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白，也不同于肌细胞的桥连蛋白，成为不同种类细胞 

分类鉴定的相对特异性标志。 。组织创伤后的修复 

过程在早期可以有伤口的收缩、肉芽组织的形成及 

细胞外基质的过度沉积等，后期可表现为瘢痕的形 

成及其异常增生，而这些均与组织中成纤维细胞的 

生物学活动密切相关 ；同时在伤口愈合初期，创 

面周围的纤维蛋白则是修复细胞、炎症细胞迁移及 

增殖的主要支架。 
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中晚期下肢动脉栓塞的治疗体会 

张秀军 李俊海 黄梅 
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急性动脉栓塞是血管外科的常见急 

性病，其发病急、进展快，若不及时正确 

处理，常可造成足趾部分坏疽，甚至会危 

及生命。我科于 1998年 1月一2OO4年 

12月共收治急性动脉栓塞伴足趾坏疽 

患者42例，现将其诊治情况报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：42例患者从不同医院转来， 

经不同时期、不同医生诊治过，患者入院 

后均行急诊动脉造影。其中男 3O例，女 

12例；年龄 49～76岁，平均 61．2岁；左 

侧 19例，右侧 22例，双侧 1例；既往有 

风湿性心脏病、心房纤颤 26例，脑栓塞 

6例；发病时间2～12 d，平均 7．9 d。依 

治疗方式将患者分为手术组(24例)和保 

守组(18例)；根据动脉栓塞的位置分为 

髂股组(21例，其中手术治疗14例，保守 

治疗 7例)和胭动脉组(21例，其中手术 

治疗1O例，保守治疗 11例)。 

1．2 治疗方法：①保守治疗患者均根据 

凝血4项检查及相关实验室检查、体重、 

年龄而给予不同剂量溶栓、抗凝、祛聚、 

扩张血管、细胞能量代谢、降纤、抗炎等 

药物治疗；坏疽足趾局部清洁换药，并敷 

以抗菌及生长因子纱布使坏疽部分干 

燥“ 。②手术治疗患者入院后均行急诊 

导管取栓术，术后给予抗凝、祛聚、扩张 

血管、抗炎等药物治疗，坏疽足趾的处理 

同保守治疗组。 
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1．3 评价标准：经过 1个疗程(14 d)的 

治疗后，根据患者治疗前后坏疽范围大 

小的变化来评价，原有坏疽范围治疗前 

后不变为有效，坏疽范围加大为无效。 

1．4 治疗结果：42例患者中有 2例治 

疗未满 14 d，分别于治疗8 d和 11 d已 

行截肢术(评定为失败)，余患者均于1个 

疗程后评定疗效。手术组与保守组及不 

同栓塞部位的疗效比较见表 1，表2。 

表 1 两组疗效比较 例( ) 

注：两组比较 ：X 一1．946，P>O．05 

表2 不同栓塞部位疗效比较 例 

2 讨 论 

急性动脉栓塞起病多急骤，发展迅 

速，一经诊断，必须立即采用有效治疗， 

控制疾病的发展。急性动脉栓塞患者，无 

论是否行手术治疗，都要采用保守治疗， 

很多情况下它又是手术治疗的辅助疗 

法。溶栓剂的使用既可以替代手术治疗， 

也可以用于辅助手术治疗。但溶栓治疗 

不可能完全替代手术治疗，因为很多患 

者已有血管病变，易引起血栓再形成。另 

外，有些栓子对溶栓药物不敏感。 。对于 

中晚期急性动脉栓塞患者，我们的治疗 

原则是尽量多地挽救肢体，降低坏疽平 
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面，把疾病对患者的损害程度降到最低。 

对于中晚期急性动脉栓塞的治疗， 

尚无比较理想、较成熟的治疗方法，有报 

道认为手术治疗加用溶栓、抗凝治疗效 

果较好，也有报道认为手术治疗效果较 

好“ 。本组结果表明，对于中晚期急性 

动脉栓塞患者采取手术治疗或保守治疗 

的疗效在统计学上差异并无显著性。但 

手术组不同栓塞部位的手术疗效在统计 

学上差异有显著性；而保守组差异则无 

显著性。我们认为，对于选择手术治疗还 

是保守治疗，除了要考虑患者自身情况， 

尤其是心血管疾患及发病时间、坏疽程 

度外，应主要根据患者的发病部位来决 

定治疗方式，若患者栓塞位置较高(股动 

脉以上)应首选手术治疗，反之，则可选 

择保守治疗，根据病情变化，适时延长治 

疗时间或截肢(趾)处理。 
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