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· 病 例 报 告 · 

严重烧伤后右股动脉感染致假性动脉瘤一例 

徐 国士 王野 朱志 军 池 一 凡 

患 男，42岁 ．汽油火 烧 伤，总 fjl 90％ ．其中浅 Ⅱ度 

80％ 、深 Ⅱ度 2％ 、Ⅲ度 8％T13S 伤后 l h收 入笔 者单位 

人院前 曾 小院急 诊科 0腹股 沟处 II 常 皮肤抽 取 股 

动脉 血仃I(IL气 分析 检查 ，̈ I【lf 咳处" 侧 股静脉穿刺 置管 

(进 管 l7 t·III)，人院后 抗 休克 、抗感 染 、f 养之持 等综合 治 

疗 ．患者平稳度过休 豇 l】上】后拔除静脉 导管 ．拭 于培 养结 

果为多蠹耐约金翦色葡 萄球 闲(MRS、)感染 伤 后 l4 d患 

80％．rBSA创面愈合 ， 仃股 静脉穿刺 部他 观红 肿 伴疼 

痛，体温 升高 』ra部给予 5()g／l 硫 酸镁 敷，全 身应 抗 

素 ．但效果 伤后 2l tl，忠 者 岐静脉 昝刺部 似红 肿明 

显 ．有搏动感 ．给 予硒郫切开Ijl流 ．引⋯睛 包脓液约 l 5 m【， 

许辟J儿 I 林油纱布填 褒 2 l后换约 ．患 局部疼 痛术减轻 ． 

体温存 39．0。【：左 伤后25 l仓f 1细 胞 20．1×l0 ／L、中件 

粒细胞 0．84，̂j部 B超 结 果提示 ：“ffJ!lJ股 动脉似 十牛动脉 瘤 

( 径 4 t·III) 、l，日仵氯眩 麻醉 F． ，删腹股 沟探 查 术， 

术中 见f州殳动脉前 距 “髂 外动脉 10 ·III处仃一 处约 1．5 

(-m×0 8 『̈1破}=fli．周 何 1个 4(-Fn×4 『̈J×4 l̈1炎性 隙 ． 

内有少 晴红 包脓淑 清创 ．取 股动脉前壁破 损处 

织活榆 』{：做细 菌培 养 和约物 敏感 试验 ．结 [果 示 MRSA感 

染 先后川体积分数 3％过 氯化 氢、0．5 g／l 洗必泰 、0．5 g／l 

新霉素溶 液反复冲洗 术 局部 隙 ， Jf腹 膜，暂 时阻 断 彳彳 

侧髂 总动脉 ，截取I司flJ!Il大 隐静脉近心端 约 !c·Ill，纵行 剖开彤 

成 2('111×l t 的静脉组织片 ，』H 9-0尢损 J 龙线连续缝合 

修补 0股动脉前擘 破损 处 35 rain后松 髂 总动 脉 

断钳，经柃 股动脉修补处九渗漏 ， 动脉搏 动 良好 ，逐 

层缝合切 【l，旨橡皮管rjI流 术后患 并』 川万 r 霉 素和美洛 

培南抗感染 ， M输 m浆 、红 细胞 和 t蚩 I，t．Jf：加 强 肠 内营 

棒 术后 3 rl患行仍高烧 退 ， ¨嘲f纠 帅， 下肢肿 胀 

llf次行 B超检查示 ·雌动 脉通畅 ， 岐静脉 部分受 阻 ，切 【j 

J芝下有积液 遂 以部分拆线 敞Jf【JJ̈ ，0川1脓液约 20 II1l， 

以碘仿纱 条换 药 ，患并 体湍仍 波动 38．5～39．5℃ 术后 

第 6天 下，卜，患 行 股 【』J r1处突然涌川鲜 【0【约 I 500 n l，测 

f 为 80／50 IllIII Hg(1 Illlll IIg：0．1 33 kI'a)，、 HH Hj无菌纱 布 

加 包扎 存氯胺 酬麻醉 急 诊 术探 ．见右股 动脉 }} 

片 L卜约 5 rIII处均订 炎性浸 润，补片近心端 裂开 ，动 脉前壁 

破溃约 1．0“n×0．5 t‘ITI m断 侧髂总动脉 ，取 直弪 1．0 c·lit 

人造m管 l 2 t，Ill，行人造 m僻 -7髂 外动 脉和股动 脉端侧 吻合 

搭桥术 ，j：端 m管吻 合处用 腹膜 盖 ，F端 l仉管 吻合处川 仃 

作符 化：2660l1 岛 If『 阪院烧伤整形科 (徐闰 t=、下野 、朱 

志军 )+心脏外科 (池一凡 ) 

机的邻近肌 }訇瓣覆盖 清除 股动脉坏 死部分并缝扎 ．冲 

洗许检查有无漏血 ，待有 足背 动脉搏 动 良好 ．缝 合 n并放 

置负 引流符 术后第 1个 24 h引流m淡红 色血性液约 50 

IllI，第 2个 24 h引f{：约 l0 mI．第 3天 引j{{约 l～2 ml 拔 除 

压引流管 ．患苦体温呈弛张热 第 4天将存股切 n大 部分 

缝线拆除 ．敞 开切 口巾段 ．并用碘 仿纱 条覆盖 暴露 的人造 血 

竹 ．换药 2～3次／n 由于 渗 液 较 多 ，多 次 细 菌 培 养均 为 

MRSA． 此 ff『L管搭桥 术后 仍给 万^霉 素 和美洛培 南抗感 

， J{：增加 [__】服氟康唑预防真 菌感-染 第 5天开始患 者体 温 

恢复到 37．0～38．0℃ ．停止全身应JL}j抗，1 素 ．加强换 药一存 

股{=JJ口逐渐缩小 ，部分 肉芽组 织生 长 盖包绕 人造 血管 

j‘搭桥术后 29 d在硬膜外麻醉下转 移f 股 切LJ外侧双蒂 皮 

瓣(18 、Fn×l0 t·Fn)修复 殳创 口．1剧 后拆线 ，l0 d后患荇 

院 1年后 随访 ，患者行下肢功能恢复 良好 

讨论 大面积烧伤后并发静脉感染以前曾有报道 ，并 

发大动脉感染 至破裂大 m者较 为罕 。 结合 本例的 

治疗情况 ，笔者有 以下 几点 体会 ：(1)静脉穿刺和抽取 血标本 

时 ，必须严格 无菌操 作 ，尽可能不经过 创面穿刺 血管 ，以免引 

起局部 和l札管壁的感 染 (2)抽 收动 脉 m标本 后 ，应 即压 

边穿刺部化不 少于 5 rain，防止 局部形 成 血肿 而 为感染 留下 

隐患 本例患者 入院前有 股 动 、静 脉 穿刺 史，不排 除局 部 

血和继发感染的 可能 (3)修补破 裂的动脉 壁时 ，应在 无 

菌环境和有生机的 组织 问进 行，如 局部 已经感 染 ，血取 一块 

ff『L运 良好 、抗 感染能力强的带蒂肌肉组织瓣 覆盖修 补的动脉 

管壁，同时感染部位充分引流，才能提高于术成功率 

为了挽救患 生命 和保 留其 肢体 ，存 感染区行 人造 血管 

搭桥术是不得 而为之 ．笔者认 为手术成功的要点 如 F：(1) 

IIIL管搭桥』 、卜吻合 口处川健 康 、血运 良好 的组织 瓣有效 覆 

盖 (2),fl-股切rI处 及时敞开 ，有效 地引流 J{ 针 埘性使用 抗 

素 ，控 制了感染的发展 (3)术后加强营养支持 ，迅速 提高 

患者血浆篮 {水平 ，增 强 了免疫 力，有 利 于控 制感 染 和促进 

刨面愈合 
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