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[摘要】 目的报道仅吻合指端动脉弓分支指尖离断再植的临床效果。方法对24例无可供吻合静脉

的甲中段以远指尖离断，应用仅吻合指端动脉弓分支的方法再植，术后不常规行小切El或拔甲放血。结果

成活22例，成活率为91．6％。随访6～24个月，再植指指体饱满，两点辨别觉4～7rma，外观及功能满意。结

论甲中段以远指尖离断，仅吻合指端动脉弓分支再植术后效果良好。
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甲中段以远指尖离断，损伤易造成静脉缺损，且

由于指尖血管解剖的特殊性，静脉非常细小，再植时

常难以寻及可供吻合的静脉。我科于2005—09～

2007—12对24例甲中段以远指尖离断，在无可供吻

合静脉情况下，行仅吻合指端动脉弓分支再植术，取

得了满意的效果，现报告如下。

1资料和方法

1．1 一般资料本组24例，男15例，女9例；年龄
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18～37岁。损伤原因：挤压伤13例，切割伤7例，电

锯伤4例。指别：拇指3例，食指8例，中指7例，环指

5例，小指1例。断指缺血时间2～8 h。

1．2手术方法在手术显微镜下彻底清创，根据指

尖部血管分布特点仔细寻找动静脉，探查指端动脉弓

及其分支，寻找出较粗大分支，注意保护该分支近端

小分支勿结扎。尽量不短缩指骨，以直径为0．8 mm

克氏针纵向固定骨折，修复甲床，16～20倍手术显微

镜下以12—0无创伤缝线端端吻合较粗大分支动脉，

修复指固有神经。本组病例因无可供吻合静脉，未能

行静脉吻合，术毕不常规行小切口或拔甲放血治疗。

2结果

本组24例共成活22例，坏死2例。其中5例

术后第1～2 d再植指出现暗紫，经指尖针刺放血，4

次／d，并应用肝素12500 U加入500 ml生理盐水

中，6滴／min持续滴注，应用3 d，3例指尖颜色逐渐

恢复红润，2例坏死。成活病例经随访6～18个月，

3例指腹不同程度萎缩，2例指甲出现卷曲畸形，其

余17例指体饱满，指甲外形良好，指腹两点辨别觉4

～7 mrn，患者对功能及外形恢复满意。

3典型病例介绍

患者，男，23岁，右中指甲中段离断(图1，术

前)，术中见无可供吻合静脉，行仅吻合指端动脉弓

中纵支再植术。术后再植指尖成活良好(图2，术

后)。

图1术前离断情况

图2术后恢复情况
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4讨论

4．1指尖血管解剖特点 指端动脉弓在甲根部及

甲根以远发出，直径在0．3 rfltrll ljA_k的纵行分支⋯1，

在拇、食、中指平均有6±2支，环、小指有4±2支，

这些纵支按其位置可分为中纵支、内侧纵支和外侧

纵支，以中纵支最为恒定且较粗大，各纵支共同参与

指端血管网的组成，并发出分支与甲下血管网广泛

吻合；此外，在指尖动静脉之间存在广泛的交通支，

其长度1～5 rnlTl不等，外径在0．1～0．3 rnrn之间，

指尖动静脉之间的广泛吻合交通，使得一部分动脉

血液可经动脉吻合口近端交通支直达静脉而回流。

指尖血管的这些构筑特点是仅吻合指端动脉弓分支

指尖离断再植存活的解剖学基础。

4．2指尖再植血流动力学探讨在前期的指尖再

植血流动力学研究中发现【2】2，仅吻合指端动脉弓分

支再植血液回流的主要机制是通过动脉吻合口近端

的侧枝回流。根据拉普拉斯定律(Laplace Law)P=

T／R[3 J，血管内的压力P，与输送量T(血流量)成正

比，与阻力R(血液粘度与管径)成反比。在心脏收

缩期，血液灌注通过吻合口进入指尖，由于无回流通

道，且吻合口远端为封闭的管道，该处血液灌注形成

较高压力；在心脏舒张期，吻合口远端血液灌注形成

的压力仍然接近于收缩期压力，而吻合口近端压力

为舒张压，这样在吻合口远端与吻合口近端就形成

压力差，造成血液的逆向流动。当吻合口近端有侧

枝时，由于该处血流压力小，逆向血流就能在下一个

收缩期到来前经侧枝的动一静脉交通支产生回流。

由于指尖组织量小，代谢率较低，耐受缺氧能力较

强，通过动脉吻合口近端侧枝回流的部分血液循环

已能满足指尖再植存活的需要。

4．3 指尖再植血液回流术式选择 指尖离断再

植，血液回流的建立是难点之一。指尖再植血液回

流的主要途径有[4--7]：(1)通过吻合静脉或动静脉转

流方式回流；(2)经骨髓腔静脉回流；(3)创面、伤口

的渗血；(4)通过动脉吻合口近端的侧枝回流。在临

床实践中，大量的病例表明：吻合静脉是保证正常生

理性血液循环的常规再植术式，是指尖再植的首要

选择；在远端静脉破坏的情况下，选择远端另一侧动

脉与近端静脉吻合，以动静脉转流方式解决血液回

流难题，临床效果良好；在无可供吻合静脉情况下，

通过扩大末节骨髓腔，当末节骨髓腔内有较高压力

时，可有部分血液回流；在甲中段以远，无骨髓腔，无

可供吻合静脉，采取仅吻合指端动脉弓分支，保护吻

合口近端分支，通过动脉吻合口近端侧枝回流的方
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式再植，不常规切开或拨甲放血，避免了小切口创面

炎症反应造成微血管血栓形成及甲床挛缩，指甲生

长畸形等并发症的发生，亦是较佳选择。采用仅吻

合指端动脉弓分支再植术后，需密切观察再植指血

运，如血液回流障碍，应用指尖针刺放血等方法处

理，可获有效缓解。
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[摘要] 目的探讨起搏心电图引导经左锁骨下静脉途径行紧急床边l临时心脏起搏技术的可行性及

安全性。方法以seldinger法穿刺左锁骨下静脉置入鞘管，从鞘管推送电极至心电监护出现室性早搏或短

阵室性心动过速，然后连接临时心脏起搏器，并设置起搏频率超过患者自主心率20次／rain，输出电压为3

～5 V。感知灵敏度为2 mV。起搏器完全起搏后，记录12导联心电图，并根据Ⅱ、Ⅲ、aVF导联起搏ORS

图形调整电极位置，直至Ⅱ、Ⅲ、a、，F导联起搏QRS主波向下，V1一V6导联起搏ORS呈完全性左束支阻

滞图形。结果8例患者获良好的起搏效果，全部一次插管成功，操作时间5～10 min，插管深25～30咖。

无手术相关并发症。结论由起搏心电图引导，经左锁骨下静脉行紧急床边临时心脏起搏是一种安全、有

效、可行的方法，成功率高，值得推广应用。

[关键词]起搏心电图；左锁骨下静脉；临时心脏起搏
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Bedside temporary aHIj艘碑咖via left s；Ⅱbelaviaa vein则ded by弘町日I口-‘胛elec心孵盯埘理舯H【，Chang-
．zing，xu Guang-ma，L【歹Zhi-hong，甜a1．Department of G2以函蛔秽，the P日ople’s Hospital of G幽7够矗

历uang Autonomous Region，Nanning 530021，China

[Abstract]Objective To investigate the feasibility and safety of bedside temporary cardiac阳cing via left

subcbrian vein guided by pac既mker dectrocardiogram． Metheds l～ncmred the left酬Dci撕an vem by

seldinger’s method，then the sheath was sent into the left subchvian vein．The terntx舶ry cardiac pacing dectrctle

vHlas sOat into chambea's of heart through the sheatll until appearing v∞tricular pr甘nature beats 01"short paroxys．

real vmtricular tachycardia．Connected the pacing dectmde tO the t日npm铀了cardiac pacdnakel-，the pacing rate，

output voltage and sensitivity were set up 20bpm over the w．I／heart rate，3～5V and 2mV respectively．The 12一

leads pao哪k盯ele：trcc舡diq墨姗was recorded after complete pacing and the site of the pacing dectrode was ad-
justed according tO the ORS configuration of II、HI、a、下leads until the dominant wave of QRS inversed．And
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