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血管外科杂交手术治疗肢体烧伤后缺血的临床观察
武永春

（山东省烟台市莱阳中心医院 烧伤整形科， 山东 莱阳 265200）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨血管外科杂交手术对肢体烧伤后缺血患者的疗效。

方法：回顾性分析烧伤后四肢动脉缺血患者 65 例临床资料，根据不同的治疗方法将患者分为观察组

（n=35）和对照组（n=30），对照组患者采用单一手术治疗，观察组采用杂交手术治疗，比较两组

患者手术效果。

结果：观察组保肢率为 97.14%（34/35），患者术后下肢足趾部组织坏死行足趾截肢术 1 例；对照

组保肢率为 86.67%（26/30），患者术后组织坏死严重行急诊截肢术后并发器官功能衰竭而死亡 1 例，

术后足部坏疽形成后截肢 1 例，术后因急性深静脉血栓形成后截肢 1 例，术后并发骨筋膜室综合征

后导致截肢 1 例，两组比较差异具有统计学意义（P<0.05）；全部患者术后 1、7 d 患肢脉搏波幅较

手术前明显增高（P<0.05），皮肤温度稍高于手术前（P>0.05）；术前两组上述指标比较均无统计

学差异（P>0.05），术后 1、7 d 观察组患肢脉搏波幅明显高于对照组（P<0.05）；且观察组患肢溃

疡面改善率和患者满意率明显高于对照组（P<0.05）。

结论：血管外科杂交手术有助于改善肢体烧伤后缺血患者保肢率、患肢脉搏波幅、血液循环和溃疡面，

提高患者对烧伤治疗的满意度。                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(6):854-857]
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肢 体 缺 血 是 临 床 血 管 外 科 常 见 病， 而 下 肢 缺

血性疾病居多，目前常规治疗方法包括药物治疗、

外科手术治疗和血管腔内治疗。常用外科手术术式

有动脉内膜剥脱术、血管旁路移植术和补片成形术

等 [1]。髂动脉、腘动脉、股浅动脉和膝下动脉等部

位血管腔内治疗均获取满意的治疗效果，但对于复

杂 肢 体 缺 血 性 疾 病 或 肢 体 多 节 段 缺 血 性 病 变 患 者

采 用 单 一 的 外 科 手 术 治 疗 或 血 管 腔 内 治 疗 方 法 难

以取得较为显著的手术效果 [2]。对于此类患者应采

取 外 科 术 式 和 血 管 腔 内 手 术 术 式 相 结 合 的 手 术 方

法，被称之为“杂交手术”，研究证实：杂交手术

较 单 一 手 术 在 肢 体 烧 伤 后 缺 血 患 者 的 治 疗 中 效 果

更显著 [3]。本研究探讨血管外科杂交手术对肢体烧

伤后缺血患者的影响，现报道如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

回 顾 性 分 析 我 院 2010 年 1 月 —2014 年 1 月

收治的肢体烧伤后缺血患者 65 例临床资料，患者

均 符 合 肢 体 中 重 度 烧 伤， 经 彩 色 多 普 勒 超 声、 数

字减影血管造影（DSA）或肢体动脉 CT 血管造影

（CTA）检查证实肢体缺血的诊断标准 [4]，全部患

者均无足部烧伤性溃疡或皮肤缺损，但均存在缺血

性足部溃疡形成，患者主要以疼痛、患肢皮肤苍白、

感觉运动神经异常或皮肤温度异常患者。根据不同

的手术方式将患者分为观察组和对照组，观察组：

35 例，其中男 18 例，女 17 例；年龄 17~52 岁，平

均年龄（29.65±5.29）岁；合并冠心病 8 例，合并

糖尿病 6 例，合并高血压 11 例，合并下肢深静脉血

栓形成 1 例。对照组：30 例，其中男 16 例，女 14 例；

年龄 18~53 岁，平均年龄（28.94±5.52）岁；合 并

冠心病 7 例，合并糖尿病 6 例，合并高血压 10 例，

合并下肢深静脉血栓形成 1 例；两组患者在性别、

年龄、合并症等一般资料上的比较差异无统计学意
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义（P>0.05），具有可比性。

1.2  治疗方法

1.2.1  治疗原则　根据患者的临床症状、体格检查

结果、实验室和辅助检查结果，选择合理的个体化

手术治疗方案，在不违背治疗基本原则的基础上选

择单一手术治疗或杂交手术治疗方案，其手术治疗

原则是：血管再通，改善患侧肢体的血压供应情况。

1.2.2  对照组　 仅采用单一手术治疗，全部患者

均行患肢彩色多普勒超声检查，明确是否合并血栓

栓子形成，在引导导丝辅助下，血管造影监视下行

单腔血管内取栓术。

1.2.3  观察组　 采用双腔导管内取栓术、球囊扩

张术联合支架成形术 / 支架植入术，对于血管完全

阻 塞 患 者 采 用 人 工 血 管 旁 路 重 建 术 替 代 双 腔 血 管

内取栓术，根据患者手术过程中的血管解剖特点，

合理选择动脉搭桥术、血管旁路重建术或传统旁路

手术，尽量降低手术创伤的前提下达到动脉血管再

通，改善缺血症状的治疗目的。

1.2.4  对于溃疡形成的处理　及时行溃疡面清创

术，对于组织严重坏死、组织坏疽的患者行截肢术。

清创手术尽量彻底清除坏死组织，合并骨筋膜室综

合征患者行筋膜室切开减压 + 负压引流术。

1.3  观察比较指标

两 组 患 者 的 保 肢 情 况、 治 疗 前 后 患 肢 脉 搏 波

幅、皮肤温度、缺血性溃疡面改善（术后 7 d 痊愈：

溃疡伤口愈合；好转：溃疡面充满新鲜的肉芽组织；

无改变：未到达上述标准）和患者治疗满意度（术

后 7 d 采 用 问 卷 调 查， 其 中 3 分 者 为 治 疗 满 意 度

优；2 分者为治疗满意度良；1 分者为治疗满意度

一般；0 分者为治疗满意度差），术后进行 3、6、9、 

12 个月的随访。

1.4  统计学处理

数据采用 SPSS 18.0 统计软件进行分析，两组

间 的 计 量 资 料 采 用 t 检 验， 用 表 示， 两 组 间 的 计

数 资 料 采 用 χ2 检 验，P<0.05 为 差 异 具 有 统 计 学

意义。

2　结　果

2.1  两组保肢率比较

观察组 35 例患者中，患者术后下肢足趾部组

织坏死 1 例，行足趾截肢术，术后并发骨筋膜室综

合征 1 例，行切开减压 + 负压引流术后 2 周愈合良

好，3 个月后可进行下肢正常活动。其余患者术后

血管造影示血液循环正常，血管腔呈轻度或无狭窄，

伤口愈 合良好，成功保 肢，保 肢 率 97.14%。对照

组 30 例患者中术后死亡 1 例（截肢术后并发器官

功能衰竭而导致患者死亡），术后足部坏疽形成造

成Ⅰ期截肢术 1 例，术后因急性深静脉血栓形成导

致足部坏疽而急诊行Ⅱ期截肢术 1 例，术后并发骨

筋膜室综合征 3 例，其中 1 例因切开减压 + 负压引

流术后 3 周愈合良好，保肢成功，因切开减压 + 负

压引流术后组织坏死程度较重行急诊截肢术 2 例，

1 例截肢术后并发器官功能衰竭而导致患者死亡；

3 例术后多普勒超声检查发现缺血症状改善程度不

满意经球囊扩张术、球囊扩张 + 支架植入术后血液

循环改善明显；保肢率 86.67%。两组患者保肢情

况比较，差异有统计学意义（表 1）。

表 1　两组患者保肢情况比较
组别 n 保肢 [n（%）]

观察组 35 34（97.14）
对照组 30 26（86.67）

χ2 4.01
P <0.05

2.2  两组治疗前后患肢脉搏波幅和皮肤温度比较

全 部 患 者 术 后 1、7 d 患 肢 脉 搏 波 幅 较 手 术

前 明 显 增 高，手 术 前 后 比 较 差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P<0.05），而 术 后 1、7 d 患 肢 皮 肤 温 度 稍 高 于

手术前，但差异无统计学意义（P>0.05），手术前，

两组患肢脉搏波幅和皮肤温度比较差异无统计学意

义（P>0.05），手 术 后 1、7 d 观 察 组 患 肢 脉 搏 波

幅明显高于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（P<0.05）（表 2）。

表 2　两组治疗前后患肢脉搏波幅和皮温比较（x±s）

组别 n 脉搏波幅 皮肤温度
手术前 手术后 1 d 手术后 7 d 手术前 手术后 1 d 手术后 7 d

观察组 35 5.98±1.63   10.65±2.781)   11.53±3.611) 34.32±0.73 35.22±0.53 36.51±1.31
对照组 29 5.99±1.71     8.33±1.631)     9.86±1.721) 34.19±0.85 35.17±0.48 36.15±1.14

t 0.96 2.98 3.25 0.86 0.98 1.21
P >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：1）与同组术前比较，P<0.05
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2.3  两组患肢溃疡面改善和患者满意度比较

观 察 组 患 肢 溃 疡 面 改 善 率 和 患 者 满 意 率 明

显 高 于 对 照 组， 两 组 比 较 差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）（表 3-4）。

表 3　两组患肢溃疡面改善比较
组别 n 痊愈 好转 无改变 改善率（%）

观察组 35 11（31.43） 20（57.14） 4（11.43） 88.57
对照组 29 7（24.14） 13（44.83） 9（31.03） 68.97

χ2 5.72
P <0.05

表 4　两组患者满意度比较
组别 n 优 良 一般 差 满意率（%）

观察组 35 12 21 1 1 94.29
对照组 29 8 11 5 5 65.52

χ2 6.44
P <0.05

2.4  随访结果

全部患者行术后 3、6、9、12 个月的随访，随

访内容包括：临床症状、烧伤溃疡面愈合或复发情

况、彩色超声多普勒检查、DSA、CTA 检查结果等。

随 访 6 个 月后，32 例 患者 血 管 造 影 检 查 示 患 侧 肢

体血液流动正常，结束随访；观察组 2 例术后 3 个

月出现间歇性跛行，DSA 检查示股浅动脉狭窄，行

球囊扩张术 + 支架植入术；继续随访 6 个月发现：

术 后 患 者 间 歇 性 跛 行 好 转 或 跛 行 消 失 患 者 2 例， 

1 例患者仍存在间歇性跛行现象。随访 3 个月后，

对照组 24 例经手术治疗患肢血管通畅，结束随访；

2 例合并糖尿病患者随访 9 个月时出现间歇性跛行球

囊扩张术 + 支架植入术，继续随访 3 个月术后 1 例

支架内血管无狭窄，1 例呈血管内轻度狭窄，但不

影响血液的正常供应。

3　讨　论

烧伤后造成急性肢体缺血的发生率逐渐增加，

导致肢体缺血病情进展快，肢体缺血症状超过 24 h

可 造 成 肢 体 不 可 逆 性 的 神 经 功 能 受 损， 缺 血 导 致

的 肢 体 坏 死 组 织 形 成 感 染 性 物 质 对 患 者 的 身 体 健

康造成直接的威胁 [5-6]。随着腔内手术的出现和发

展，血管成形术和支架植入术广泛应用于肢体缺血

性 疾 病 的 治 疗 中， 对 于 烧 伤 后 肢 体 缺 血 患 者 生 命

体 征 等 一 般 情 况 较 差， 合 并 症 较 多， 无 法 耐 受 手

术或传统外科手术风险较高 [7]。杂交手术常规在血

管 造 影 辅 助 下 的 手 术 治 疗 方 式， 文 献 [8-10] 报 道 显

示： 杂 交 手 术 在 一 定 程 度 上 降 低 了 手 术 创 伤、 麻

醉和手术的风险。但杂交手术的适应症较为严格，

一般对于双侧或单侧血管完全阻塞，一侧血管呈血

管 狭 窄 性 病 变 导 致 缺 血 等 情 况 均 为 适 用。 但 在 烧

伤 后 肢 体 缺 血 的 治 疗 中， 对 于 长 段 狭 窄 或 血 管 闭

塞患者腔内治疗或杂交治疗的血管远期通畅率低；

而对于血管完全阻塞患者的远期通畅率更低 [11]。

因此，在肢体缺血的治疗中，应综合考虑肢体缺血

的特点，结合患者的临床特征，严格把握适应证，

个体化选择合理的手术方式。

本 研 究 显 示： 杂 交 手 术 患 者 共 1 例 患 者 行 截

肢手术，其保肢率高达 97.14%，截肢原因为杂交

手术术后下肢足趾部组织坏死，而单一手术治疗患

者截肢手术共 4 例，保肢率仅为 86.67%，原因分

别 为： 组 织 坏 死 严 重 行 急 诊 截 肢 术 后 并 发 器 官 功

能衰竭而死亡，足部坏疽，急性深静脉血栓形成，

并发骨筋膜室综合征，研究揭示了两种术式在保肢

率上的比较差异具有显著性，与文献 [12] 报道结果

相一致。全部患者术后 1、7 d 患肢脉搏波幅较手

术前明显增高，皮肤温度稍高于手术前，术后 1、

7 d 杂交手术治疗患肢脉搏波幅明显高于单一手术

治 疗 患 者； 且 患 肢 溃 疡 面 改 善 率 和 患 者 满 意 率 明

显 高 于 单 一 手 术 治 疗 患 者。 较 单 一 血 管 切 开 手 术

或血管腔内手术治疗，杂交手术具有以下的优势： 

⑴ 通过单一引导导丝导管取栓术治疗无法成功行

分支血管取栓术治疗，且在取栓中容易导致动脉夹

层 形 成。 杂 交 手 术 在 血 管 造 影 辅 助 下 实 现 血 管 再

通，双腔取栓导管导丝反复取栓，对血管组织损伤

程度低，血管造影明确血管再通情况，避免二次手

术，提高血管开通率和保肢率 [13-14]。⑵ 血管腔内

手 术 治 疗 对 于 合 并 继 发 性 血 栓 患 者 不 仅 增 加 了 缺

血病变血管长度，且减少血管内径，直接行单一腔

内血管手术效果欠佳，在腔内手术治疗的基础上进

行血管成形术或支架植入术，对于血管内径明显缩

窄 的 患 者 及 时 行 球 囊 扩 张 术 或 支 架 植 入 术， 对 于

血管长度异常的患者根据具体情况行血管成形术，

总之，烧伤后缺血的手术治疗是一个复杂的过程，

根 据 患 者 的 具 体 情 况 实 施 个 体 化 术 式 以 实 现 血 管

再通，改善患侧肢体的血液供应，提高血管再通率

和保肢率 [15]。因此，杂交手术在改善烧伤后肢体

缺血患者血管再通、血液循环，降低截肢中具有重

要的意义。

综 上 所 述， 血 管 外 科 杂 交 手 术 有 助 于 改 善 肢

体烧伤后缺血患者保肢率、患肢脉搏波幅、血液循

环和溃疡面，提高患者对烧伤治疗的满意度。
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肠内营养对结直肠癌腹腔镜手术围手术期的影响
王庆，俞林

( 天津市人民医院 肛肠科，天津  300121)

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨肠内营养的应用对结直肠癌腹腔镜手术患者围手术期的价值。

方法：选择结直肠癌腹腔镜手术患者 116 例，按照随机分组分为观察组和对照组，每组各 58 例，对

照组给予肠外营养支持，观察组给予肠内营养支持治疗，观察两组患者围手术期指标变化。
结果：观察组患者免疫指标和炎症指标改善情况均优于对照组患者，组间资料比较，差异均有统计

学意义（P<0.05）；观察组患者术后胃肠功能恢复时间和住院时间均短于对照组（P<0.05）。

结论：对结直肠癌行腹腔镜手术患者给予肠内营养治疗可以有效改善患者免疫学和炎症反应指标，

缩短手术后胃肠功能恢复时间和住院时间，值得在临床上大力推广使用。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(6):857-859]
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结 直 肠 是 我 国 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一， 目 前 发

病 率 位 居 世 界 范 围 的 第 3 位， 近 年 来 发 病 的 趋 势

日趋增长，而且有近 30% 左右的患者伴有营养不

良 [1]。结直肠肿瘤的治疗关键在早期发现和手术切

除，而结直肠手术时间长，且需要在围手术期进行

长时间的禁食，营养不良的发生率相对高，严重的

影响了患者手术后的恢复 [2]。目前如何解决好结直

肠 癌 手 术 治 疗 过 程 中 的 营 养 支 持 问 题 是 肿 瘤 界 的
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