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E8_84_89_E7_97_87__c22_608820.htm 无脉症概述： 肢体的脉

搏明显减弱或缺如血压明显降低或测不出即称无脉症

（pulsless disease）无脉症作为异常的动脉搏动是临床上常见

的体征尤其多见于心血管疾病也可见于非心血管疾病如外界

或邻近血管的组织等因素使动脉受压覆盖于血管上的组织增

厚也可发生无脉症无脉症为大多数动脉疾病的诊断提供可靠

的线索和依据无脉症病因： 无脉症主要见于心脏动脉系统病

变动脉的痉挛狭窄阻塞等原因都可影响动脉搏动及血压外界

因素也可使动脉受压部分地阻断血流或血管内壁纤维组织增

生致血流减少等原因都可形成无脉症其常见的病因有： （一

）各种原因引起的严重休克 （二）周围动脉闭塞性疾病 包括

多发性大动脉炎血栓闭塞性脉管炎动脉硬化性闭塞症腹主动

脉瘤肢体动脉瘤锁骨下动脉窃血综合征急性动脉栓塞等 （三

）周围动脉功能紊乱性疾病 包括手足发组症损伤后血管痉挛

病网状青斑战壕足综合征等 （四）非血管性因素 包括胸廓出

口综合征硬皮病等机 理 作为泵器官的心脏有节律的收缩和舒

张使动脉内的压力与血容量呈有规律的变化从而引起血管壁

相应的扩张和回缩以完成血液循环在体表可以触摸到或能用

仪器记录下来动脉的搏动称为动脉脉搏脉搏的发生是受多种

因素影响的如左心室收缩强度心率和节律心搏量和血容量血

管壁的弹性血液黏稠度周围血管阻力血管的神经调节等其中

任何一个或多个因素异常都能发生无脉症如严重的休克无脉

则是一种急性的循环功能不全造成的全身组织血液灌注不足



形成血压明显降低和脉搏的明显减弱研究表明在周围血管病

中动脉的闭塞狭窄痉挛等都是造成无脉症的病因而这些病因

又多为动脉硬化（AS）所引起动脉硬化是动脉的一种非炎症

性退行性和增生性病变能致动脉血管管壁增厚变硬从而使动

脉血管失去弹性和管腔变窄血流减少至于动脉硬化的发病机

理尚不完全清楚学说不一概括有：脂肪浸润学说；损伤反应

学说；血栓形成和血小板聚集学说；病毒感染学说；自家免

疫学说等近晚研究还发现了可致动脉硬化的独立因子如

APo-AAPo-B等事实上每种学说都不能满意地解释动脉硬化的

全过程说明动脉硬化机理是多种因素互相联系又相互作用的

一个十分复杂的演变过程 小动脉和（或）小静脉的缺陷造成

动脉功能紊乱也是无脉症的原因之一动脉血管受邻近组织压

迫及覆盖于动脉之上的皮肤变硬过厚都能产生无脉无脉症诊

断： 一病 史 无脉症是临床上周围血管病的常见体征问诊时应

着重询问有关心血管疾病的病史由于动脉的不全阻塞狭窄痉

挛及血管外部受压等原因必然会影响血液通畅减少远端的血

供而出现症状致使动脉特别是浅表动脉的脉搏明显变弱或消

失患者主诉多能够准确地说出发生的时间因此详细的询问有

关症状如肢体疼痛皮肤温度下降肤色苍白干燥肢体末梢营养

障碍这些症状也是患者就诊的主要原因如有突然发生的肢体

剧痛皮温下降苍白甚至麻木常提示肢体动脉急性阻塞多为动

脉栓塞或急性血栓形成当患者出现间歇性破行常提示下肢动

脉功能不全有慢性动脉阻塞还应注意询问患者有无静息性疼

痛当出现静息性疼痛时提示动脉缺血加重同时注意询问疼痛

与环境的关系如温差温差的突然变化都会使疼痛加重体温的

改变也可激发或缓解疼痛无脉症患者常感肢体发冷穿的衣服



比别人多却不感到温暖另外当动脉栓 塞时神经干缺乏营养时

可出现麻木针刺或蚁行感 在了解病史时还应注意全身疾病的

问诊了解栓子的可能来源如风湿性心脏病急性心肌梗死感染

性心内膜炎尤其是伴有房颤时患者是否有糖尿病高脂蛋白血

症动脉硬化有的还须询问工种是否长期使用震颤性工具或用

手指击打操作等以上资料可为诊断提供依据 二体格检查 无脉

症和其他动脉搏动异常一样多是由心血管及全身疾病引起的

体检时除做常规的体检外应重点检查心脏血管情况对血管分

又处及浅表动脉所在的部位应仔细检查如颈根部双侧锁骨上

部中上腹部双侧股部等对于浅表动脉的搏动情况更是方便易

得一般只需用示指中指和无名指触们所要检查的动脉即可全

身的浅表动脉包括挠动脉尺动脉颤动脉耳前动脉下颌动脉颈

动脉腋动脉脑动脉股动脉和足背动脉等上述浅表动脉在一些

患者中可有位置的变异或缺如如挠动脉在正常位置触不到而

在拇指掌骨根部背侧触及称为反关脉也有时位置太深动脉过

细易误认为无脉据解剖学统计10％的正常人足背动脉先天性

缺如多为双侧；5％的正常人胫后动脉缺如也常为双侧所以触

摸时搏动消失无肯定的临床意义在生理情况下肢体等处双侧

脉搏强弱．节律差异很小但在大动脉炎（头臂型）时双上肢

的脉搏强弱不一一侧甚至消失也有的疾病上下肢体脉搏强弱

异常下肢脉搏反而比上肢脉搏明显减弱甚至消失可见于主动

脉缩窄因此检查脉搏时应双侧对比上下对照这样才不致漏诊

动脉听诊杂音可提示该处动脉狭窄的程度和血管段正常时在

颈动脉和锁骨下动脉处可听到相当于第一心音和第二心音的

两个声音多发性大动脉炎时部分病例则可在双侧锁骨上及颈

后三角区听到收缩期杂音主动脉缩窄时可在背部脊柱左侧听



到收缩期杂音 测量血压时一般以有上肢为准应连测三次取最

低值作为血压读数健康人两上肢血压可不相等左右两侧相差

＜1．33-2．67kPa（10-20mmHg）下肢血压较上肢血压可高

约2.6-5.2kPa（20-40mmHg）当两侧肢体血压差超过高限时都

有重要的定位意义 皮肤的色泽温度与营养；反复持久的局部

动脉供血不足可使皮肤失去光泽变薄皮温降低测定皮肤温度

可估计该段血循环的状况若双侧肢体皮肤温差达2℃以上时则

表示该侧肢体血流障碍由于血供不足还可造成肌肉萎缩指（

趾）甲生长缓慢重者肢体还可出现溃疡或坏疽 三实验室检查 

临床上无脉症可见于心血管系统的多种疾病实验室检查有：

心血管造影术数字减影血管造影（DSA）连续波多普勒超声

法动脉波描记等无脉症鉴别诊断： 无脉症是多种心血管疾病

常见的症状为临床诊断提供导向根据病史临床表现和实验室

检查对疾病做出诊断 一多发性大动脉炎 是一种慢性非特异性

炎性病变主要累及主动脉及其主要分支动脉壁呈弥漫性不规

则的增厚和纤维化可继发血栓形成从而导致节段性动脉管腔

的狭窄或闭塞减少了灌注部位的血流供应产生缺血症状临床

上根据受累动脉的不同症状各异可分为五型：①头臂动脉型

：受累动脉为主动脉弓发出的左锁骨下动脉左颈总动脉和无

名动脉的一支或多支颈动脉延伸至颅底部锁骨下动脉可延伸

至椎动脉开口处因此可引起脑眼及上肢的组织缺血症状②胸

腹主动脉型：其特点为病变累及左锁骨下动脉水平以下的降

主动脉和（或）腹主动脉常波及肾动脉骼动脉造成近段的血

压增高远段供血不足③肾动脉型：常累及双侧肾动脉单独一

侧者不多见多合并有腹主动脉狭窄主要是引起顽固性高血压

而无明显的下肢缺血的表现④肺动脉型：为多发性大动脉炎



合并肺动脉病变可发生于单侧肺叶动脉或双侧肺叶动脉或肺

段动脉常可导致肺动脉高压⑤混合型：此型患者血管受累范

围较广临床上较为多见一般病情较重 凡有下列一种以上表现

者应考虑本病之诊断：①青少年女性发生单侧或双侧肢体缺

血性症状如肢体发凉活动后疼痛肢体乏力患肢出现无脉症上

下肢压差异常改变②一过性脑缺血症伴有单侧或双侧颈动脉

无脉症缺血严重时还有反复的晕厥抽搐失语甚至昏迷等颈及

上胸部由于侧支动脉形成可出现连续性杂音多普勒听诊为高

音调加上连续的低频率血流声③除外其他病因而出现顽固性

高蚯体检时血压可高达18．7－32／12－18．7kPa

（140-240/90-140 rmmHg）上腹部或肾区高调收缩期杂音④患

病早期可有不明原因的低热乏力全身不适食欲缺乏出汗及关

节肌肉酸痛等⑤慢性眼部缺血引起视力减退黑蒙等⑤实验室

检查J线检查有升主动脉钙化主动脉关闭不全的征象放射性核

素肾图检查显示缺血侧肾图曲线第二段较正常平坦高峰和排

泄段延迟；选择性主动脉造影及白细胞增多和血沉增快者都

有助于诊断 二血栓闭塞性脉管炎 血栓闭塞性脉管炎是一种进

行性的慢性动脉和静脉节段性炎性病变累及四肢尤其是下肢

的中＊动脉和静脉血管其主要病理改变为内膜增生血栓形成

以至血管腔发生闭塞本病的主要依据：①患者绝大多数为青

壮年男性并有长期大量吸烟史②多发生于寒冷季节受冻为诱

因肢体发凉疼痛当动脉内膜发炎和血栓形成后供血减少疼痛

逐渐加重由间歇性破行发展为“静息痛”③患肢无脉局部皮

肤苍白无汗指（趾）甲生长慢增厚汗毛脱落小腿肌肉萎缩晚

期患肢或足部可以出现难以愈合的溃疡甚至足趾干性坏死脱

落④严重者可出现缺血性神经炎表现为针刺感麻木感奇痒感



及烧灼感⑤肢体高举与下垂试验阳性动脉造影电阻抗血流图

可帮助确疹 三下肢动脉硬化性闭塞症 是一种动脉粥样硬化所

致的下肢缺血性慢性动脉闭塞性疾病为老年性动脉退行性病

变是全身动脉粥样硬化的一部分多累及冠状动脉及其分支主

动脉弓各主要分支腹主动脉的下段和下肢大J动脉由于动脉粥

样斑块及其斑块内出血动脉中层变性和继发性血栓形成致使

管腔变小闭塞其临床特点为：①本病多发生于50岁以上的男

性老年人群多伴有高脂血症高血压糖尿病J懈②患肢的动脉搏

动减弱或消失血压降低或测不出即无脉症肢体出现缺血表现

感觉发凉麻木间歇破行重者出现“静息痛”③慢性阻塞时肢

体缺血症状逐渐加重出现新的血栓时肢体出现急性缺血症状

和坏死既往无肢体缺血症状出现急性血栓时肢体可突然发生

缺血甚至坏死X线检查可见主动脉弓延长扭曲及钙化阴影动

脉造影呈节段性阻塞 四腹主动脉瘤 腹主动脉的管壁因动脉硬

化梅毒危伤感染动脉壁中层退行性变等原因使动脉壁的结构

失去正常的完整性改变了血流动力学性质在管内血流的持续

冲击下管壁向外扩张呈瘤样肿大并压迫周围器官引起临床症

状即形成腹主动脉瘤其临床特点：①多伴有动脉粥样硬化年

龄在5070岁男性为多见常伴有高脂血症高血压糖尿病等疾病

②腹部肿块腹主动脉瘤患者早期多无症状随着肿块的长大可

在腹周围或中上腹触及有弹性搏动的肿块③疼痛当瘤体增大

到一定程度时由于动脉壁内神经因管腔扩张受牵拉和其周围

组织受压迫等原因而出现疼痛④下肢无脉症当瘤体肿大到一

定程度可引起下肢血流减少瘤体内血栓脱落堵塞下肢动脉可

引起胜后动脉和足背动脉搏动减弱或消失⑤X线腹部平片在

腰椎的一侧或两侧可见钙化阴影尤其以蛋壳样改变有较大意



义 五肢体动脉瘤 肢体动脉瘤临床上较少见其好发部位是股动

脉胭动脉骼动脉锁骨下动脉等处其发病原因主要为外伤其次

为动脉粥样硬化外科吻合口动脉瘤等肢体动脉瘤以下肢动脉

瘤最为常见股动脉瘤约占一半其临床表现为：①病史：患者

多有外伤史如刺伤弹伤尖锐骨折端刺人等都会引起动脉破裂

如伤道狭窄血液不会外流形成局部血肿血肿借动脉壁上的裂

口与动脉相通即形成动脉瘤③症状：根据股动脉的解剖位置

股动脉瘤可在大腿内侧出现进行性增大的肿物具有搏动性瘤

体成球形肿大或突起表面光滑其搏动与脉搏节律一致随着瘤

体的增大组织牵拉可引起疼痛如压迫神经干则可引起感觉异

常和不全麻痹③体征：由于动脉瘤压迫的缘故足背胜后动脉

搏动减弱或消失出现无脉症如若瘤腔内有大量的血栓形成血

栓脱落还能使皮肤温度降低进而更加重了无脉症的形成同时

易出现的肢体脉瘤还有动脉瘤和罕见的锁骨下动脉瘤 六锁骨

下动脉窃血综合征 为锁骨下动脉或无名动脉的近心端阻塞该

动脉远端血压低于椎-基底动脉内压力导致血流从Wills动脉环

和椎动脉“虹吸”引流到患侧的锁骨下动脉远端使患侧上肢

血流部分来自脑部从而产生一过性的脑缺血症状如头晕头痛

耳鸣平衡失调重者出现晕厥患者两上肢血压差超过正常患侧

血压明显降低脉搏减弱或消失并可在锁骨上窝闻及血管杂音

动脉造影可显示锁骨下动脉近心端呈现狭窄数字减影血管造

影（DSA）可对本病能做出准确的诊断 七急性动脉栓塞 由于

栓塞血栓形成或损伤等原因造成肢体的血液供应突然全部或

部分中断产生一系列症状和体征栓塞的动脉愈大引起血流障

碍的表现愈严重小动脉栓塞因早期形成侧支循环症状可不明

显其临床表现有如下特点：1病史：多有产生栓子的疾病栓



子95%来自心脏风湿性心脏病占50%以上其次为冠心病骨折手

术等风湿性心内膜炎继发主动脉瓣与二尖瓣疾病是栓子的常

见来源特别是出现房颤房扑时更易产生栓子心肌梗死的左心

室附壁血栓人造瓣膜也是产生栓子的原因2疼痛：急性动脉栓

塞在动脉供血区突发性疼痛表现剧烈并有供血区以下皮肤厥

冷苍白感觉异常和运动障碍等3无脉症：急性动脉阻塞导致栓

塞远端动脉血压立即降低或测不出脉搏减弱或消失此时应紧

急手术等处理否则可发生肢体坏疽4超声血流描记图可以探测

动脉搏动情况和血流量以确定栓子的位置 八手足发绀症 是一

种植物神经功能紊乱所引起的手足部血管痉挛性疾病以青年

女性多见表现为手和手指呈持续性发冷和发绀足和足趾也有

同样改变与寒冷无明显关系患者手足可伴有疼痛或触痛周围

动脉搏动减弱光电体积描记法（PPG）和多普勒测指（趾）

血压检查有助于诊断 九战壕足综合征 又称浸脚综合征系多发

生于周围环境长期寒冷潮湿且久立不动者可引起下肢血管痉

挛小动脉纤维化内膜增生血流减少脉搏减弱累及静脉时也可

发生静脉内膜纤维化本病多见于士兵猎人和农民等主要表现

为：下肢水肿皮肤苍白发绀脉搏减弱进而疼痛麻木浅表皮肤

溃疡甚至可引起坏疽 十损伤后血管痉挛病 各种震动性操作或

损伤后引起肢体血管持续性或间歇性痉挛发生缺血性临床症

状本病特点为：见于长期使用震动工具的工种如矿工石工打

字员钢琴家等2受累的手中可出现一个或多个手指疼痛发冷变

色3寒冷是本病的诱因4受累手指出现脉搏减弱光电体积描记

法检查可帮助诊断 十一胸膛出口综合征 胸膛出口综合征是由

多种因素诸如骨性结构异常或软组织结构异常等原因引起的

经过颈部胸部的神经血管束受压迫而造成一组综合病症本病



多见于中青年女性常见于固定姿势工作的工种或与外伤有关

适当的体位可以使症状重现由于上肢的神经血管受压可出现

上肢疼痛麻木感觉障碍软弱无力肢体寒冷等桡动脉搏动减弱

斜角肌压迫试验颈椎锁骨与肩胛带的X线平片及血管造影显

示锁骨下动静脉在胸廊出口处受压有助于诊断无脉症预防：

1生活要有规律避免过度劳累保证充足睡眠避免精神紧张及情

绪激动 避免寒冷刺激避免大便干燥 2低盐饮食每日食盐不宜

超过5克（一钱）忌食盐腌食品及含盐量高的食品3 严禁烟酒

不喝浓茶或咖啡4预防感冒防治肺部感染感冒腹泻发热或病情

变化时及早就诊5饮食调理 100Test 下载频道开通，各类考试

题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


