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B4_E5_A4_96_c22_648155.htm 1.全身情况观察与处理 断肢病

人的病房应严格消毒隔离，并保持室内一定的温度(22±2℃)

、湿度与适当的通风。除了观察可能发生的颅脑、胸与腹部

的重要脏器的合并损伤外，应对断肢再植术后一些重要并发

症要有充分认识并及时处理，这些并发症主要有血容量不足

、急性肾功能衰竭、脂肪栓塞、血浆蛋白过低、水与电解质

平衡失调、感染等。 2.局部情况的观察与处理 再植肢体循环

危象一旦发生，首先需通过观察表15-2中的指标迅速判断为

动脉还是静脉危象，然后进一步鉴别是血管痉挛或血栓形成

。突然发生的循环危象，大多数由于血栓形成所引起。渐渐

发生的供血不足，一般由于血管痉挛所引起。血管痉挛可反

复出现，均为动脉供血不足之现象，经输血，6～10%低分子

右旋糖酐，妥拉苏林等抗凝，解痉药物、局部保温或交感神

经节封闭等处理后可逐渐好转。如疑有血栓，应及时手术探

查，取出血栓或切除吻合口再行缝接。 采集者退散 术中应注

意预防再植肢体后可能出现的进行性肿胀，术后应密切注意

肿胀的发展，检查病人的体位、石膏、包扎、伤口缝合是否

过紧。如术后形成血肿已压迫静脉，应及时拆除必根缝线，

清除血肿，细致止血。 3.再植后伤口感染 一旦感染已形成，

应对部伤口行切开引流术，采用合适的抗生素局部湿敷。经

细菌培养和药敏试验后调整抗生素。注意全身支持治疗，必

要时可多次小量地输入鲜血可血浆。 采集者退散 4.术后的抗

凝治疗问题 常规静脉滴注6%低分子右旋糖酐 注射液500



～1000ml/日，肌肉注射妥拉苏林25mg和罂粟碱30mg/6～8h等

药物。一般不需要肝素和双香豆素之类的抗凝治疗，关键在

于仔细而精确的缝合技术，而各种抗痉与抗凝剂只能起一些

辅助作用，对于合并有胸腹部及颅脑损伤者，还有溃疡病、

食管静脉曲张的病人，潜在着致命出血的危险，应预以充分

的重视。 5.高压氧的应用 正常气压下人动脉血氧含量

为8.53mmol/L，而物理状态氧仅占0.13mmol/L。高压氧在3个

大气压下可达到2.01～2.68mmol/L，较常压下增加22倍。因此

高压氧可使细胞得到充分的氧供应，钠泵恢复运转，水肿逐

渐消退，组织细胞的微循环得到改善。 更多信息请访问：执
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