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毒品注射引起股动脉假性动脉瘤的外科治疗
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摘要!我科近年来共收治 %! 例因注射毒品引起的股动脉假性动脉瘤患者!其中男性 %" 例!女性 ! 例!年龄 !%./# 岁!

左侧 # 例!右侧 0 例!瘤体直径 /.%"+12!表面皮肤破溃 3 例" 除 % 例因严重败血症抢救无效死亡外!其余 %% 例患者均

成功地进行了假性动脉瘤切除术" 术中发现除 ! 例无法进行动脉重建而行股动脉结扎外!其余 ’ 例都切除破损的动脉

瘤后行动脉重建术!股动脉缺损段 !.#4#+12!# 例行股动脉端端吻合术!% 例行健侧大隐静脉间置移植术" ! 例股动脉结

扎术患者术后 % 例出现肢体坏死而行膝上截肢术!另 % 例仅出现轻度下肢缺血改变"其余 ’ 例患者术后肢体血供良好"

我们的经验是!动脉缺损段的长度可根据患者的具体情况适当延长!在充分游离上下端血管后!缺损段达 34#+12 亦可

以直接行端端吻合术" 在条件许可的情况下!股动脉端端吻合可作为该病首选的治疗方法"
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毒品注射引起的假性动脉瘤近年来国内陆续有

报道!且病例数逐年增多!大部分患者表现为股动脉

的假性动脉瘤& 该病在诊断和治疗上有一定的特殊

性!目前仍没有理想的治疗方法& 我科近年来共收治

%! 例因注射毒品引起的股动脉假性动脉瘤! 取得了

良好的临床疗效& 现报告如下’

%++临床资料

%! 例患者中男性 %" 例!女性 ! 例!年龄 !%./#
岁!平均 !, 岁&所有患者均有双侧股动脉毒品注射病

史!表现出股动脉假性动脉瘤左侧 # 例!右侧 0 例!瘤

体直径 /.%"+12!表面皮肤破溃 ( 例& 所有患者都伴

有不同程度的局部感染!其中一例伴有败血症及感染

中毒性休克&患者入院时均表现出局部红肿痛及患侧

肢体活动受限!3 例足背动脉及胫后动脉波动消失并

出现肢体缺血症状& %" 例通过病史及临床检查确诊!
! 例经彩色多普勒检查确诊&

!++治疗方法及结果

%! 例患者入院后先行戒毒及抗感染治疗! 待一

般情况好转后进行手术治疗&除 % 例因严重败血症抢

救无效死亡外! 其余 %% 例患者均成功地进行了假性

动脉瘤切除术&术中发现除 ! 例无法进行动脉重建而

行股动脉结扎外!其余 ’ 例都切除破损的动脉后行动

脉重建术! 股动脉缺损段 !.#4#+12!, 例行股动脉端

端吻合术!% 例行健侧大隐静脉间置移植术& 术后经

抗凝(扩血管(抗感染切口充分引流及患侧髋关节屈

曲制动等综合性治疗&股动脉结扎术的患者术后 % 例

出现肢体坏死!遂行膝上截肢术#另 % 例仅出现轻度

缺血改变&其余 ’ 例患者术后肢体血供良好& %% 例患

者均痊愈出院&

/++讨论

!" 世纪 (" 年代初!国外就有因毒品注射引起股

动脉假性动脉瘤的文献报道&近年来国内也有一些类

似的文献报道)%*+!*& 但由于对此病的认识不足!缺乏诊

断及治疗经验!临床上常常出现误诊误治& 此类患者

都有多年的吸毒史!身体一般情况差!抵抗力弱!容易

出现局部感染扩散而导致败血症&
本组资料中有 % 例患者在基层医院被误诊为左

腹股沟脓肿行脓肿切开造成大出血而急诊转来我院&
因而对于以腹股沟肿痛!包块入院的吸毒患者*要高

度怀疑股动脉假性动脉瘤*查体时一旦发现包块有搏

动或可以闻及血管杂音!基本可以确诊!对于感染严

重!不易确诊的患者可以行超声多普勒检查&
术式的选择’ 假性动脉瘤的治疗原则是瘤体切

除!血管重建!恢复供血&毒品注射引起的假性动脉瘤

最理想的手术方式是假性动脉瘤切除! 动脉壁修补

术& 但由于反复的毒品注射!往往引起局部的感染甚

至出血!大部分病人的血管条件差!无法行动脉壁的

修补术& 我们的 %% 例患者术中探查无一例有条件行

动脉壁修补术&那么!可供选择的手术方式还有 / 种’
7股动脉结扎!局部清创引流!二期人工血管架桥术&
8假性动脉瘤切除!股动脉端端吻合术& 9假性动脉

瘤切除!自体静脉或人工血管间置移植术& 有人认为

单纯股动脉结扎! 引流及选择性 :: 期动脉重建是一

种简单而有效的办法)/*& ! 例在无法行动脉重建的情

况下!选择了该手术方式!最后 % 例出现肢体坏死而

行膝上高位介截肢术! 另 % 例出现下肢轻度缺血改

变&我们认为此手术方式应在毫无其它办法的情况下

选择!而不应该作为一种首选的治疗方法& %% 例患者

中 , 例直接行股动脉端端吻合术!最长的股动脉缺损

段达 34#+12! 除 % 例术后出现肢体轻度缺血症状外!
其余均完全康复& 因而!我们认为在条件许可的情况

下! 股动脉端端吻合可作为该病首选的治疗方法& %
例患者由于股动脉缺损段达 #4#+12!选用健侧大隐静
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脉做间置移植术!效果良好"资料表明!在严重创伤感

染的病例!人工血管的抗感染能力和通畅率反而高于

自体血管" !"#$% 报道用金葡菌污染且不用抗生素的

动物体内行血管移植的实验结果! 发现静脉移植物

&’(破裂!而 )*+, 人工血管仅有 -&(" 然而!大部分

患者因反复毒品注射! 浅表静脉多数因静脉炎而闭

锁!几乎无可利用的自体静脉血管" 因此该方法在应

用上有一定的局限性"在严重感染伤口用人工血管架

桥!感染的可能性很大#.$"
围手术期处理%大部分患者如入院时!均有假性

动脉瘤合并感染&败血症等!有的全身一般情况极差!
局部明显红肿甚至化脓"对于这些患者应该首先控制

感染!改善全身情况!尽量在感染控制后再行手术治

疗"一部分入院时仍有毒瘾!发作时烦躁不安!容易引

起假性动脉瘤破裂出血" 我们曾收治 / 例!入院时动

脉瘤皮肤完好!因毒瘾发作烦躁不安而导致假性动脉

瘤破裂!遂紧急手术治疗"术中在压迫止血的情况下!
迅速显露瘤体上下端的髂外动脉和股动脉并控制血

流" 对于无法压迫止血的患者! 可以术中行 +#012"3
球囊导管压迫破口止血后再显露上下端血管以控制

血流" 对于一些仍没有戒毒的患者!术后可以采用冬

眠疗法!以防患者因毒瘾发作时躁动而引起吻合口破

裂出血" 对于动脉缺损段较长的患者!术后要保持患

侧髋关节屈曲 .4 度位" 我们有 5 例动脉缺损达 .647
89!因无可利用的大隐静脉进行移植!而人工血管在

此感染性伤口移植的风险太大!遂决定上下游离较长

段正常血管后行股动脉端端吻合术"缝合后可见吻合

口有少许张力!术中见吻合口远端血管痉挛!波动明

显弱于近端股动脉!术中不能触及患侧足背动脉和胫

后动脉"术后经凯时&盐酸罂粟碱等扩血管治疗!术后

:7; 足背动脉和胫后动脉波动完全恢复正常" 此患者

术后患侧髋关节屈曲 .4 度完全制动 - 周后! 在多普

勒听诊器监测足背动脉和胫后动脉血流波动的情况

下!逐渐缩小屈曲角度!. 周后可完全伸直" 随访 - 年

余!患肢完全正常"因此我们认为!动脉缺损段的长度

可根据患者的具体情况适当延长!在充分游离上下端

血管后!缺损段达 .64789 亦可以直接行端端吻合术"
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大型医院网络信息系统的安全性设计

刁 琰!扬州市第一人民医院信息中心" 江苏 扬州 --4>>5#

摘要!随着计算机网络技术在医疗领域的不断发展和深入应用!医院网络信息系统的安全性问题日趋突出"本文结合作

者所在医院的网络信息系统安全性设计的实际方案<详细分析了目前网络安全的重要性及存在的问题<提出了扬州市第

一人民医院网络信息系统安全性的实现策略<作为对一个大型综合医院网络信息系统安全性设计的一点初步探讨"
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随着计算机网络技术应用的深入!系统安全性问

题变得日益突出#5$" 如何确保医院信息系统持久&正

常&安全地运行是设计和建设医院信息系统时必须考

虑的"我院是一所集医疗&教学&科研&急救&预防为一

体的综合性三级甲等医院! 年收住院病人近 : 万人

次"本文将针对我院计算机网络信息系统的安全性解

决方案进行论述!并对医院信息系统安全性建设作一

些初步探讨"

577计算机网络信息系统安全性的实现策略

为了保证我院信息系统高效&安全&稳定地运行<
我们在医院网络信息系统的安全性设计方面<采用了

以下一些策略A
56577采用高性能$高稳定性的网络服务器

我院信息系统的核心服务器选用的是两台 UVW
公司的 )G,TU,G’4> 小型机" 该型机器具有以下安全

特点A7S5@7杰出的 *)EBE 性能" )G,TU,G’4> 小型机是

业界高端 XYUZ 服务器产品 U)EBE 性能领先者!可配

置 - 到 & 个处理器 B 具有 56-7[\]&’. 位处理器速度

和从 -7[V 到 ’.7[V 的主内存" ’-(基于铜芯片和绝
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