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急诊经导管溶栓治疗急性肢体动脉栓塞的临床应用

杨进全 吴 宁 赵 军 邢 丽

摘要
∃
目的

∃

探讨急性肢体动脉栓塞经导管急诊溶栓治疗的时机
、

方法
、

溶栓药物及用量
、

观测指标等
,

以期保全肢体
、

缓解症状
、

挽救患者的生命
。

材料和方法
∃
急性肢体动脉栓塞患者  例

,

就诊距发病时间 ∀ %

#∀ 小时
,

均为单侧肢体多条动脉栓塞
,

急诊经导管用尿激酶溶栓治疗
,

尿激酶用量为 & ∋∋∋
一

�∋ ∋ ∋∋ ( )∗ + 冲

击治疗
,

并持续滴注
。
, 例留置导管

,

溶栓前后行 − ./ 以判断效果
。

结果
∃
全部患者经溶栓治疗后症状缓解

,

0 一 #1 小时症状全部消失
,

全部治愈
。

结论
∃
急诊经导管溶栓治疗急性肢体动脉栓塞疗效确实

,

关键是要早

期并在严密监护下行大剂量溶栓治疗
。
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急性肢体动脉栓塞起病急骤
,

一旦发生迅

速引起肢体严重缺血
,

导致肢体坏死
,

甚至危及

患者生命
,

及时有效的治疗对保全肢体
、

挽救患

者生命意义重大
。

我们近期急诊经导管溶栓治

疗 Κ 例患者 ΗΚ 侧肢体
,

Νς 处栓塞 Ψ
,

效果显著
,

报道如下
。

材料和方法

一
、

临床资料

净薄卜聋
、

衫淞研

作者单位
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患者  例
,

男 1 例
,

女 # 例
,

年龄 & # 3
  

岁
,

起病至就诊时间为 ∀ 一
#∀ 小时

。

其中下肢病

变 & 例
、

上肢 , 例
,

栓塞部位见表 �
。

表 �  例 �1 处急性肢体动脉栓塞的部位

部位 例次

间为 � 一 # 1 小时
,

溶栓后即时 − ./ 显示 ∃ � 例全

部通畅
,

! 例部分栓塞段开通
,

供血改善
∃ , 例留

置导管者分别于 #1
、

∀ 
、

1∋ 小时再造影示血管

全部开通
。

凝血酶原时间及部分凝血酶原时间

均延长
,

, 例出现穿刺点渗血
,

# 例牙眼出血
,

无

其它严重并发症
。

股动脉

月国动脉

月国动脉以下

胧动脉

尺挠动脉

掌指动脉

合计

� #
2

&

# &

, �
2

# &

1
2

# &

� #
2

&

� #
2

&

� ∋ ∋

讨 论

临床表现均为患肢疼痛
,

且多较剧烈
,

伴肢

体发冷
、

麻木
、

苍白及运动障碍
,

相应动脉搏动

消失
。

 例患者均有明确的病因
,

其中心房纤颤

& 例 4高血压并冠心病心房纤颤 , 例
、

风湿性心

脏病心房纤颤 # 例 5
、

大动脉炎 , 例
。

二
、

介人治疗方法

改 良 678 9 :;+ 7 < ’ 6
法从病变对侧股动脉穿刺

插管至病变侧股动脉及肮动脉行 − ./ 血管造

影
,

明确栓塞部位及范围后将 ∀ 一 . =导管插至

栓塞部位经导管缓慢持续推注尿激酶 &∋∋ ∋ %

8∋∋ ∋> ? )∗ +
,

同时用超滑泥鳅导丝间断插人并

超过栓塞部位至远端
,

低分子肝素盐水间断冲

洗
,

& 例为一次性冲击治疗
,

然后行静脉大剂量

溶栓治疗
,

尿激酶按 !&
一 �∋∋ 万 ? ) 9 应用

,

定

期复查凝血四项 ≅ , 例动脉留置导管动脉溶栓

治疗 ≅ 治疗后行 − ./ 造影复查
。

在证实完全再

通后用低分子肝素 ∋
2

∀ Α8 每 日 # 次皮下注射
,

以保持血流通畅
,

巩固疗效
。

 例患者经导管冲击溶栓治疗后
,

症状即

时改善率为 �∋ ∋ Β
,

表现为疼痛减轻
、

患肢温

暖
、

皮色改善及运动功能改善 ≅症状完全消失时

一
、

发病原因

动脉栓子大多为心血管系统的血栓脱落所

致
,

据文献报道
,

!∋ Β 一
!! Β 的栓塞发生在心脏

病伴心房纤颤的患者
,

其中冠心病所致者有逐

渐增加并超过风湿性心脏病的趋势
‘’一 ” ,

大动

脉炎所致者亦不容忽视
,

本组虽例数较少
,

但仍

可显示其病因方面的变化 ≅ 在栓子滞留的近端
,

因血流淤滞会形成新鲜血栓
,

常使栓塞范围扩

大
,

应予考虑
。

二
、

诊断

依典型的临床表现一般可作出初步的临床

诊断
,

但要确定诊断
、

明确其部位及范围以指导

治疗
,

有条件的医院一定要作动脉血管造影
,

在

造影同时尚可进行治疗 ≅ 早期及时的诊断并果

断采 取有效的治疗措施对疗效及预后至关重

要
。

本组  例均因得到及时诊断并得到及时治

疗而获得满意疗效
。

三
、

治疗方法

急性肢体动脉栓塞保守治疗效果较差
,

血

管外科采用 =>+ Χ

<ΔΕ 气囊导管取栓术并附以溶

栓治疗
,

取得了较好的效果 ‘,
一 & ’,

也有行经导管

血管腔内成形和激光治疗的报道 ≅ 但对于远端

细小动脉栓塞
、

多支动脉栓塞则较困难
,

且其创

伤大
、

较危重患者难以接受
,

血管损伤易诱发血

栓再形成
。

采用介人经患肢对侧动脉导管溶栓

术
,

应用大剂量溶栓药物并辅以导丝插人
,

局部

药物浓度高
,

其疗效显著
‘, ’,

对患者损伤小
,

全

身副作用小
,

如留置动脉导管效果更佳 ≅ 在临床

症状完全消失后仍应继续抗凝治疗 , 一 ! 天
,

以

�
且

,‘#

结 果
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保持血流通畅
,

防止血栓再形成
。

近年上市的一

种超滑溶栓导丝可直接插人血栓内治疗
,

为介

人溶栓治疗开辟了更广阔的领域
。

四
、

溶栓药物的选择

溶栓药物种类较多且各有特点
‘“

�

“’,

尿激酶

具有溶栓速度高
、

并发症少等优点
,

其溶栓效果

与剂量呈正比
,

局部大量使用不会产生严重并

发症
,

由于其国产化后价格显著下降
,

使临床大

剂量使用成为可能
,

在心梗溶栓治疗中每 日用

量最高可达 # ∋ ∋ 万单位
,

是 目前使用最为广泛

的溶栓制剂
。

血管阻塞开通后
,

用低分子肝素抗

凝
,

其用法简单
、

效果肯定
、

副作用少
,

值得提

倡
。

五
、

治疗效果及预后

急性肢体动脉栓塞的疗效及预后与发病时

间和治疗措施密切相关
‘#

,

∀
·

1 ’,

治疗越早其疗效

及预后越好
,

可使治疗时间缩短
、

用药量减少
、

副作用及并发症减少
。

栓塞部位及侧支循环对

疗效也有较大影响
,

一般处于患肢远肢端者
,

预

后往往较好 ≅ 判断治疗效果主要依临床表现及

血管造影结果
,

但一次性冲击治疗症状消失后

患者多不愿行再次血管造影 ≅ 治疗措施应尽量

选用简便
、

创伤小
、

见效快
、

疗效高
、

副作用小且

及时的方法
,

急诊经导管动脉溶栓兼具上述优

势
,

值得推广使用
。

六
、

并发症

溶栓治疗最常见的并发症为出血
,

本组 �

例患者的凝血酶原时间及部分凝血酶原时间均

延长
,

& 例并有粘膜及穿刺点渗血
,

但减量及停

用溶栓药物后均消失 ≅ 经导管局部用药及选用

尿激酶等溶栓效能高而副作用小的药物可减少

其出血并发症的发生及程度
。

应定期及时复查

凝血四项并细心观察皮肤粘膜有无出血
,

以指

导治疗
,

预防发生严重并发症
,

治疗持续时间越

长越要注意
。

急性肢体动脉栓塞处理的关键是要提高对

本病的认识
,

及时诊断并尽快采取适当的治疗

措施
。

严密监控下的经导管大剂量溶栓治疗疗

效确实且安全
。
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