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低温保存液灌洗在肢体再植术中的应用 
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现代交通和工业的发展，使得四肢中腕、踝关节近段肢 标准 ：I级 3例，II级 4例，III级 1例，IV级 1例。优良率 

体离断的发生增多，我院 2004年 12月至 2007年 4月收治 9 77．8％。 

例，均获得成功。 2 讨 论 

1 临床资料 2
． 1 严格掌握适应证 为保证断肢再植的成功，断肢应在 

1．1 一般情况 本组 9例，男 6例，女 3例，年龄 23～52 7 h内通血 。断肢再植是功能的重建，无功能的肢体只能是 

岁，平均38．6岁。平均住院56 d，离断部位 ：前臂 2例 ，上臂 累赘 ]。断肢要有一定的完整性 ，血管床较完整，无广泛的神 

2例，小腿3例，大腿2例。受伤至急诊室时间1～6 h，断肢 经血管撕脱伤，血管壁保持完整，或离断处经清创或短缩后有 

热缺血时间：2～7．5 h。致伤原因：机器伤4例，车祸伤3例， 良好的血管床，或经移植后可恢复血循环是再植的条件。全 

锐器切割伤 1例，重物压伤 1例，Gustilo分型均为 IIIc型。 身情况不能再植手术、主要神经血管损伤严重且不得修复、软 

伴复合伤 3例，多发伤 3例，除 1例锐器切割伤外均伴有不 组织条件太差及组织热缺血时间过长均不可再植。 

同程度的软组织挫伤。 2．2 低温保存液持续灌洗的特点 低温保存液的作用机制 

1．2 治疗方法 维持生命体征平稳，伴有失血性休克 ，先纠 为 ：(D保存细胞能量底物；②避免因细胞内外离子交换而产 

正休克，伴有腹腔脏器出血则先处理急腹症。选用全身麻 生不良反应；③含低渗透性阴离子及电解质而阻止细胞水 

醉。分两组：断肢处理组：清创断肢，使用5F导管(由Baxter 肿。断肢灌注可以稀释和冲出毒性代谢物质，将氧和糖输送 

公司提供的 EMB(80)型)的球囊将大动脉和大静脉 中的大 到组织中，保证 ATP合成，使细胞缺血损害降到最低水平。 

块血栓取出⋯，用硬膜外导管插入大动脉中，用一ti"肌保护液 有研究表明，局部肢体低温治疗 以 10～15~C对组织保护比 

(南京军区总医院心肌保护液 2号)对断肢血管持续灌洗 较好，低于5℃容易产生较大的生理扰乱 ，并对局部组织有 

(30滴／min)，温度为 10℃，直至血管内流出液体清亮并维 一定程度的损伤 。血管内的持续灌洗可使断肢的温度均 

持至再植开始，平均灌洗时问26．7 min；再植组：肢体残端肥 匀下降，其作用原理相似于血管内导管降温技术，特点是降 

皂水快速刷洗，双氧水，生理盐水冲洗伤 口，彻底清创，按骨一 温可靠。我们应用低温心肌保护液 ，温度选择 IO~C，并在患 

血管一神经一肌肉(腱)顺序再植。骨折的处理 ：解剖复位或短 者人院后即用此液 ，以减少断肢热缺血时间，避免骨骼肌及 

缩复位后用钢板螺丝钉内固定，粉碎性骨折使用外 固架 固 血管神经细胞的不可逆损伤，为肢体康复提供一个良好的基 

定；血管处理：主干动静脉血管行端端吻合，血管缺损者行血 础。 
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