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

B4_E4_B8_B4_c22_646864.htm 动脉栓塞的肢体常具有特征性

的所谓“5P”征：疼痛（pain）、麻木（parasthesia）、无脉

（pulselessness）、苍白（pallor）和运动障碍（paralysls）。 

（一）疼痛 大多数病人的主要症状是剧烈疼痛，部分病人可

仅感酸痛，个别病人可无疼痛感觉。疼痛部位开始在栓塞处

，以后渐向远处伸延。随栓子移动，疼痛部位可以转移，如

腹主动脉骑跨栓塞开始常有剧烈腹痛，然后很快转为双下肢

痛，而腹痛消失。患肢活动时疼痛常加剧。疼痛后来主要原

因是组织缺血缺氧，而栓塞部的疼痛则与局部血管压力骤增

和血管突然扩张有关。此种疼痛远较组织缺血引起的疼痛为

轻，常不构成主诉。 （二）麻木、运动障碍 患肢远端呈袜套

型感觉丧失区，由周围神经缺血所引起。其近端有感觉减退

区，感觉减退平面低于栓塞部位。再近端可有感觉过敏区。

患肢还可以有针刺样感觉。肌力减弱，甚至麻痹，可出现不

同程度的足和腕下垂。足下垂显然与腓总神经缺血有关。当

主观感觉消失和麻痹时常提示已经或将出现肌肉坏死。在少

数病人，发病后首先出现的症状就是患肢麻木。 （三）苍白

、厥冷 由于组织缺血，皮肤乳头层下静脉丛血流排空，皮肤

呈蜡样苍白。若血管内尚积聚少量血液，在苍白皮肤间可出

现散在青紫斑块。肢体周径缩小，浅表静脉萎瘪。皮下出现

细蓝色线条，皮肤厥冷，肢体远端尤为明显，皮温可降低3

～5℃。 （四）动脉搏消失或减弱 栓塞部位的动脉有压痛，

栓塞以下后动脉搏动消失或减弱。有时由于血流的冲击，使



动脉搏动传导到栓塞远端的动脉，股总动脉完全栓塞时，有

时在股浅动脉近侧仍可触到搏动就是这个道理。偶尔，因栓

塞不完全，仍有部分血流通过动脉，远端可触及微弱的动脉

搏动。栓塞近端动脉可出现弹跳状强搏动或称为水冲脉，但

当动脉痉挛严重或形成继发血栓时，栓塞近端搏动也可减弱
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