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显微镜下吻合术治疗手足血管损伤的临床疗效及预后影响因

素分析 

王成  刘飞  高阳 

（宁夏第五人民医院  宁夏石嘴山  753000） 

【摘  要】目的 探讨显微镜下吻合术治疗手足血管损伤的临床疗效，明确预后影响因素，为临床诊疗优化提供参考。方法 回顾性

分析 2020 年 1 月 - 2023 年 12 月我院手足血管外科 43 例手足血管损伤患者的临床资料，均采用显微镜下血管吻

合术治疗。记录手术及术后恢复指标，按中华医学会手外科学分会肢体功能评定标准评价疗效，通过单因素与多因素 

Logistic 回归分析预后影响因素。结果 43 例患者手术均顺利完成，平均手术时间（110.6±24.8）min，平均住院时间

（12.2±3.5）d。术后随访 6-12 个月，肢体存活率 95.3%，功能恢复优良率 88.4%。单因素分析显示，损伤至手术时

间、血管损伤类型、合并损伤情况、术后血管危象与预后相关（P＜0.05）；多因素 Logistic 回归分析表明，损伤至手

术时间＞6h（OR=3.795，95% CI：1.286-11.103）、复杂性血管损伤（OR=4.083，95% CI：1.396-11.947）、合并神经肌

肉损伤（OR=3.512，95% CI：1.189-10.475）及术后血管危象（OR=5.174，95% CI：1.698-15.762）是独立危险因素（P

＜0.05）。结论 显微镜下吻合术治疗手足血管损伤疗效确切，缩短救治时间、精准处理合并损伤、预防术后血管危象是

改善预后的关键。 
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[Abstract] Objective To investigate the clinical efficacy of microsurgical anastomosis in the treatment of hand and foot vascular injuries，

clarify prognostic factors，and provide references for optimizing clinical diagnosis and treatment. Methods A retrospective 

analysis was conducted on the clinical data of 43 patients with hand and foot vascular injuries treated with microsurgical 

anastomosis in the Hand and Foot Vascular Surgery Department of our hospital from January 2020 to December 2023. Surgical 

and postoperative recovery indicators were recorded，and the efficacy was evaluated according to the Limb Function 

Assessment Standard of the Chinese Society of Hand Surgery. Prognostic factors were analyzed through single-factor and 

multi-factor Logistic regression. Results All 43 patients underwent successful surgery，with an average operative time of （110.6

±24.8） minutes and an average hospitalization time of （12.2±3.5） days. Postoperative follow-up ranged from 6 to 12 

months，with a limb survival rate of 95.3% and an excellent or good functional recovery rate of 88.4%. Univariate analysis 

revealed that the time from injury to surgery，type of vascular injury，concurrent injuries，and postoperative vascular crisis were 

associated with prognosis （P<0.05）. Multivariate logistic regression analysis indicated that the time from injury to surgery>6 

hours （OR=3.795，95% CI：1.286-11.103），complex vascular injury （OR=4.083，95% CI：1.396-11.947），concurrent 

neuromuscular injury （OR=3.512，95% CI：1.189-10.475），and postoperative vascular crisis （OR=5.174，95% CI：

1.698-15.762） were independent risk factors （P<0.05）. Conclusion：Microsurgical anastomosis demonstrates definitive 

efficacy in treating hand and foot vascular injuries. Shortening the treatment time，precise management of concurrent injuries，

and prevention of postoperative vascular crisis are key to improving prognosis. 
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一、引言 

手足血管损伤是临床常见创伤，多由外力导致，常伴随

神经、肌肉、骨骼损伤，若处理不当易引发肢体缺血坏死、

功能障碍，甚至截肢 [1]。随着显微外科技术发展，显微镜

下血管吻合术因视野清晰、操作精准、创伤小，已成为治疗

首选，能最大限度保留血管完整性、恢复肢体血供 [2]。但

部分患者术后功能恢复不佳，预后受多种因素影响。本研究

通过回顾性分析 43 例患者临床资料，评价该术式疗效并明

确预后影响因素，为个体化治疗提供依据。 
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二、资料与方法 

（一）一般资料 

回顾性选取 2020 年 1 月 - 2023 年 12 月我院手足

血管外科收治的手足血管损伤患者 43 例，其中男性 29 

例，女性 14 例；年龄 18-65 岁，平均（36.5±12.2）岁。

损伤部位：手部 25 例（拇指 9 例、食指 8 例、中指 4 例、

环指 2 例、小指 2 例），足部 18 例（足背动脉损伤 11 例、

趾动脉损伤 6 例、足底动脉损伤 1 例）；损伤至手术时间

≤6h 26 例、＞6h 17 例；单纯性血管损伤 22 例、复杂性

血管损伤 21 例；合并神经、肌肉肌腱等损伤 37 例，无合

并损伤 6 例。 

纳入标准：（1）经体格检查、彩色多普勒超声或 CTA 确

诊需手术修复；（2）年龄 18-65 岁；（3）采用显微镜下血

管吻合术，临床资料完整；（4）术后随访≥6 个月。排除标

准：（1）合并严重脏器功能障碍；（2）凝血功能异常或手术

禁忌证；（3）病理性血管损伤；（4）随访资料不完整。 

（二）治疗方法 

术前准备：入院后完善检查，休克患者补液输血纠正，

肿胀严重者冷敷、抬高患肢。通过彩色多普勒超声或 CTA 

明确损伤情况，尽快安排手术。 

手术方法：臂丛神经阻滞或硬膜外麻醉下，手术显微镜

（放大 6-10 倍）辅助操作。（1）清创：切开显露损伤血管，

清除污染物与坏死组织；（2）血管游离：游离血管两端 

1-2cm，血管缺损者采用自体静脉移植修复；（3）血管吻合：

肝素生理盐水冲洗管腔，按血管直径选用 7-0~9-0 prolene 

线端 - 端吻合，确保内膜对合整齐；（4）合并损伤处理：

同期修复神经、肌肉肌腱，复位固定骨折，移植修复皮肤缺

损；（5）术后包扎并放置引流条。 

术后护理：患肢抬高 20-30cm，给予抗感染、抗凝（低

分子肝素钙）、改善微循环（前列地尔）药物。密切监测患

肢血供，避免吸烟饮酒，术后 2 周拆线并指导早期功能锻

炼。 

（三）观察指标与疗效评价 

观察指标：记录手术时间、住院时间、并发症（血管危

象、感染等），随访评估肢体血供及功能。 

疗效评价：采用中华医学会手外科学分会标准 [3]，

85-100 分为优，70-84 分为良，55-69 分为可，＜55 分为

差，优良率 =（优 + 良）/ 总例数 ×100%。 

（四）统计学方法 

采用 SPSS 22.0 软件，计量资料以（ sx  ）表示、t 检

验；计数资料以 [n（%）]表示、 x
2 检验。单因素筛选有意

义因素纳入多因素 Logistic 回归分析，P＜0.05 为差异有统

计学意义。 

三、结果 

（一）手术及术后恢复情况 

43 例患者均顺利完成手术，无术中死亡。平均手术时

间（110.6±24.8）min，平均住院时间（12.2±3.5）d。术后

并发症 6 例（13.95%），其中血管危象 2 例（1 例保守缓

解、1 例二次手术且肢体存活）、切口感染 2 例、皮下出血 

1 例、血栓形成 1 例，均经对症处理好转，无截肢病例。 

（二）临床疗效评价结果 

术后随访 6-12 个月，平均（8.3±2.1）个月。肢体存

活 41 例（95.3%），功能评定：优 26 例（60.5%）、良 12 

例（27.9%）、可 3 例（7.0%）、差 2 例（4.7%），优良率 

88.4%。 

（三）预后影响因素单因素分析 

损伤至手术时间、血管损伤类型、合并损伤情况、术后

血管危象与预后相关（P＜0.05）；性别、年龄、损伤部位与

预后无相关性（P＞0.05）。详见表 1。 

表 1  预后影响因素单因素分析 [n（%）] 

因素 例数 优良（n=38） 差（n=5）

男 29 26（89.7） 3（10.3）

女 14 12（85.7） 2（14.3）

年龄（<35 岁） 21 19（90.5） 2（9.5）

年龄（35 岁） 22 19（86.4） 3（13.6）

手部损伤 25 22（88.0） 3（12.0）

足部损伤 18 16（88.9） 2（11.1）

损伤至手术时间≤6h 26 25（96.2） 1（3.8）

损伤至手术时间>6h 17 13（76.5） 4（23.5）

血管损伤单纯性 22 21（95.5） 1（4.5）

血管损伤复杂性 21 17（81.0） 4（19.0）

无合并损伤 6 6（100.0） 0（0.0）

有合并损伤 37 32（86.5） 5（13.5）

无术后血管危象 41 38（92.7） 3（7.3）

有术后血管危象 2 0（0.0） 2（100.0）

（四）预后影响因素多因素 Logistic 回归分析 

多因素分析显示，损伤至手术时间＞6h、复杂性血管损

伤、合并神经肌肉损伤及术后血管危象是影响预后的独立危

险因素（P＜0.05）。详见表 2。 

表 2  预后影响因素多因素 Logistic 回归分析 

自变量 赋值 OR 值 95%CI 

损伤至手术时间 ≤6h=0，>6h=1 3.795 1.286-11.10

血管损伤类型 单纯性=0，复杂性=1 4.083 1.396-11.94

合并损伤情况 无=0，有=1 3.512 1.189-10.47

术后血管危象 无=0，有=1 5.174 1.698-15.76
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四、讨论 

（一）显微镜下吻合术的临床疗效 

手足血管损伤治疗核心是快速恢复血供、保护肢体功

能。传统开放手术视野有限，吻合精度低，易引发吻合口狭

窄、血栓等并发症 [4]。显微镜下吻合术借助放大作用，清

晰显示血管内膜及周围组织，提高吻合质量，减少并发症，

提升肢体存活率 [5]。本研究中肢体存活率 95.3%、优良率 

88.4%，与既往研究一致 [6]，证实该术式疗效确切。 

该术式对细小血管修复优势显著，可选用 8-0~9-0 

prolene 线精准吻合指 / 趾动脉，确保内膜对合整齐 [7]。

同时能同期修复神经、肌肉肌腱等合并损伤，避免二次手术，

缩短恢复周期。 

（二）预后影响因素分析 

损伤至手术时间：＞6h 是独立危险因素（OR=3.795）。

血管损伤后肢体缺血缺氧，随时间延长缺血再灌注损伤加

重，血管内皮受损，血栓形成及组织坏死风险升高 [8]。研

究表明，6h 内为最佳修复时间，此时组织损伤轻，吻合成

功率高 [9]，故需尽快完善术前准备，缩短救治时间。 

血管损伤类型：复杂性损伤预后较差（OR=4.083）。此

类损伤病情重、修复难度大，常需血管移植，手术时间长，

术后并发症发生率高 [10]。血管壁挫伤后内皮受损，易引发

痉挛、血栓，影响血供恢复，需术前通过 CTA 精准评估，

制定个性化方案。 

合 并 损 伤 情 况 ： 合 并 神 经 肌 肉 损 伤 影 响 预 后

（OR=3.512）。神经损伤导致感觉运动障碍，肌肉肌腱损伤

影响肢体活动，骨折脱位破坏解剖结构，均阻碍功能恢复 

[11]。因此，治疗中需重视合并损伤同期修复，为功能恢复

奠定基础。 

术后血管危象：是预后不良关键因素（OR=5.174）。血

管危象多发生于术后 24-72h，与痉挛、血栓、吻合口狭窄

相关，若处理不及时易导致肢体坏死 [12]。本研究 2 例血

管危象患者均预后较差，提示术后需密切监测患肢血供，及

时采取解痉、抗凝等措施，必要时二次手术。 

（三）临床优化策略 

缩短救治时间：建立急诊绿色通道，优化术前流程，将

损伤至手术时间控制在 6h 内；2. 精准个体化治疗：术前 

CTA 评估损伤情况，复杂性损伤合理选择移植材料；3. 重

视合并损伤处理：同期修复神经、肌肉肌腱及骨折；4. 加

强术后护理：抗凝、解痉治疗，密切监测血供，早期功能锻

炼；5. 完善随访体系：定期复查，动态调整康复方案。 

五、结论 

显微镜下吻合术治疗手足血管损伤疗效确切，能有效提

升肢体存活率与功能恢复水平。损伤至手术时间＞6h、复杂

性血管损伤、合并神经肌肉损伤及术后血管危象是独立危险

因素。临床需通过缩短救治时间、精准治疗、重视合并损伤

及加强术后护理，改善患者预后。 
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