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　　严重肢体损伤常发生于交通、工农业生产等事

故中，保全肢体是绝大多数患者及家属的迫切愿

望，但由于伤情、医疗技术、经济能力等原因，仍有

一部分患者无法保肢或保肢失败。２００８年１月至

２０１８年３月，我科共收治严重肢体损伤患者１００余

例，其中１０例患者保肢失败，现对这１０例患者保肢

失败的原因作一总结，以期为临床提供经验。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１０例患者中，男性８例、女性２

例，年龄８～７５岁，平均４９．４岁；上肢损伤２例，下

肢损伤８例；车祸碾压伤４例，机器致伤２例，重物

压伤３例，藏獒咬伤１例；大面积软组织缺损４例，

涉及血管神经损伤８例。１０例患者热缺血时间４～

６ｈ，平均４．２ｈ；肢体损伤严重程度评分（ＭＥＳＳ）评

分６～９分；最长治疗时间２年。

１．２　临床诊治及保肢方案　所有患者首先判断生

命体征是否平稳，有无重大合并伤。予纠正失血性

休克、补充血容量，在维持基本生命体征、全身情况

稳定后，评估肢体损伤程度，进行保肢手术。一期

彻底清创，清除坏死组织，尤其是失活的肌肉组织

不能姑息，清创时注意保护血管和神经。先恢复骨

组织的连续性和稳定性，采用外固定支架和钢板内

固定。血管修复是保肢的关键，需要时移植血管。

骨骼、神经、血管修复后，予以皮肤软组织覆盖，如

皮肤软组织缺损较多，行邻近皮肤肌肉转位，优先

覆盖血管神经骨骼，残余较大创面予创面封闭负压

引流（ｖａｃｃｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）治疗；二期行

植皮或皮瓣修复。

２　结　果

结果（表１）表明：１０例保肢失败患者中，１例于

术后３ｄ内因血管因素导致坏死而截肢，１例因继发

大面积脑梗死发生昏迷而放弃治疗，２例因继发慢

性骨髓炎、长期伤口不愈而延期截肢，２例因生理和

心理上无法面对多次手术、对治疗失去信心而中途

截肢，２例因后期功能基本丧失又无法穿戴假肢而

截肢。

３　讨　论

对于保肢失败的患者，不仅身体上痛苦，心理

上也有巨大伤害，经济上需承受巨大压力［１］。导致

患者截肢的危险因素众多，本研究所指的保肢失败

主要有以下２种情况：一种是保肢手术后肢体未能

成活，另一种是肢体虽成活但由于引起严重并发

症、中途放弃保肢或后期肢体功能差、畸形严重而

延期截肢［２］。

３．１　保肢未能成活的原因分析　严重损伤肢体软

组织毁损较多，清创中切除大部分软组织后，吻合

或移植修复的血管缺乏良好的皮肤覆盖及软组织

床保护，直接走行于皮肤与骨组织间或钢板等内固

定物表面，失去正常的内环境，发生痉挛、栓塞而导

致肢体坏死。缺乏软组织床的弹性缓冲，坚硬的骨

组织棱角、骨折块、钢板的侧缘均可能对血管造成
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表１　１０例保肢失败原因分析

序　号 性别 年龄／岁 受伤原因 诊断 ＭＥＳＳ评分／分 手术方式 失败原因 结果

１ 男 ６７ 卡车压伤 小腿毁损伤 ８ 断肢再植 软组织大量缺损 截肢

２ 女 ７５ 藏獒咬伤 小腿下段离断 ６ 断肢再植 术后继发脑梗死 自动出院

３ 男 ８ 机器绞伤 足踝软组织套状缺损 ６ 清创、ＶＳＤ治疗 评判预估不足 外院截肢

４ 男 ４５ 机器压伤 前臂毁损伤 ７ 断肢再植 肌肉缺损、功能障碍 要求截肢

５ 男 ３３ 行车压伤 前臂肘部毁损伤 ９ 断肢再植 功能严重障碍、心理障碍 要求截肢

６ 男 ４２ 重物压伤 足毁损伤 ７ 皮瓣修复 功能差反复溃疡慢性骨髓炎 要求截肢

７ 男 ４７ 电线杆压伤 足毁损伤 ８ 断肢再植 循环障碍 截肢

８ 女 ６５ 车祸 下肢部分毁损伤 ８ 断肢再植 功能严重障碍 外院截肢

９ 男 ６８ 农用车压伤 小腿毁损伤 ９ 断肢再植 慢性骨髓炎，功能严重障碍 截肢

１０ 男 ４４ 卡车压伤 双小腿毁损伤 ９ 断肢再植 软组织缺损严重感染，心理障碍 截肢

　　ＭＥＳＳ：肢体损伤严重程度评分；ＶＳＤ：创面封闭负压引流

压迫，阻断血流，尤其是在肢体肿胀、敷料包扎过紧

时更易发生。如果血管本身有挫伤而未切除，尤其

是内膜损伤，血管吻合后可暂时通畅，但损伤的内

膜上逐渐有血栓形成，导致血供障碍。感染、大面

积组织坏死。急性期感染一般发生在术后３～５ｄ，

创伤后贫血、低蛋白血症、机体免疫力下降、局部血

液循环差都是易感因素，一旦发生感染，常导致血

管栓塞、肢体坏死［３］。经切开引流和抗生素治疗，仍

有难以控制的感染，如发生败血症、气性坏疽，危及

生命，需当机立断，予以截肢。

３．２　中途放弃保肢或延期截肢的原因分析

３．２．１　全身性并发症　肾功能衰竭是保肢失败常

见的致死原因。长时间休克状态肾缺血以及清创

不彻底致毒素吸收均可导致急性肾功能衰竭。肾

功能衰竭一旦发生，应尽早截肢，保全生命。本组１

例老年女性患者因藏獒咬伤致小腿长段毁损离断，

因既往有高血压病史，再植术后２ｄ出现大面积脑

梗死、昏迷不醒，家属放弃治疗，出院后死亡。患者

年龄大、有高血压病史、患肢损伤重、失血多，是否

再植应慎重考虑。

３．２．２　患者无法耐受长期治疗　在创伤治疗早

期，患者保肢欲望强烈，但保肢治疗周期长，将面临

多次手术，可能需经历多次扩创、游离植皮、游离皮

瓣、交腿皮瓣修复、功能重建、康复训练、整形、内固

定取出等长期治疗过程，导致作为植皮及皮瓣的供

区躯干及健肢也伤痕累累，而瘢痕增生严重影响美

观。这一过程所带来的病痛折磨，使部分患者失去

继续治疗的决心，而中途放弃治疗。

３．２．３　长期炎症　创面大、组织损伤重、局部血液

循环差是导致慢性骨髓炎的重要原因。长期炎症

刺激可引起局部皮肤恶变、贫血、低蛋白血症。长

期卧床导致肌肉萎缩、关节僵硬、功能丧失，最终在

治疗上陷于困境、心理上失去信心，导致截肢。

一些损伤严重强行保肢的患者，虽经过多次手

术勉强保留了肢体，但后期功能很差，甚至无功能、

无感觉，又影响假肢的佩戴，不能达到预期的治疗

效果。保肢的最终目的是保存或重建无痛、有功能

并有一定保护性感觉的肢体［４］。因此，血管吻合成

功、建立了血液循环不等于再植成功，更不能说明

保肢成功，后期并发症的处理、缺损创面的修复、功

能的重建、正确的心理疏导更为重要。

３．２．４　心理压力　长时间的治疗、多次手术产生

的生理上的痛苦、巨大的医疗费用压力、长期卧床

处于一个相对封闭的病室均可以进一步加重患者

的心理压力，使其出现不同程度的心理疾病，产生

应激性障碍［５］。本组中１０例均出现不同程度的失

眠，其中２例出现短暂的幻觉、１例出现癔症。治疗

困难或继发各种并发症时，心理疾病发生率更高，

此时患者及家属易对医师的治疗技术产生质疑，对

治疗失去信心，产生消极情绪，常主动提出截肢

要求。

３．３　保肢失败的经验教训　目前普遍使用的

ＭＥＳＳ评分系统将评分大于７分作为截肢的指

征［６］。战杰等［７］分析５９例（６１肢）保肢治疗效果后

认为，ＭＥＳＳ评分７～９分的严重创伤肢体也可试行

保肢，保肢成功率达６８．３％。国外学者认为严重肢

体损伤选择保肢还是截肢，不能完全依赖评分系

统，应综合考虑创伤、患者及医师３个方面因素，避

免盲目保肢［８］。

综上所述，本研究保肢失败的主要原因是保肢
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指征较宽，对后期治疗的困难预估不足，对如患者

年龄、基础疾病、经济承受能力、心理状态以及患者

对治疗结果的期望值等缺乏正确的评估。这些问

题均值得临床重视。
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