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儿童四肢动脉损伤 29 例分析

高雁卿 ,刘斌 ,邱淳烈

(安阳市人民医院骨科 ,河南 安阳 　455000)

　　[摘 　要 ] 　目的 　分析儿童四肢动脉损伤临床治疗特点。方法 　1986 年 8 月至 2000 年 3 月共收治儿童四肢

动脉损伤 29 例 ,采用血管吻合和静脉移植方法修复损伤血管。结果 　1 例截肢 ,28 例术后肢体血液循环良好 ,肢

体远端动脉搏动存在 ,无死亡病例。结论 　在抢救休克的同时 ,早期确诊 ,及时全面修复是儿童四肢动脉损伤治疗

的关键。
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　　作者 1986 年 8 月至 2000 年 3 月接诊治疗儿童

四肢动脉损伤 29 例 ,回顾治疗过程及预后观察 ,就

儿童四肢动脉损伤的临床治疗特点分析如下。

1 　资料与方法

1 . 1 　一般资料

男性 21 例 ,女性 8 例 ,年龄 3～14 岁 ,平均 10

岁。闭合伤 8 例 ,开放伤 19 例 ,切割损伤 2 例。其

中锁骨下动脉 1 例 ,肱动脉 8 例 ,前臂中远端尺桡动

脉 6 例 ,股动脉 7 例 , 动脉 6 例 ,胫后动脉 (小腿下

段) 1 例。12 例伴有同名静脉损伤 ,14 例合并邻位

神经损伤。3 例合并肱骨粉碎性骨折。

1 . 2 　治疗方法

血管断端整齐 ,清创后张力不大者行动脉端端

吻合术 ,计 21 例 ,26 条血管。血管挫伤较重 ,清创

后血管缺损3. 0 cm以上者采用自体静脉移植[1 ] (以

大隐静脉为主) ,计 7 例 ,7 条血管。1 例 3 岁患儿右

股上段辗压伤股动脉断裂 ,病程 70 h ,血管探查吻合

后小腿坏死 ,故行膝以下截肢。血管吻合均在手术

放大镜和手术显微镜下进行。4 例行 Ⅰ期肢体筋膜

间室减张手术。对 3 例肱骨粉碎性骨折者 ,清除碎

块 ,短缩折端 2～3 cm 内固定。同名静脉损伤同时

吻合 ,计 9 例 ,13 条血管 ;有 3 例未修复 ,邻位神经

损伤 13 例 ,10 例 Ⅰ期缝接 ,3 例 Ⅱ期神经移植或神

经移位缝接。

2 　结果

　　1 例截肢。28 例中 27 例刀口 Ⅰ期愈合 ,1 例感

染 ,经及时处理未累及血运。术后肢体远端均可触

及动脉搏动 ,末梢毛细血管充盈度良好 ,皮温略高于

对侧 ,肢体肿胀于术后 10～15 d 消退 ,3 例静脉未修

复病例 (肱静脉 1 例 ,股静脉 1 例 , 静脉 1 例)动态

观察 6 个月无静脉营养障碍。肱骨骨折在术后 6～

10 周骨愈合。

3 　讨论

　　由于儿童生活活动特点四肢血管损伤相对少

见 ,本组资料显示儿童四肢动脉损伤有以下特点 :年

龄较集中段为 7～9 岁 ,男性明显多于女性 ;就诊时

多伴有休克 ,对于儿童来说病情凶险 ,因为儿童失血

耐受力低于成人 ;由于普遍存在四肢厥凉 ,肢端动脉

搏动不易触及 ,皮温低 ,皮色苍白等症状 ,早期确诊

困难 ,尤其是闭合性损伤。

我们的体会是不依赖多普勒等辅助检查 ,重点

是根据创伤机制与程度 ,伤口喷血情况以及休克纠

正时双侧肢体温度、皮色、毛细血管反应和动脉搏动

等体征综合判断。

我们认为虽然小儿代偿能力强 ,动脉损伤后截

肢率会低于成人 ,但除确保肢体存活 ,血供良好外 ,
(下转第 175 页)

·371·

　　　　　



质破坏、椎旁脓肿等表现 ,可以鉴别。

CT 检查 :除了发现椎体终板不规则外 ,还能发

现椎旁软组织受累的情况。当缺乏特征性 X 线表

现以及须排除化脓性脊椎炎、脊椎结核等其它疾病 ,

或没有全身性表现但实验室检查支持患儿有明显感

染时 ,应考虑 CT 检查。

同位素骨扫描 :由于儿童椎间盘及终板血液供

应的特点 ,同位素扫描用于诊断儿童椎间盘炎已有

报告 ,主要表现为受累椎间盘的放射性核素聚集增

加。一般认为阳性率只有 70 %。

MRI : Gabriel 等[4 ]报告 ,MRI 能显示炎性的程

度和周围组织的情况 ,能发现椎体是否受累。对鉴

别化脓性脊椎炎、脊椎结核有很大帮助[5 ,6 ] 。结合

以上临床特点及影像学检查 ,一般均能作出儿童椎

间盘炎的准确诊断。

儿童椎间盘炎的治疗 :许多学者主张给予适当

治疗 ,包括卧床休息、牵引或石膏固定等 ,还可给予

合适剂量的非激素类消炎镇痛药以缓解疼痛[5 ,6 ] 。

治疗持续时间通常为 1～2 个月。出现以下情况可

终止治疗 :背疼、椎旁肌痉挛及局部压痛消失 ;体温、

血沉和血常规正常 ;X线片显示椎间隙狭窄、骨质疏

松不再加重 , 且其表面出现硬化现象。多数学

者[2 ,4～6 ]认为抗生素治疗没有明显作用 ,但主张出

现以下情况应考虑给予 4～6 周的抗生素 :有明显的

全身性症状和体征以及异常的实验室检查 ;血培养

或针吸培养阳性 ;尽管血培养阴性且给予足够的制

动措施 ,但病变仍在进展者。

总之 ,儿童椎间盘炎的发病原因尚不清楚 ,各种

治疗方法如制动等虽可缓解患儿的症状 ,促进功能

恢复 ,但对 X 线表现的改变尚未发现有明显的影

响。本病很少复发 ,预后良好。
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还应为儿童生长等多种因素考虑 ,一经确诊应积极

探查 ,全面修复 ,以争取最好的临床疗效。儿童四肢

动脉损伤应首先积极抢救纠正休克 ,一方面儿童肢

体纤小 ,易于压迫止血争取全身情况改善的时间 ,另

一方面在纠正休克的同时更有宜于确诊 ,而尽早确

诊又为手术准备赢得时间 ,是手术成功的基础[2 ] 。

儿童动脉损伤后血管痉挛 ,口径细小 ,手术应在放大

镜和显微镜下进行。术中血管的清创十分重要。尤

其是闭合性损伤的血管挫裂伤患儿 ,一定要观察到

两断端内膜完整再根据具体情况决定端端吻合或静

脉移植。对于合并同名静脉和邻位周围神经损伤病

例 ,原则上应在全身和局部情况允许的情况下一并

修复。合并骨折患儿可考虑适当短缩骨折端固定 ,

以克服动脉缺损 ,因为儿童骨骼的短缩可以由伤后

的生长代偿均衡 ,故有肢体延长的机会[3 ] ,所以儿

童肱动脉 ,股动脉损伤缺损可适当短缩肱骨、股骨 ,

避免静脉移植 ,减少血管吻合口 ,减低血管修复失败

率 ,在特殊情况下 ,即使无原始骨折 ,也是可以考虑

的方法之一 ,这是儿童动脉缺损修复的一个特点。

儿童动脉修复后由于其交感神经兴奋性高 ,术

后疼痛等刺激极易引起血管痉挛 ,容易引起临床观

察判断的错误 ,故术后应给予完善的止痛和适当的

镇静剂 ,较大剂量的解痉剂辅以小量抗凝剂 ,治疗效

果良好。儿童四肢动脉主干损伤是否需要常规进行

肢体远端减张手术是一个值得探讨的问题 ,我们体

会锐器伤就诊早 ,复合伤小一般不需要常规施行减

张术。闭合性动脉断裂 ,周围组织复合伤多较重 ,在

进行血管修复后在术中动态观察 30～100 min ,如

末梢血循环良好 ,肢体张力迅速增高 ,在证实无吻合

血栓形成的情况下为 Ⅰ期筋膜间室减张手术的适应

证 ,由于儿童皮肤弹性良好 ,本组 4 例减张手术于术

后 12～15 d Ⅱ期闭合 ,创口未行植皮手术。
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