步加强针对性血液循环监测，以利早

期发现危象，及时处理。
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