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【摘要】 目的 总结上肢动脉闭塞症的显微外科手术治疗及护理方法。方法 2001年1月至2014年12月，

我科对13例上肢动脉闭塞症患者进行显微外科手术治疗，术前进行全面的检查及术后进行严密观察，实行专科护

理及配合个性化护理。结果 13例经血管重建上肢动脉闭塞的患者经随访 1~2年，自体静脉及人工血管移植通

畅，手部血运恢复或手部溃疡愈合。 结论 上肢动脉闭塞患者经采用自体血管移植及人工血管移植修复重建，疗

效满意，术前完善的检查及术后严密的观察并配合个性化护理对手术的成功起重要作用。
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·护 理·

上肢动脉闭塞性疾病是由于外周动脉闭塞性疾病
在上肢的临床表现，临床上并不多见，主要包括动脉硬
化性闭塞症[2]及血栓闭塞性脉管炎。我科2001年1月
至2014年12月收治以上肢疼痛不适、无脉及手部溃疡
等为主诉的上肢动脉闭塞性疾病患者13例，经采用血
管移植搭桥术等显微血管外科手术(PAS）重建肢体血
运，取得满意效果，现将其治疗和护理经验总结如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组患者男性10例，女性3例；年
龄 27~70 岁，平均 46 岁；病程 2 个月~1 5 年，平均 6.1

年；左上肢5例，右上肢8例。其中主动吸烟者7例，被
动吸烟者3例；伴高胆固醇血症7例，伴高血压6例，伴
糖尿病3例。依据临床表现诊断为动脉硬化性闭塞症
8例，血栓闭塞性脉管炎3例，鼻咽癌颈部放疗后疤痕
增生，压迫锁骨下动脉 1例及前臂假性动脉瘤破裂后
造成桡尺动脉闭塞1例。临床表现与下肢闭塞性动脉
疾病相似，出现动脉继发供血不足的表现，麻痛甚至
出现无脉症及皮肤溃疡、久治不愈。本组 3例患者出
现皮肤慢性溃疡表现。

1.2 治疗方法 13例患者均行血管搭桥手术治
疗。5例病变部位在腋动脉至上臂肱动脉中段患者采
用人工血管转流术，8例病变部位在肱动脉中下1/3以
远至腕部患者采用自体静脉移植术[1-2]。

1.3 术前护理
1.3.1 饮食与吸烟控制 术前评估患者的饮食

情况及有无吸烟史、对烟的依赖程度，告知患者如何
配合调整控制饮食。根据患者对香烟的依赖情况进
行控烟，强调饮食配合与吸烟控制的重要性，取得患
者及家属配合。有效戒烟不但可以延缓病情的发展，还
有利于避免术后引起排痰困难。与患者及家属一起制
定详细的术后饮食方案，要具体到饭菜量及菜品，合理
均衡的为患者定制饮食结构。本组7例吸烟者在围手
术期均能主动控烟，为手术成功奠定了良好基础。

1.3.2 心理护理 患者因疾病发展会产生严重
的疼痛感，表现为失眠、情绪不稳定、焦虑等症状。护
理人员要了解引起患者焦虑、抑郁的原因，与患者沟
通，进行干预，必要时使用助眠及镇痛药物。其中一
例患者因家庭经济困难，担心后续手术费用无法支
付，向主管医生反映，结合患者实际情况，采用经济且
不对疗效产生影响的手术方案进行治疗，同时安慰患
者与其做心理疏导，减轻其心理负担。

1.3.3 血压及血糖的控制 本组 6例高血压及 3

例糖尿病患者，通过请专科科室会诊，根据会诊意见
对血压及血脂进行药物调控；对功能不全者进行必要
的纠正；每天5次，定时监测空腹、三餐前及睡前血糖，
同时使用口服降糖药物或胰岛素调整患者血糖水平；
并根据监测情况，随时调整药物用量，将患者术前空
腹血糖控制在8 mmol/L左右。

1.3.4 特殊检查 根据不同需要选择血管彩色
多普勒检查或CTA、MRI、DSA等上肢动脉检查。彩超
检查有其优缺点，可大致诊断动脉的狭窄部位及性质，
但无法提供合理动脉树网象；CTA或MRA等可一步明
确了解血管病变部位、通畅情况及上肢血管病变情况，
明确血管流入道及流出道情况，确定病变的范围和类
型，为手术治疗提供依据。缺点是时间长，造影剂对肾
功能有有影响；动脉造影可诊断及治疗同时进行，必要
时可行扩张或支架放置，但其有创伤性为缺点。

1.3.5 溃疡的处理 本组 2例上肢出现溃疡，溃
疡面及时换药。创面可配合激光照射，1~2次/d，每次
5~10 min，可促进创面炎症的吸收，减少炎症组织的反
应。其中一例溃疡严重的行扩创、VSD 负压引流治
疗，促进溃疡创面的愈合。

1.3.6 术前皮肤准备 根据手术方式进行评估，采
取相应的皮肤准备方法。术前清洗术野皮肤及毛孔，剃
净毛发，注意防止损伤皮肤以防术后患肢伤口感染。备

皮范围根据手术方式而定。严禁患肢穿刺及量血压等。
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1.4 术后护理

1.4.1 指标监测 手术的刺激可引起患者血压及

血糖波动，每日定时监测血压及血糖变化。应遵守降压

药品及降糖药物的使用规则，准确观察及记录患者血压

及血糖变化情况。特别要注意观察患者是否出现低血

糖症状。术后适当给予镇痛药物很有必要，可减少因疼

痛而诱发血管痉挛。术后应遵循显微外科的“三抗”原

则。同时观察用药后全身及器官有无出血倾向，如血

尿、便血、鼻衄及女性患者阴道有无异常出血等[3-4]。定

期行凝血功能检查，发现异常及时报告处理。本组2例

女性患者术后2 d出现少量阴道出血，经抗凝药减量或

停用等相应处理后阴道出血情况得以控制。

1.4.2 患肢的护理 ①患肢的安置及保温患肢自

然平放并处于功能位即可。过高会影响患肢的血循环，

术后7 d尽量避免搬动，注意保护患肢血管移植部位，防

止受压，以免影响患肢血运。患肢不可暴露于寒冷环境

中，避免因寒冷刺激引起血管收缩。移植处皮肤使用太

阳灯照射保温，光源与上肢距离30~50 cm，不可过低，

防止烫伤。夜间加强护理巡视，及时调整患者不良睡

姿，避免深睡眠后患侧肢体受到压迫从而影响移植处皮

肤血循环。②皮肤颜色观察要详细记录，术前皮肤颜色

及术后变化表现，注意排除干扰因素如皮肤本身颜色深

浅及消毒液对联皮肤的影响改变等[3-5]。③皮肤温度监

测，决定于通过皮肤的血流量，通过皮肤温度监测可

以判断血管的通畅度。术后 3 d 是血管危象的高发

期，尤其是夜间易因疼痛发生血管危象，必须每小时

测量皮温一次，测量时做到定时间、定部位、定压力。

测量前关闭烤灯，先测患侧，再测健侧，同时保证测量

人员手卫生，避免交叉感染及人为测量误差。④毛细

血管充盈度观察，正常毛细血管充盈回充时间为2~3 s，

观察时排除外在干扰因素，保证监测的稳定。⑤有效

镇痛，术后因伤口剧烈疼痛致移植组织血管痉挛，术

后因预见性使用镇痛药物，对患者进行有效镇痛。

1.5 术后并发症的观察及护理

1.5.1 出血是最常见的并发症 术中操作、手术

材料及患者全身情况等都会影响术中及术后的出血

量，要注意观察手术切口等渗血情况，本组一例患者

术后 6 h出现伤口渗血过多，经过多次更换敷料后仍

不能止血，及时进行二次手术探查干预，从未避免出

现严重的并发症。

1.5.2 血管监测 远端栓塞或移植血管闭塞发

现也较为常见，术后应严密观察肢体远端搏动及血运

情况，发现异常及时报告并进行处理。必要时可进行

彩色多普勒等检查明确诊断。本组一例术后 48 h发

现动脉搏动减弱、皮温下降等经及时发现手术探查进

行远端取栓而解除症状。

1.5.3 患肢保护 患肢严禁冷、热敷，热疗使组

织需氧量增加而加重肢体病变，而冷敷加重肢体缺血

情况，晚上睡觉注意患肢放置，避免压迫等外力导致

缺血症状[6]。要注意术后肢体肿胀情况的观察，尽可

能避免组织间液增多及淋巴回流受阻等干扰因素，同

时注意患肢保暖，避免意外碰撞，使用三角巾或绷带

悬吊患侧肢体减轻水肿。

2 结 果

本组13例患者经血管移植修复后1~2年随诊，移

植血管通畅，手部血运得以改善，其中2例手部慢性溃

疡病变自行愈合。患肢疼痛减轻或消失，患者无并发

症的发生，疗效满意。

3 讨 论

本组结果表明，对于上肢动脉闭塞性疾病，人工

血管移植、自体静脉移植修复上肢动脉疗效满意。人

工血管移植术、自体静脉移植术是上肢动脉闭塞性疾

病有效的治疗方法之一。术前进行 CTA、MRI、DSA

造影及检查，对确认病变部位及选择手术方式有重要

意义。检查是为了进一步明确病变部位及程度，以便

选择手术方式。长期以来动脉造影被认为是诊断动

脉缺血的金标准。在具有良好流出道的情况下，应尽

量选择动脉旁路手术，延迟动脉造影，CTA、MRA可以

提供闭塞远端流出道的情况，为手术提供有效依据。

术前应完善各项检查及护理内容。

本组患者术后均予右旋糖酐40 500 mL 静滴 qd并

联合4 000 IU低分子肝素Q12 h皮下注射，口服阿司匹

林等。观察药物的作用及副作用，注意观察出血情况，

特别是各器官出血情况。本组2例通过细致观察及时

发现出血情况并采取相应护理干预而未出现严重发症。

上肢动脉闭塞性疾病主要危险因素虽然尚未明

确，但主动和被动吸烟是 TSO 发生和发展的重要因

素。严格戒烟，消除烟碱对血管的刺激收缩作用。本

组中合并有上述危险因素的患者比例较大。本组吸

烟的 7例患者经护士劝告及发放戒烟宣教资料、告知

吸烟的危害性及戒烟的目的意义等。取得患者及家

属配合治疗主动配合戒烟控烟。

出院后除药物治疗外，要告知患者饮食配合的意

义，并定时专科及综合内科复查。定期监测血压和血

糖等，及时纠正脂质代谢异常，对于预防动脉闭塞症

的发生、发展及术后复发有着重大的意义。
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