
下肢动脉硬化闭塞症 PDF转换可能丢失图片或格式，建议阅

读原文
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E8_82_A2_E5_8A_A8_E8_c22_306569.htm 名称下肢动脉硬化闭

塞症所属科室普通外科病因 许多动脉硬化闭塞症病人的血总

胆固醇、甘油三脂、beta.脂蛋白以及高密度脂蛋白的测定对

诊断仅有参考价值。 2．血糖、尿糖、血常规和红细胞压积

测定 目的在于了解病人有无伴发糖尿病或红细胞增多症。 （

二）心电图检查 可了解病人有无伴发冠状动脉粥样硬化性心

脏病，这对于估计手术危险性颇为重要。 （三）光电血流仪

检查 可了解患肢末梢皮肤的血供状况，有利于作出诊断。 （

四）下肢节段性测压 通过下肢节段性测压及踝／肱指数测定

可了解下肢缺血的部位和程度，目前已成为对下肢动脉闭塞

患者的常规检查之一。 （五）动脉造影 因动脉造影具有一定

危险性和并发症，且并非确诊本病所必需的方法，故不列为

常规的检查步骤。但对于需要手术治疗者则必须做动脉造影

，它可以在术前了解动脉阻塞部位、范围、输出道及侧支血

管情况，对制订合适的手术方案至关重要。另外，对于一般

检查方法未能明确诊断，临床上有明显的股动脉以上高位阻

塞性症状，又能耐受造影及手术的病人，也可考虑作动脉造

影。一般通过股动脉插入导管，但如为腹主动脉下端阻塞、

双髂或双股动脉阻塞患者，可自上肢肱动脉插管至降主动脉

作造影。诊断 动脉硬化性闭塞症的诊断并不困难，一般来说

，病人有下肢慢性缺血症状，发病年龄在45岁以上，病变主

要累及大、中型动脉，如腹主动脉下端、髂动脉、股动脉等

，在这些相应部位的动脉搏动减弱或消失，X线平片可显示



动脉有斑状钙化，无损伤血管检查踝／肱指数可小于1，严重

者可达0．5以下。根据以上症状及检查，即可得出诊断。动

脉造影可显示动脉呈多处伸长扭曲状，管腔弥漫性不规则狭

窄或节段性闭塞。病人可伴有高血压、高血脂、高血糖、冠

心病、脑中风等，这些对诊断亦有帮助。但X线摄片无动脉

钙化、血脂亦正常者，不能除外动脉硬化性闭塞的存在。鉴

别诊断 下肢动脉硬化闭塞症尚需与下列疾病相鉴别。 （一）

血栓闭塞性脉管炎 本病多见于男性青壮年，90％以上患者有

吸烟史，它是一种慢性、周期性加剧的全身中小型动、静脉

的阻塞性疾病。主要累及下肢的动脉如足背动脉、胫后动脉

、动脉或股动脉等。约有40％病人在发病的早期或发病过程

中，小腿及足部反复发生游走性血栓性浅静脉炎。脉管炎患

者一般均无高血压史、糖尿病史、冠心病史等。 （二）多发

性大动脉炎 多见于年轻女性，主要侵犯主动脉及其分支的起

始部，如颈动脉、锁骨下动脉、肾动脉等。病变引起动脉狭

窄或阻塞，出现脑部、上肢或下肢缺血症状。临床表现有记

忆力减退、头痛、眩晕、昏厥、患肢发凉、麻木、酸胀、乏

力、间歇性跛行，但无下肢静息痛及坏疽，动脉搏动可减弱

或消失，血压降低或测不出。肾动脉狭窄即出现肾性高血压

，如合讲双侧锁骨下动脉狭窄，可有上肢低血压，下肢高血

压；胸腹主动脉狭窄，产生上肢高血压，下肢低血压。在动

脉狭窄四周有收缩期杂音。病变活动期有发热和血沉增快等

现象。一般较易与下肢动脉硬化闭塞症相鉴别。 （三）结节

性动脉四周炎 可有行走时下肢疼痛的症状。皮肤常有散在的

紫斑、缺血或坏死，常有发热、乏力、体重减轻、红细胞沉

降率增快等，并常伴有内脏器官病变，很少引起较大的动脉



闭塞或动脉搏动消失，要确诊本病需作活组织检查。 （四）

特发性动脉血栓形成 本病少见。往往并发于其他疾病如胶原

性疾病（全身性红斑狼疮、结节性动脉四周炎、类风湿性关

节炎等）和红细胞增多症，也可发生于手术或动脉损伤后。

发病较急，并可引起肢体坏疽。 （五）急性下肢动脉栓塞 起

病急骤，患肢忽然出现疼痛、苍白、厥冷、麻木、运动障碍

和动脉搏动减弱或消失。多见于心脏病患者，栓子多数在心

脏内形成，脱落至下肢动脉内。根据以前无间歇性跛行和静

息痛，发病急骤，较易与下肢动脉硬化闭塞症相鉴别。治疗 

下肢动脉硬化闭塞症常是全身动脉硬化的局部表现，故许多

患者可合并其他重要器官的动脉硬化性病变，如冠状动脉硬

化性心脏病、脑动脉硬化等，在病程中随时有发生心肌梗塞

、脑溢血或脑血栓形成等严重并发症，预后较其他慢性动脉

阻塞性疾病如血栓闭塞性脉管炎等差，如伴有糖尿病，预后

也较差。 动脉硬化性闭塞是一种器质性病变，至今尚无一种

药物能使病变动脉恢复弹性和再通。目前所用药物的主要作

用在于制止疾病的继续发展，改善患肢的侧支循环，缓解疼

痛和促使溃疡愈合。 前已述及动脉粥样硬化是一种弥漫性病

变，往往涉及脑、心、肾等重要器官的动脉，因此预防就显

得格外重要。饮食要注重合理调节，防止脂质代谢紊乱和血

胆固醇过高。中年以后应避免经常进食过多动物性脂肪及含

胆固醇较高的食物。多吃含有丰富维生素的食物，如新鲜蔬

菜、豆类、豆制品、植物油、各种水果等。经常进行适当的

体育锻炼和体力劳动，对预防肥胖、锻炼心脏和血管的功能

调节、调整血脂代谢等都会有所帮助。此外戒烟非常重要，

及时发现和治疗糖尿病也都有助于防止本病的发展和恶化。 



（一）药物疗法 1．降血脂药物 血脂过高的病人经饮食控制

后血脂仍不降低者，可用降血脂药物治疗。目前常用的药物

有下列几种： （1）烟酸肌醇酯：一种暖和的四周血管扩张

剂，也有降胆固醇作用。每日3次，每次0．2～0．4g。或每

日1～2次，每次100mg，肌肉注射。 （2）维生素C：据报道

，较大剂量的维生素C有降胆固醇作用。每日3次，每次0．5g

。 （3）阿妥明：降血脂的作用较肯定，但对肝脏有损害，

应用时要注重检查肝功能。每日3次，每次1～2丸。 （4）脉

通：每日3次，每次2粒。 2．降血压药物 动脉硬化性闭塞的

病人约有40～50％伴有高血压，常给手术带来一定危险性，

故应同时治疗高血压。常用的降压药物有复方降压片、利血

平等。如考虑有肾动脉狭窄，可试用巯甲基丙脯氨酸，此药

为抗肾素药物，每日3次，每次25mg，可根据降压情况，调节

剂量。 3．血管扩张药物 应用血管舒张药物后可解除血管痉

挛和促进侧支循环，从而改善患肢血液供给。常用药物有地

巴唑、硝苯吡啶、妥拉苏林、烟酸等。 4．中草药制剂 中草

药制剂如复方丹参、毛冬青等有活血化瘀作用，对本病有一

定疗效。可用复方丹参注射液20ml放入500ml低分子右旋糖酐

作静脉滴注，有降低血液粘稠度，增加红细胞表面负电荷和

抗血小板聚集等作用，对改善微循环，促进侧支循环有一定

作用，是治疗动脉硬化闭塞症常用药物之一。 （二）手术治

疗 1．适应证 动脉硬化是全身性疾病，如无症状或症状稍微

，动脉轻度狭窄，则可暂不手术。出现间歇性跛行并经动脉

造影证实有下肢动脉严重狭窄（管径小于正常管径的50％）

时则需手术治疗。当伴有严重静息痛或足趾溃疡及坏疽时，

更需手术治疗，但手术效果较差。 2．禁忌证 近期有重要器



官严重病变者，如心绞痛、脑血管意外、肝肾功能衰竭等，

不宜施行手术治疗。过去有心肌梗塞病史者，不应笼统地列

为手术禁忌，应根据其近期心脏功能及全身情况而定，一般

可选用较简单且危险性较小的手术方式。主要采用人造血管

或自体大隐静脉作旁路移植术，在闭塞动脉的近远端作桥式

端-侧吻合，以重建动脉血流。近年国外和国内均已开展经皮

管腔内血管成形术（percutaneous transluminal angioplasty，简

称PTA）治疗动脉硬化闭塞症，非凡是髂动脉短段狭窄，尤

为见效。 动脉输出管道有狭窄或闭塞，常规的动脉旁路移植

术常导致失败，故一般不宜采用手术治疗。 下肢动脉硬化闭

塞症是严重危害老年健康的疾病，晚期患者出现静息痛、肢

体坏疽，继而截肢，造成残疾，确十分痛苦，故治疗要及时
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