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的体会
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【内容提要】 回顾性分析 +--.年以来采用 !"#$%&’导管取栓加溶栓和抗凝药物治疗急性肢体动脉栓塞 ,.例，其中 ./例

伴有心房纤颤。发生在髂动脉 0例，股动脉 ((例，腘动脉 /例，肱动脉 .例，胫腓干动脉 (例，桡尺动脉 +例。结果按 1""23’标

准：优 .-例，良 .例，差 +例；总有效率为 -/4。

【关键词】 急性肢体动脉栓塞 !"#$%&’导管 溶栓 抗凝

+--. 年至 (*** 年我们诊治急性动脉栓塞 ).
例，其中 ,.例采用 !"#$%&’导管取栓为主，术中或术

后辅以动脉内注射溶栓药物及扩血管药物，取得令

人满意的效果，现报道如下。

临床资料与方法

一、一般资料：本组 ,. 例，男 (5 例，女 +/ 例。

年龄 .) 6 0* 岁，平均 ))75 岁。发病时间最短 . 小

时，最长 (*天，入院时出现趾端坏死者 5 例。发病

早期均有突发性患肢疼痛，苍白，麻木，无脉，运动障

碍等“)8”症状；就诊时 ,.例患肢均无动脉搏动。./
例患肢发紫或有花斑；5例足趾已变黑。

病因：风湿性心脏病伴心房纤颤 (5例。冠状动

脉硬化性心脏病伴心房纤颤 ++例，高血压性心脏病

并脑梗塞 +例，原因不明 )例。

栓塞部位：双髂动脉 + 例，左髂动脉 . 例，右髂

动脉 ,例，左股动脉 +0例，双股动脉 +例，右股动脉

.例，左腘动脉 ,例，右腘动脉 .例，右胫腓干动脉 (
例，右肱动脉 (例，左肱动脉 +例，右桡尺动脉 +例。

二、治疗方法：本组 ,.例，全部在硬膜外或局部

麻醉下急症行 !"#$%&’ 导管取栓术。分别经股动脉

或肱动脉入路，采用不同型号的 !"#$%&’ 取栓管，将

近端栓子及继发性血栓取净，反复数次，直至近端喷

血，远端明显溢血，取栓后向远端动脉内插入 +)9:

6 (*9:细硅胶管注入肝素盐水 5*:2，再注入尿激酶

) 6 +*万单位或克栓酶 +*;<，然后将细硅胶管拔出。

同时注意观察肢体颜色变化和远端动脉搏动，然后

用 ) 6 *的 8%"23=3 线间断缝合动脉切口，术后常规

全身抗凝治疗（肝素 +:# > ?# @A B+(A ) 6 /C）及祛聚

治疗（低分子右旋糖酐 )**:2 @D C%@E BC ) 6 +*C）。对

于胫腓干以远或桡尺动脉栓塞，由于手术取栓困难，

采用经股动脉或肱动脉直接注射药物，如：肝素 * F

):# > ?#，妥拉苏林 (*:#，尿激酶 ) 6 +*万单位或克栓

酶 ) 6 +*;<，每日一次，连用 . 6 ) 天后改用全身静

脉用药，即溶栓祛聚疗法。

结 果

本组无手术死亡。全部病例经过治疗后，肢体

血运恢复。按 1""23’标准：优（栓塞动脉恢复搏动）

.-例；良（栓塞部位血运恢复，但无搏动）.例；差（栓

塞部位功能恢复，但肢体有缺血表现）+例。手术中

取出栓子 * F )9: 6 +F *9:，均伴有继发性血栓，血栓

最短 09:，最长达 .)9:。5 例趾端坏疽者有 ) 例在

经过综合治疗后（+ 6 .）个月自行修复脱落，+ 例

趾呈干性坏疽 .个月后行截趾术，术后 +*天因心力

衰竭、糖尿病酮性酸中毒死亡。本组共随访到 .+
例，随访时间 5 6 ,0个月，其中有 +例术后 ,个月再

次发生腘动脉栓塞，采用经股动脉直接注射溶栓药

物，每日一次，连用 )天治愈，未再复发。另外，.例

有轻度肢体麻痹和肌萎缩，其余病人行动自如，无任
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何不适。

讨 论

急性肢体动脉栓塞（!"#$% &’$%’(&) %*+,)(-* ,. %/0
$’%*($1）在临床上很常见，是指血块或进入血管内的
异物成为栓子，随着血流冲入并停顿在口径与栓子

大小相拟的动脉内，造成动脉阻塞，引起急性缺血的

临床表现，血栓栓子可以来自：（2）心源性，如风湿性
心脏病，冠状动脉硬化性心脏病及细菌性心内膜炎

时，心室内附壁血栓或人工心脏瓣膜上的血栓脱落。

（3）血管源性，如动脉瘤或人工血管内的血栓脱落；
动脉粥样斑块脱落。（4）医源性，近年来，随着心脏、
血管手术和介入放射的进展，医源性原因逐渐成为

动脉栓塞的重要因素。但是，仍然有约 56病人的
栓子，即便经过仔细的临床检查，甚至尸体解剖，也

不能发现栓子的来源。许多报道指出，心源性栓子

占 786以上，非心源性的仅占 56 9 286［2，3，4］，本组
病例中 :;6（4< = >4）为心源性，基本与文献报告一
致。

急性肢体动脉栓塞具有起病急，变化快，后果严

重的特点，容易导致肢体坏死甚至危及生命。治疗

时机与肢体存活有密切关系，既往强调发病后 ; ?
23小时内手术，否则因组织缺血坏死，截肢率明显
增加［>，5］，@A#*&"B%’报道，发病 ; 小时内治疗者，肢
体存活率为 ;<6，因此，早期诊断，早期治疗是降低
肢残的关键，一般说来肢体动脉栓塞 28小时后可见
细胞变性，23 小时后就有不同程度的坏死，现公认
发病 ; 9 23小时是治疗的黄金时间，病人就诊时间
的早晚，取决于病人的警惕性和医生对此病的认识。

本组病人早期就诊者，均为往院的病人突然发病而

得到及时治疗。

手术是治疗急性肢体动脉塞首选方法，一旦确

诊，应尽快手术取栓。自 27;4年 C,D&’$1倡导用球囊
导管取栓治疗动脉栓塞以来，取得令人满意结

果［;，<］，此术式风险小，操作简单，治疗成功的可能

性大，在取栓的同时，应用溶栓，抗凝治疗，可进一步

提高其手术效果。对于肢端已坏疽，病人情况允许，

也应及时取栓，辅以溶栓、抗凝、祛聚治疗，尽量降低

截肢（趾）平面，有时可获得意想不到的效果，本组一

例 <3岁老人，发病 >天就诊，足趾己明显坏疽并波

及足背，小腿肿胀，经 C,D&’$1导管取栓，辅以药物治
疗，最终仅是足趾干性坏疽行截趾术。本组病例未

遇到大范围肢体坏疽者。

C,D&’$1导管取栓存在着导管不能到达远端较小
血管和分支血管的缺点，故术后常存留微血栓。而

且，导管有时还可能将血栓推向远端，故单纯导管取

栓截肢（趾）率仍然较高。我们认为在取栓的同时辅

以局部药物治疗，以消除微血栓，增加肢端血液灌

注，提高肢体存活率，降低截肢率。我们在取栓结束

前常规通过细硅胶导管向远端动脉注入溶栓抗凝药

物。对肢端微血栓手术取栓效果欠佳，我们采用经

股动脉或肱动脉直接穿刺局部注药，辅以全身治疗，

收到较好的效果。

本组 ;86（3; = >4）患有风湿性心脏病伴心房纤
颤，3;6（22 = >4）患有冠状动脉硬化性心脏病，2例患
有脑血管疾病，5 例患有糖尿病等，并且年龄偏高，
因此急性动脉栓塞发病的早期症状易被疏忽，同时

也对本病的治疗带来比常人更多的危险因素［:］。尤

其对发病时间长的患者，取栓后致使大量无氧代谢

产物进入血循环，常致严重酸中毒，高血钾等，应密

切观察，监护，积极处理合并症及并发症。本组 5例
合并有糖尿病的病人中，有 2例合并有下肢动脉硬
化闭塞症，术后 28天因心力衰竭，糖尿病酮性酸中
毒死亡。
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