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https://www.100test.com/kao_ti2020/646/2021_2022_2009_E5_B9_

B4_E4_B8_B4_c22_646863.htm 一、诊断 凡有器质性心脏病、

动脉粥样硬化，尤其是有心房纤颤或有动脉栓塞史的病人，

如突然出现肢体疼痛伴急性动脉缺血表现和相应动脉搏动消

失，也即具有“5P”征者，急性动脉栓塞的诊断基本成立。

皮温降低的平面要比栓塞平面低一掌宽（如动脉栓塞）至一

个关节（如股动脉栓塞），而肤色改变、感觉、运动障碍的

平面常较栓塞部位低一至两个关节平面。临床上通常也较易

判断栓塞的部位，如有双下肢剧烈疼痛和无脉病人，如腹主

动脉远侧（相当于脐部）不能触到搏动，则腹主动脉骑跨栓

塞的可能很大。一侧下肢剧痛，同侧骼股动脉搏动不可触及

时常为同侧髂动脉栓塞。当髂动脉搏动良好而无股动脉搏动

时则为股动脉栓塞。当股动脉搏动好而肢端无动脉搏动时则

为动脉及其分支的栓塞。上肢可依此类推。多普勒（Doppler

）血流仪可以判断栓塞的确切部位，因为在阻塞近侧可闻及

较正常的血流音，而在其远侧血流音或讯号立即消失或明显

减弱。新近经验表明由多普勒血流仪确定的栓塞部位与手术

所见相符。Υ照相也可用于栓塞定位。但上述方法不能明确

栓塞远端动脉是否通畅、侧支循环状况和有否继发性血栓及

其范围以及静脉回流情况。而选择性肢体动脉造影和连续摄

片法的应用可充分了解上述情况，有条件和必须时可采用。

当CPK和LDH明显升高时，提示可能已发生肌肉坏死。此外

应通过仔细询问病史和全面的体格检查以明确动脉栓塞的病

因。90％的病人有器质性心脏病和心律失常，少数病人由不



同部位的动脉瘤引起栓塞或在心脏换瓣术后发生。所以对栓

塞病患者应仔细了解心血管系统情况，同时给予相应治疗，

以降低手术死亡率。 二、鉴别诊断 诊断时需与下列疾病相鉴

别。 （一）动脉血栓形成 原有动脉病变的基础，如动脉梗化

、动脉瘤、动脉外伤或做了动脉缝合、吻合、移植或造影术

，然后继发血栓形成。它有下列特点：①有相应病史，如慢

性缺血的症状，如肢体麻木、发凉和腓肠或股髋部间歇性跛

行等；②肢体工业原有慢性缺血的体征，如毛发脱落，趾（

指）甲增厚变形，股肉萎缩等；③X线平片可能显示血管壁

钙化或骨质稀疏；④常有其他部位动脉硬化的征象；⑤发病

过程较栓塞为缓。一般当诊断有困难时应行动脉造影，因继

发血栓形成病例，常不能以动脉取栓法使之治愈，而常需行

血管旁路移植术。在动脉硬化基础上再发生栓塞时，病情更

为复杂，处理时应从难准备。 （二）急性髂股静脉血栓形成 

即股青肿，有时可与动脉栓塞相混淆。急性髂股静脉血栓形

成时，动脉痉挛，血流滞缓，使患肢苍白或发紫、发凉、肢

端脉弱。但缺血现象多在12h后改善：动脉搏动恢复，皮温升

高。再者，患肢肿胀，沿深静脉行径可有触痛，浅静脉充盈

等，显然与动脉栓塞不同。但病情不断加剧者也可致患肢坏

疽。 （三）其他 1.动脉受压综合征

（poplitealentrapmentsyndrome）有慢性病史，多发生在年轻

时（20～40岁）。www.Ｅxamda.CoM考试就到百考试题 2.麦

角中毒 可表现为急性动脉缺血，有服药史，以硝普钠治疗有

效。 3.休克和低心血输出量 病人肢端可发紫、发凉，当周身

病变改善后病情自然好转。 4.动脉外压性病变 如急剧增大的

腋动脉假性动脉瘤引起上肢缺血和髁上骨折引起下肢缺血。



5.创伤与手术 涉及患肢的创伤和手术等因素引起的动脉痉挛
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