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糖尿病、动脉粥样硬化、血栓闭塞性脉管炎是

外周动脉狭窄与闭塞的主要原因，可导致下肢动脉

严重缺血，肢体坏死而致残，有时可威胁患者的生

命。而外伤性血管损伤的病情相对更危重。如何增

加患肢的血供，成功地挽救患肢是血管外科治疗的

主要目的&’(。本院自从成立血管外科 ’年以来，成功
地为 #例患者进行动脉重建术，现报告如下。
! 临床资料
’)’ 一般资料：本组 # 例，第 ’ 例，男性，*+ 岁，农
民，血糖高 % 年（空腹 ’+)*,,-. / 0），服用优降糖治
疗。患者出现间歇性跛行 ! 个月余，感右下肢尤其
是足部发凉，并出现严重的静息痛。体检见右第一、

二足趾发黑溃烂，面积约 !1!2, 右足背动脉及!动
脉搏动消失，汗毛脱落，皮温明显低于左侧。诊断：

（’）右下肢动脉硬化闭塞症并左第一、二足趾干性
坏疽。（!）重症糖尿病（!型）。在内分泌科控制血糖
后转血管外科治疗。第 ! 例为女性，%" 岁，会计，右
下肢跛行、冰凉感，疼痛半年，$ 个月前曾有过急性
心梗塞。体检示右下肢未扪及足背动脉及!动脉搏
动，皮温降低，汗毛脱落。第 # 例为男性，#" 岁，工
人，被圆形钢筋挫断左腋动脉 ")*3，在当地医院结
扎血管止血，于伤后 #3紧急转入本院。体检示左腋
窝腋动脉断裂，已结扎，两断端相距约 +4%2,，部分
臂丛神经撕裂，桡尺动脉消失。

’)! 诊断方法：第 ’ 例动脉硬化的患者采用磁共振
和彩色多普勒血流显像检查，结果显示双下肢动脉

硬化闭塞改变，以右侧为甚。其中右侧股浅动脉中

段有一约 +)%2,闭塞段，周边有少许侧支循环血管
形成。但右股总动脉及!动脉以下血管通畅情况尚
好。第 ! 例也呈双下肢动脉硬化改变亦以右侧为
甚，其中右侧股浅动脉有两处完全闭塞，在股浅动

脉中上段，长度分别为 ’#)#2,，及 ’)$2,。邻近股深
动脉发出侧支循环至股浅动脉下段。第 #例为圆形
钢筋挫断左腋动脉（依据病史及体征确诊）。

’)# 手术方法：第 ’、! 例行右股总—膝下!动脉人
造血管（567896: 0;<=:2;=>2= 产品）旁路术。患者仰
卧，患肢膝关节微屈，轻度外展外旋，膝下略垫高。

先探查膝下!动脉，于膝下内侧胫骨后水平取平行
切口切开皮肤，皮下组织及深筋膜，分离腓肠肌的

内侧头，找到膝下!动脉，小心游离动脉约 #4+2,，
探查证实!动脉（流出道）情况良好。再取股部纵行
切口显露股总、股浅、股深动脉。于大腿内前方打好

皮下遂道，将人造血管（直径 %,, 带环 ?@A5）置于
遂道中。修剪人造血管，保留适当长度、两端适当的

斜面。全身肝素化（!",B静脉注射）后，膝下!动脉
人造血管的吻合采用 %4C ?9-.=>= 线连续缝合，股
动脉人造血管吻合采用 *4C ?9-.=>= 线，均行端侧
吻合。第 # 例用自体大隐静脉倒置移植术，大隐静
脉与腋动脉远近端行端端吻合。所用麻醉分别为全

麻、连续硬膜外加腰麻、全麻。

’)+ 术后处理：术后密切观察患肢血运及足背动
脉、胫后动脉搏动或桡、尺动脉搏动情况。术后第 ’6
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肝管纵形切开，空肠 D型吻合术为妥。
综上所述，我们认为利用肝门胆管、左右肝管

广泛纵形切开，拼缝为肝胆管盆式、空肠侧侧吻合

术，对高位胆管狭窄较为适合，胆管狭窄应充分切

开，胆肠吻合口有足够大，在 #4#)*2,，保证胆肠吻
合畅通引流。
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糖尿病患者发病与加重往往与情绪行为有关，

因此，糖尿病又属于心身医学范畴，本研究旨在探

讨糖尿病肾病患者在胰岛素等药物治疗基础上，应

用诱导放松与音乐疗法后，对血压、血糖、果糖胺、

尿蛋白排泄量等的影响情况，以期能为进一步治疗

糖尿病肾病提供新的更有效治疗方法。

诱导放松与音乐疗法用于 !型糖尿病患者治疗的临床观察
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每 !( 触摸脉搏。术后 ’)%*可以下床活动。对前 !
例患肢膝关节屈曲 +")+’ 度，膝下及小腿中垫一软
枕头。第 # 例患侧用绷带将上肢固定于胸前。第 +
例术后立迈青 ’""", 皮下注射 +!(+ 次，!* 后改为
每天 + 次，-* 后停用，并用低分子右旋糖酐及丹参，
肠溶阿斯匹林，术前术后用胰岛素控制血糖。第 !
例术后立迈青 ’""", 皮下注射 +!(+ 次，’* 后改为
每天 + 次，并用低分子右旋糖酐及丹参，肠溶阿斯
匹林。第 #例术后立迈青 ’""",皮下注射 +!(+次，
!* 后改为每天 + 次，并用低分子右旋糖酐及丹参，
肠溶阿斯匹林。立迈青停用前交叉用上华法令维

持。

! 结果
动脉重建术毕，即可扪及足背动脉、胫后动脉

搏动或桡、尺动脉搏动。# 例患肢的皮温均升高明
显，术前的那种肢体疼痛立即消失。前 ! 例病人术
后一直服用华法令控制血 ./在 !"0左右，第 + 例术
后住院 +$*，后 !例术后住院 +"*。随访 ’)+"个月，
无 + 例发生移植血管血栓形成，足背动脉、胫后动
脉搏动或桡、尺动脉搏动良好。第 + 例患者的坏死
足趾自行脱落，伤口愈合。

" 讨论
动脉移植材料的选择：动脉旁路搭桥重建手术

是血管外科领域里的经典手术1有 -" 多年的历史2!3。

在选择移植材料时，自体大隐静脉由于容易获得，

有足够的长度（一般长约 %"45），特别是移植后通畅
率高，多数作者将其作为中小血管移植的首选材

料，被认为是替代中小血管最好的移植材料。本组

第 # 例就是用自体的大隐静脉来替换已挫断的腋
动脉，取得了满意的效果，术后随访与健侧上肢脉

搏搏动无异，且患侧上肢功能正常。对于下肢动脉

硬化闭塞症患者，例如本组第 + 例患者合并糖尿

病，由于静脉也可能受累，或静脉曲张病变致管壁

变薄，例如本组第 ! 例，或静脉被切除，因静脉口径
太小，不适于用自体大隐静脉，必须用血管替代品。

另外，有人认为大隐静脉本身有许多的优点，应予

保留以供将来的手术如冠脉搭桥、下肢动脉再次手

术时使用，而主张用人造血管2#3。

动脉旁路搭桥重建手术的关键是找到理想的

近端流入道和通畅的远端动脉流出道。所以术前要

动脉造影检查或磁共振及彩色超声波检查以明确

病变的部位，并选择手术方式。另外，在重建术中应

先解剖暴露远端的动脉，找到动脉流出道后可向其

远侧注入生理盐水，如生理盐水能十分流畅地向动

脉流出道内注入，提示动脉流出道通畅。

该手术成功的关键在于关节部位人造血管需

带环，以避免压扁。人造血管长度保留要适当，两端

斜面修剪要合适，使吻合后角度自度。游离大隐静

脉全程时不能用暴力，以免撕裂静脉壁。结扎大隐

静脉属支时不要紧靠主干，以免大隐静脉主干缩

窄。制备大隐静脉过程中须用稀释肝素液冲洗尽腔

内血栓，但忌用暴力强行扩张，以减少内皮细胞损

伤，降低植物血栓形成发生率。另操作者要精细，这

样才能保证术后移植物通畅率的提高。
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