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医源性血管损伤的救治：附２４例报告
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　　摘要：目的　总结医源性血管损伤的防治经验。方法　对 ３年来救治的 ２４例各种医源性血管

损伤的临床资料进行回顾性分析。结果　２４例中肠系膜上动脉、静脉损伤 ７例，门静脉损伤 ３例，颈

动脉损伤 ４例，髂、股动脉损伤 ６例，其他为动脉、腋动脉、肾动脉、胃左动脉等损伤。治疗方法：血

管修补 ６例，血管吻合 ５例，血管置换 ２例，血管结扎 ３例，介入下带膜支架型人工血管封堵 ２例，其

他为取栓、溶栓、填塞等处理。２４例中 ２２例成功治愈，１例术后 ２４ｈ大出血死亡，１例术后 ５ｄ死亡。

结论　医源性血管损伤只要高度重视，辨明解剖、充分准确、仔细操作是可以预防和减少的。一旦发

生医源性血管损伤要查找原因，针对情况选择不同的处理方式，若缺乏有效的处理技术应及时求援

或转院治疗。
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于机械性因素损伤所致，有些在受伤现场或转送医

院途中即已死亡，难以抢救成功。然而，有一种由

于手术或诊疗操作过程中导致的血管损伤，即医源

性血管损伤，这种损伤如处理得及时、正确能挽救

患者生命；处理不及时或不当，则可引起严重并发

症，甚至造成手术台上或操作过程中的意外死亡，
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并可导 致 医 疗 纠 纷。这 种 损 伤 尤 应 引 起 重 视。

２００３年 ５月—２００６年 ５月，笔者治疗各种血管损

伤 ８４例，其中由于医源性血管损伤 ２４例，报告如

下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 １０例，女 １４例；年龄 ４～６５岁，平均

（３８．５±５．３）岁。致血损伤的手术方式：腹部手术

１１例，颈部手术 ４例，肾脏手术 ２例，骨科手术 ２

例，心脏手术 ２例，妇科手术 ２例，其他 １例。损伤

血管：颈部动脉 ４例，肠系膜上动脉 ４例，肠系膜上

静脉 ３例，门静脉 ３例，髂、股动脉 ６例，腋动脉、肾

动脉、胃左动脉、动脉各 １例。损伤发生在院内

治疗 １５例，院外会诊治疗 ９例（附表）。

１．２　治疗方法

血管修补 ６例，血管结扎 ３例，血管吻合 ５例，

血管移植 ２例（６ｍｍＰＴＦＥ人造血管 １例，自体静脉

移植 １例），填塞止血 ２例，动脉取栓 １例，溶栓治

疗 １例，人工血管支架封堵 ２例，其他 ２例。

附表　２４例医源性血管损伤基本情况

序号 性别 年龄 原发病 手术 损伤血管 处理

１ 女 ４０ 右甲状腺癌 甲状腺根治 左颈总动脉 人工血管置换

２ 男 ６２ 胰头癌 胰、十二指肠切除 肠系膜上动脉 端端吻合

３ 男 ６０ 胆管癌 胰、十二指肠切除 肠系膜上静脉 端端吻合

４ 女 ５０ 胆石症复发 第三次胆道手术 右门静脉 修补

５ 男 ６４ 胆管癌 胰、十二指肠切除 肠系膜上静脉 修补

６ 女 ４８ 左肾癌淋巴结转移 肾切除＋清扫 胃左动脉 结扎

７ 男 ５８ 空肠上段基质瘤 空肠上段切除 肠系膜上动脉 全小肠切除

８ 男 １８ 先天性肠旋转不良 肠切除 变异肠系膜上静脉 端端吻合

９ 男 ５８ 胆囊结石 胆囊切除 门静脉右支、胆总管 修补失败

１０ 女 ４２ 肝、脾、胰腺外伤 肝脾外伤修补 门静脉主干破口 修补

１１ 女 ３０ 肾功能衰竭 右颈静脉穿刺 右锁骨下动脉 支架封堵

１２ 女 ６５ 肾功能衰竭 右颈静脉穿刺 无名动脉 支架封堵

１３ 女 ４ 左腹膜后肿瘤 腹膜后肿瘤切除 肠系膜上动脉、腹主动脉 肠系膜上动脉吻合，腹主动脉

修补

１４ 女 ６２ 椎间盘突出 椎间盘摘除 左右髂总动脉，左髂总静脉 三血管吻合修补

１５ 女 １８ 脊椎结核 脊椎钢板固定 左髂总动脉栓塞 左股动脉取栓

１６ 女 ４８ 卵巢癌 卵巢癌根治术 左髂总动脉 修补

１７ 女 ４ 先心房缺 先心封堵 右股动脉输送器断裂 切开、修补

１８ 男 ４９ 冠心病 冠状动脉支架 右腋动脉血栓形成 溶栓

１９ 男 ２８ 腹部肿块 腹部肿块切除 肠系膜上动脉分支 结扎

２０ 女 ４０ 颈动脉体瘤 颈动脉体瘤切除 左颈内动脉断裂 吻合

２１ 男 ４３ 肾衰 肾移植 移植肾肾动脉撕裂 修补

２２ 女 ６５ 盆腔肿瘤 子宫附件及肿瘤切除 左髂动脉，盆底静脉丛 髂内动脉结扎填塞二次拔除

２３ 男 ３８ 右动脉瘤 动脉瘤切除 右动脉缺损 自体颈静脉移植

２４ 女 ７０ 甲状腺癌骶骨转移、动脉瘤 动脉瘤切除 骶骨腔隙大出血 堵塞止血

形成

　　　　注：例７术后２年死亡；例８术后５ｄ死亡；例９术后２ｄ死亡

３９７
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２　结　果

２．１　近期效果

２４例中 ２２例痊愈，围手术 ２例死亡，其中 １例

为变异肠系膜上静脉结扎后 ２ｈ再行吻合，形成广

泛肠系膜静脉栓塞、术中术后大量腹腔渗血，术后

５ｄ死亡。另 １例胆道手术损伤门静脉及胆总管，手

术中失血 ７０００ｍＬ，术后失血 ８０００ｍＬ，术后 ２ｄ死

于休克、多器官衰竭。

２．２　随访

１例肠系膜上动脉损伤，当时手术吻合不成功，

８ｈ后欲行血管重建手术，发现肠管已坏死，只能作

全小肠加右半结肠切除、十二指肠与左半结肠吻

合，术后虽经全胃肠外营养，仍发生严重营养不良，

２年后死亡。其余病例恢复良好。

３　讨　论

近年 来，医 源 性 血 管 损 伤 呈 上 升 趋 势。据

Ｃａｐｓ［１］报道医源性损伤占大医院血管损伤的 ３０％，

我院占 １７．８％（１５／８４）。预防医源性血管损伤的

重要性不言而喻。

３．１　医源性血管损伤的诊断

医源性血管损伤的诊断并不困难，在手术中出

现异常凶猛的鲜红色喷血，为动脉损伤的表现；若

为暗红色涌血是为静脉损伤的表现。但是也有部

分为不出血的血管损伤，那就是重要血管被误切断

或结扎。其动脉切断的表现为受支配的小肠或结

肠出现苍白、肠系膜边缘血管无搏动。本组 ４例肠

系膜上动脉损伤均在术中及时发现。肠系膜上静

脉结扎损伤的表现则为肠壁淤血、水肿、增厚，肠壁

渗血。本组 １例为变异的肠系膜上静脉，行走于回

盲部升结肠旁，该部位的肠系膜上静脉是极为罕见

的。因此对于有先天性内脏转位时，处理结扎任何

重要血管都要慎重，时刻想到变异的可能。

３．２　医源性血管损伤重在预防

３．２．１　必须熟悉血管解剖　在施行任何手术时必

须对该手术的每一个步骤、每一处解剖、每一根血

管相当熟悉。大多数损伤的原因是误切或误扎。

比如胰十二指肠切除手术，在处理胰钩头或胰腺下

缘时必须时刻警惕肠系膜上动脉和静脉，防止损

伤。妇产科的盆腔手术时必须注意髂动、静脉的部

位，以避免血管损伤。

３．２．２　做好充分的术前准备　在行巨大的肿瘤切

除或大手术之前备血是必要的。估计有可能大出

血时应备足够的血。涉及临近大血管的手术，术前

应有完整、清晰的影像学检查，明确肿瘤与血管的

关系，这对手术处理十分重要。笔者对这类患者多

行 ＣＴＡ（电子计算机断层扫描血管成像）检查，这样

处理时做到心中有数。

３．２．３　必要时备好人工血管或自体血管　术前影

像学检查基本能判断肿瘤是否侵犯血管，若有较长

一段血管被侵犯或包绕，则要做好人工血管的准

备，根据所累及血管大小，选用大小合适的人工血

管。若没有人工血管，要能果断地采取患者自身的

大隐静脉或非重要静脉行自体血管置换。张喜成

等［２］认为术前正确判断病情、术中加强防范意识、

解剖清晰、规范操作可有效预防医源性血管损伤。

白伟业等［３］强调加强围手术期的准备，提高对医源

性腹部血管损伤的防范意识和处理水平，是改善手

术疗效的关键。

３．３　医源性血管损伤的抢救

术中发现大出血时切忌紧张慌乱，首先要做到

的是压迫止血，镇静情绪。术者自己有处理血管病

变能力的，可在患者血压、脉搏稳定的情况下松开

压迫，直视下查看原因，针对情况，进行处理；若无

自己处理的能力，要继续压迫，求助上级医师或请

专门的血管外科医师处理或转院治疗。

（１）填塞止血　在遇出血多，无法处理时先进

行压迫或填塞，可以减少失血，防止休克。如果是

静脉出血，填塞止血是最有效的方法。静脉压力

低，压迫 １０多分钟基本能停止。如果是动脉出血，

也可先行压迫止血，再及时转院或求援处理。

（２）血管修补　大多数血管损伤仅为部分撕裂

或小破口，用无损伤血管缝线修补即可止血。在修

补过程中要能控制好出血，保持视野清楚，争取一

次修补成功。门静脉损伤时，可以用 Ｐｒｉｎｇｅｌ法手指

４９７
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压迫肝十二指肠韧带控制出血，或用导尿管阻断肝

十二指肠韧带都能达到暂时控制出血。本组多例

门静脉出血、肠系膜上静脉出血，肾动脉出血经修

补成功。

（３）血管吻合或重建　主要动、静脉损伤则需

要进行血管吻合。身体内除门静脉、肠系膜上、下

静脉，下腔静脉肾上段外，其余静脉在时必要都可

结扎处理。肠系膜上动脉损伤必须吻合重建，否则

会发生灾难性的全小肠坏死。本组 ３例肠系膜上

动脉损伤均经吻合成功。本组 １例骨科手术致双

侧髂总动脉和左侧髂总静脉损伤，由于抢救及时，

将所损伤血管重新吻合，未遗留任何后遗症。对于

动脉损伤后血管缺损距离 ＞２ｃｍ者，应当考虑血管

重建，有人工血管时可采用人工血管，无人工血管

时自体大隐静脉移植是很好的选择。

（４）动脉栓塞取栓　是治疗急性动脉栓塞最有

效的措施。有的医源性损伤仅发生在内膜损伤，术

中或术后出现血栓形成，术后表现为相应肢体缺

血。诊断明确后取栓是最有效的措施（除非肢体已

发生坏死）。

（５）微创带膜支架隔绝　是先进、有效的方法。

近年来，腔内隔绝的开展给血管损伤的治疗带来了

新的机遇，对于特殊部位、特殊病人的医源性血管

损伤，采取带膜支架腔内隔绝是有效的方法。本组

２例肾功能衰竭患者，其中 １例肾移植术后仅 １０ｄ，

发现右锁骨下动脉穿刺伤，颈部巨大血肿和假性动

脉瘤，呼吸困难，在介入放射下用带膜支架封堵成

功，疗效满意 （附图）。另 １例为肾衰透析患者，

４ｍｍ直径的穿刺透析双腔管误入无名动脉，若拔除

则可能发生大出血、血胸、颈部血肿、窒息的危险，

开胸则巨创、肾衰难以承受的危险。采用带膜血管

支架隔绝封堵成功，避免了灾难性出血。

ａ：右颈部穿刺形成假性动脉

瘤

ｂ：无名动脉造影动脉瘤来自

右锁骨下动脉

ｃ：右锁骨下动脉植入带膜血

管支架

ｄ：无明动脉造影假性动脉瘤

消失

附图　右锁骨下动脉假性动脉瘤带膜血管支架腔内隔绝

（６）血管结扎　有些非重要的血管损伤出血时可

以采用结扎或缝扎的方法止血。凡在双重动脉供

血或有丰富的交通支的动脉可以结扎，如颈外动

脉、髂内动脉、尺动脉或桡动脉等。浅表的静脉、颈

部静脉和下肢静脉必要时均可结扎，对于急诊无血

管吻合技术时，结扎是有效的止血方法。
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