
人体四肢容易遭受钝性或穿透性创伤导致血

管损伤，是交通事故、工业事故、暴力伤害以及战时

环境相关的血管损伤中最常见的解剖位置，其中超

过一半的损伤发生在股动脉或腘动脉［1］。肢体大血

管损伤属于创伤中最为严重的类型之一，常常诱发

肢体急性缺血和大出血事件的发生，通常还会伴随

骨骼、神经损伤及身体其他部位的多处伤害，严重

威胁患者的肢体和生命安全［2］。有时即便成功保

肢，患者也往往面临慢性疼痛、运动与感觉障碍以
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［Abstract］ Lower extremity major vascular injury is a common critical emergency in clinical practice，accounting for approximately
15%⁃20% of all vascular injuries. The core goal of managing limb arterial injuries is rapid hemostasis and restoration of peripheral
arterial blood flow. Temporary vascular shunting（TVS），as an essential component of damage control surgery（DCS），by establishing a
temporary vascular shunt，distal blood supply can be effectively maintained，achieving the objective of damage control and repair. this
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procedures，postoperative management，and future development directions of TVS technology，aiming to offer new insights for
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及日常生活活动受限等问题［3］。全球多个权威创

伤登记系统数据表明，在和平时期肢体大血管伤在

所有创伤病例中的占比相对稳定（1.2%~3.5%），因

创伤事件基数庞大，实际发病人数不容小觑；一旦

进入军事冲突阶段，其发生率会急剧上升，如伊拉

克和阿富汗等饱受战争摧残地区的发生率可飙升

至 5%~12%［4］

当患者出现肢体血管受损严重且无转运条件

时，需当场对其实施快速止血和恢复外周动脉血

流，以保全其肢体甚至生命［5］。现有资料及证据已

证明损伤后6 h内是救治的黄金时间窗［6］，随着时间

的延长，肢体丢失及生命危险的风险愈发严重。传

统的一期血管修复手术虽然在理论上具有优势，但

在面对血流动力学不稳定（收缩压<90 mmHg）或合

并严重多发伤［损伤严重度评分（injury severity
score，ISS）>25］的患者时往往难以实施。在这种情

况下，临时血管分流术（temporary vascular shunting，
TVS）通过构建临时性血管分流通路，能够有效维持

远端血供，达到损伤控制修复的目标，为后期确定

性修复创造有利条件。

1 TVS应用的历史

在过去，无论是军事还是民用环境中，肢体血

管损伤的快速止血主要依赖压迫和结扎的方法。虽

然能封闭出血点，但无法恢复远端肢体的血液灌注。

二战期间腘动脉结扎后的截肢率高达70%［7］。近几

十年来，TVS在处理肢体血管创伤方面经历了显

著演变，极大地提高了肢体保存和功能恢复的可

能性。20世纪 60年代的阿尔及利亚战争中首次

使用了 TVS，标志着一种新的肢体大血管创伤急

救策略的开端，即通过暂时性地恢复血流来稳定

患者的生理状态，以便后期进行更彻底的血管翻修

手术［8］。20世纪末，Reber等［9］明确提出，在面对涉

及血管和骨科复合损伤的复杂病例时，选择性地在

确定性手术前使用TVS，有助于稳定患者循环状况、

进一步降低其致残和致死率，这为后续探索TVS在
多种创伤场景中的应用奠定了理论基础。

进入21世纪，Hossny等［10］研究进一步表明，常规

使用TVS治疗因腘动脉钝挫伤导致的全下肢缺血患

者，可以减少高发病率和截肢率。Chambers［11］、Taller
等［12］报告了在战时情况下采用包括 TVS在内的战

术外科干预措施的重要性，强调需要快速有效的管

理策略，建议将其作为战斗行动中近端肢体血管损

伤的新标准护理。Junior等［13］的研究将TVS与静脉

结扎进行了比较，结果强调了维持血管流动的重要

性以及TVS相比结扎的优势，支持了TVS在急性创

伤管理中的应用价值。此外，一篇综述强调了对处

理战场伤害的军事外科医生进行损害控制战术专

门培训的需求，反映了现代战斗创伤的特点：高比

率的血管损伤和有效手术干预（包括TVS）的重要性
［14］。欧洲血管外科学会（European Society for Vascu⁃
lar Surgery，ESVS）在2025年发布的血管创伤管理临

床实践指南［1］中明确指出，使用TVS可以迅速恢复

肢体血流，有助于保肢并提高重伤患者的生存率。

TVS在特殊战创伤环境或专业技能有限而无法进行

重建肢体血管，以及患者有多处危急损伤需同时处

理情况下的作用不容忽视。

2 TVS的有效性

肢体动脉损伤的处理核心目标是快速止血和

恢复外周动脉血流。多项临床研究证实，缺血时间

与保肢成功率呈显著负相关。来自美国和英国军

事创伤数据库的数据显示，当缺血时间控制在 1 h
内时，保肢率可达86%；但随着时间延长，保肢成功

率每小时下降约 10%［15］。一项纳入 3 000余例患者

的Meta分析进一步证实［16］，缺血持续时间超过6 h是
截肢的独立危险因素（OR=4.3，95%CI：3.2~5.8）。
TVS技术提供一种临时解决方案，在动脉损伤中的

通畅率 70%~90%，显著降低了截肢风险。2025年
ESVS血管创伤管理临床实践指南指南［1］和 2024年
欧洲心脏病学会（European Society of Cardiology，
ESC）外周动脉和主动脉疾病管理指南［17］均明确建

议，应在1 h内对于急性肢体缺血患者实施血运重建，

其中生理或解剖不稳定的患者应首选TVS方案。

3 TVS的适应证和禁忌证

3.1 TVS的适应证

TVS仅限于近端主干血管（如髂动脉、股动脉、

腘动脉和锁骨下动脉）损伤的临时重建［8］。临床适

用于伴有广泛软组织损伤和并发动脉损伤的开放

性肢体骨折（Gustilo ⅢC）；复杂血管重建期间需要

灌注；多发性创伤患者需优先处理危及生命的损伤

时，TVS可作为延迟修复的过渡方案；非专业人员能

实施的紧急治疗以及军事背景下血管创伤。此外，

TVS适用于需长途转运至专科中心的患者，以减少

缺血性并发症。

3.1.1 伴血管损伤的重度开放性骨折（GustiloⅢC型）

Gustilo ⅢC型开放性骨折作为最严重的肢体创
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伤类型，其特征性三联征包括：高度粉碎性的骨折、

大面积软组织损伤以及需要手术修复的大动脉损

伤，对重建外科医生构成了重大挑战［18］。治疗上，

应采用多学科协作、分期治疗的模式：早期以实施

DCS相关的手术为主，包括外固定架稳定骨折、彻底

清创和TVS置入（推荐使用Argyle™颈动脉分流管，

6 h内完成）［19］，二期修复主要指在患者情况稳定后

（通常24~72 h）进行确定性血管翻修重建手术，此时

静脉移植成功率提高、感染风险降低［20-21］。

3.1.2 复杂血管重建的过渡措施

在创伤性血管损伤的紧急处理中，传统动脉修

复方法如直接缝合、静脉旁路移植和人造血管搭桥

需进行多次血管吻合，耗时较长，难以满足紧急情

况下60 min内完成DCS的要求。因此，在某些情况

下选择临时放置TVS而非立即完美修复，可以在快

速恢复血流的同时为后续确定性修复争取时间，减

少缺血时间和手术复杂度，降低术后并发症风险，

尤其适合严重生理紊乱的危重患者［22］。另外，有研

究显示，TVS在战伤和平民创伤中均能有效维持血

流动力学稳定，且后续确定性修复的成功率与一期

修复差异无统计学意义［23］；TVS联合抗凝治疗可减

少血栓形成风险，优化远期通畅率。

3.1.3 多发性创伤和出血危及生命的极端患者

对于多发性创伤和出血患者，启动DCS流程并

立即放置 TVS的标准已达成共识，包括以下关键指

标：失代偿性血流动力学休克（收缩压<70 mmHg）、体
温过低（<34 ℃）、输血需求大（>10 U浓缩红细胞）、酸

中毒（pH<7.2），以及凝血功能障碍（INR>2）［8，24］。具

体解释如下：收缩压低，表明患者可能进入难以通

过常规手段纠正的休克状态；低温，会影响血液凝

固功能并增加心脏事件风险；输血需求大，意味着

存在严重内出血或难以控制的出血源；酸中毒反映

组织灌注不足，可加剧凝血障碍并导致器官衰竭；

血液凝固能力下降，增加未控制出血的风险［25］。

3.1.4 血管损伤的治疗

血管损伤的治疗常需要血管外科或骨科医师

的专业技能。但在创伤转诊过程中，或者当医源性

血管损伤使介入放射学或骨科手术复杂化时，由未

接受过血管专科培训的外科医师进行紧急干预在

临床上是合理的。研究显示，在这种情况下使用

TVS可实现早期血运重建，且不会影响后续专科医

师执行确定性修复的效果［21］。这一策略尤其符合

DCS原则，即在有限资源或专科支持不足时优先维

持生命体征与组织灌注［26］。

3.1.5 军事伤

枪伤、高速枪伤及爆炸伤不仅造成直接物理损

伤，还通过压力波、空腔效应和冲击波等机制对周

围血管和软组织造成广泛间接损伤，常伴有骨骼暴

露和大面积污染。炎症反应在受伤后 2~3 d加剧，

若血管破裂导致血栓或持续出血，治疗需注重损伤

控制［27］。初期采用TVS进行血运重建、限制缺血时

间，并在彻底清创后实施根治性动脉修复［8，28］。

3.1.6 特殊情况

在处理血管损伤时，对于肢体近端的大血管，

如下肢的髂动脉、股总动脉、浅动脉和腘动脉，以及

上肢的锁骨下动脉、腋动脉和肱动脉损伤，更倾向

于采取积极修复措施（例如放置临时TVS），因为这

些部位的损伤会严重影响远端肢体的血液供应。

相反，在前臂或小腿等区域，由于侧支循环丰富，即

使单一血管受损并经过结扎或修复，对长期血管通

畅性和相关症状的影响较小，因此减少了在这些区

域进行复杂修复的需求［29］。

3.2 TVS的禁忌证

TVS的禁忌证包括：①远端血管损伤（如前臂远

端桡动脉或尺动脉、小腿远端胫腓动脉等）：因侧支

循环丰富，结扎后缺血风险低，且 TVS的二次血栓

率高［8］；②患者生理状态不稳定，包括严重代谢性

酸中毒（pH<7.30）、低体温（体温<35 ℃）或凝血功

能障碍；需优先纠正生理紊乱，否则TVS放置后易

失败［23］；③不可逆的肢体坏死（如缺血时间超过 6 h
伴肌肉僵硬或乳酸水平持续升高或居高不降）［30］，

此时再灌注可能引发全身炎症反应［31］；④严重污染

或感染伤口，因 TVS可能增加感染性血栓风险［32］；

⑤血管损伤特点不允许，如血管内膜广泛损伤或长

段缺损（>5 cm），因TVS难以维持稳定血流［33］；患者

条件允许直接血管吻合或移植、单支血管损伤且远

端灌注良好、非缺血性损伤（如仅静脉损伤或轻微

动脉损伤）等均无需TVS植入［29］。

4 TVS的类型和操作

4.1 TVS类型

4.1.1 商品化转流管

这种医疗器械采用高质量、生物兼容性材料

（如聚氨酯和硅胶）制造。其设计经过多次临床验

证，确保良好的流量控制和耐压性能，适用于高流

量和高压力环境。安全特性包括流量监测和可调

节的压力控制，有效预防并发症。产品规格多样，

包括带活动金属夹的硅胶管、内壁有不锈钢螺纹加
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固的硅胶管、配备三通阀及两端球囊固定的中段监

测管如Pruitt⁃Inahara管等［8，34-35］。

4.1.2 医生自制转流装置

通常是根据患者具体的临床需要，由医务人员

利用现有的材料和工具进行加工而成。在材料方

面，使用市售的医用导管、输液管或其他生物相容

性较好的材料，适当调整，具有较高的灵活性，适应

性强。作为一种应急手段，它能够为患者提供暂时

的血流转留，尤其是在战地、灾难救援等资源有限

的环境中（表1）。
表1 TVS类型及特性

Table 1 Types and characteristics of temporary vascular shunts

Features
Material

Design

Safety profile

Clinical scenarios

Clinical evidence

Commercial temporary shunt
High⁃quality synthetic materials with excellent biocom⁃
patibility

Precise，standardized design with controlled flow and
pressure
High biocompatibility

Intended for high⁃risk surgeries and emergency settings
where standardized protocols are paramount
Associated with favorable outcomes and higher rates of
survival

Surgeon⁃improvised temporary shunt
Utilizes repurposed medical⁃grade components（e.g.，
catheters），though their performance may be incon⁃
sistent compared to off⁃the⁃shelf commercial devices
Highly adaptable but inconsistent and error⁃prone

Suboptimal safety profile with an elevated risk of
complications
Designed for use in resource⁃poor and remote areas
during emergency scenarios
Moderate effectiveness

4.2 TVS操作

TVS作为损伤控制外科的重要过渡手段，其置

入与移除时机、技术直接影响血管修复的最终效果

及患者预后。

4.2.1 TVS置入的步骤

①血管控制与暴露，使用血管阻断钳或硅胶带

控制损伤血管的远端和近端，困难部位（如腘动脉）

需扩大切口（如Cormier切口）以充分暴露［36］；②彻底

清除坏死血管至健康内膜区域［24］；③Fogarty导管取

栓+肝素盐水（12 500~25 000 U/L）冲洗管腔，以清

除血栓［6］：④选择直径需略大于原血管（如股动脉

6~8 mm）的TVS，避免过粗导致内膜撕裂；⑤先插入

远端 15~20 mm、再插入近端并确保无扭曲［6］，斜面

修剪（45°）以减少血流湍流［33］；⑥用不可吸收缝线（如

3⁃0 Prolene）环扎血管外膜或专用固定夹［37］；⑦释放阻

断钳后，用多普勒确认远端灌注［33］；⑧另外，合并静脉

损伤时，需同步置入静脉分流管，降低血栓风险［6］；缺

血>4 h或骨筋膜室综合征时，必需筋膜切开术［37］。

4.2.2 TVS拔除的注意事项

目前针对 TVS装置拔除的时间尚无明确时间

规定，然而随着留置时间延长，导管相关血栓形成

和感染并发症的风险随之增加。若因患者全身状

况差（如多器官功能不全）或局部条件限制（如创面

感染需二期修复）需延长转流，那么需要定期评估

导管通畅性、预防性使用抗生素以及足够的抗凝治

疗。拔除TVS时，笔者建议优先拔除动脉近心端或

血流量较大侧，减少出血量，拔除前先夹闭导管远

端，避免血液逆流导致空气栓塞。若合并有开放性

伤口，充分地消毒必不可少，若血管管壁缺损较大，

需及时行血管修补或血管重建治疗；若TVS装置是

通过血管穿刺的手段置入的，血管管壁完整、组织

缺损不大、伤口及周围组织感染局限时，若条件适

宜、转流管口径适宜，可采用动脉封堵器、血管缝合

器等器械封闭血管破口，后弹力绷带环形包扎，患

肢制动以减少出血事件发生。

4.3 TVS并发症的识别及处理

在肢体大血管损伤修复后，并发症的发生会对

患者预后和肢体功能恢复产生重大影响。及时识

别、有效处理并发症是提高救治成功率、改善患者

生活质量的关键。①TVS移位、断裂、残留：多与

TVS材料不佳、植入时间过长相关，常表现为TVS植
入后血管端的急性失血、取出后装置不完整，一旦

发现需及时完善影像学检查，如残端遗留在血管腔

内可通过血管内异物取出装置抓捕后取出；如残端

退出血管腔内，仅遗留在创面或窦道内，可先行封

闭血管破口，后行创面内清理、异物取出；如贯穿血

管壁，需及时手术取出并行血管壁修补术。②血管

撕裂、急性出血及假性动脉瘤形成：多因拔除时角

度、力量失衡以及血管壁薄弱相关，表现为拔除阻

力较大仍强行牵拉后出血或搏动性包块；如急性失
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血与血管壁破口压迫失败相关，及时有效封闭、压

迫血管破口后出血消失；如考虑血管撕裂或假性动

脉瘤形成，必要时手术修补治疗。对于血管壁条件

差、难以直接缝合的患者，可采用补片修补吻合口，

常用的补片材料有自体静脉片、人工补片等，以增强

吻合口的强度，防止再次出血［38］。③血栓脱落：多

因机体高凝、血流滞留、抗凝不充分相关，表现为拔

除装置后突发肢体剧痛、苍白、动脉搏动消失等，一

旦发生，需及时应用取栓导管取栓治疗，并启动加

强抗凝治疗，如条件允许可行全身或局部血管接触

溶栓治疗。拔除装置前行彩超探查有无附壁血栓

可有效避免并发症发生。④移植物感染多因机体

受到创伤、伤口暴露以及移植物相关，表现为机体

感染相关的发热、寒战、创面红肿、异常渗出等，一

般来说，全身症状较重。治疗移植物感染通常需要

采取阶梯式的综合治疗策略。抗生素的使用要足

量、足疗程，通过手术清创，彻底清除感染坏死组

织，同时加强伤口换药和引流，促进感染控制。随

着感染进展，出现吻合口破裂、大量脓肿形成，或经

保守治疗无效，则需要果断切除感染的移植物。切

除移植物后，可根据患者情况选择合适的处理方

式，如一期或二期血管重建。

5 TVS的术后管理

5.1 抗凝药使用

战伤患者因多发伤出血风险高，禁用全身抗凝

（文献中97%病例未使用）。TVS术后血栓率仅4%~
18%，与抗凝无关，推荐局部肝素盐水冲洗（12 500~
25 000 U/L）即可，而全身抗凝或使用抗血小板药物

无明确获益［6］。若同期置入静脉分流管，可考虑低

剂量肝素（如 5 000 U皮下注射，q12h）；如既往血栓

史、长段分流管（>10 cm），需个体化评估［33］。

5.2 手术并发症及其处理

TVS在维持急性血管损伤患者的重要器官血液

供应方面至关重要，但其使用可能引发多种并发

症。移位和闭塞是两种主要机械性问题，前者由患

者运动或外力引起，导致血流中断，需紧急压迫止血；

后者多因血液高凝状态或装置打折造成，表现为肢体

颜色、温度变化等，需抗凝处理及调整位置［34］。此外，

感染风险尤其在第一现场操作时更高，需要严格的卫

生管理和术后护理。长时间使用TVS可能导致重要

器官如脑部、肾脏、心脏缺血或功能障碍。血流动力

学改变可引起血压异常，长期使用还可能诱发动脉硬

化或动脉瘤。因此，在临床应用中需谨慎监测并及时

干预，以减少这些并发症对患者的不良影响。对于

TVS相关的具体问题，包括移位、闭塞、感染和出血的

原因及处置方法，应给予特别关注。由于长期随访困

难重重，目前尚缺乏评估TVS长期并发症的研究。

5.3 进一步的血管翻修

血管损伤的翻修技术主要包括开放手术（如自体

静脉移植、补片成形）和血管内治疗（如覆膜支架、机

械取栓），其中自体静脉移植是长段缺损（>5 cm）的金

标准，而覆膜支架适用于解剖困难区域；术后需通过多

普勒超声密切监测通畅性，并根据损伤类型（如战伤感

染）选择个体化策略（如分阶段清创+肌瓣覆盖）［39］。

战时管理中，TVS作为过渡手段，需在24 h内转为确

定性血管翻修，并避免全身抗凝，降低出血风险［8］。

6 TVS应用现状与未来

目前国内尚缺乏统一的TVS技术操作指南、分

流装置选择标准以及疗效评价体系，这使得临床决

策在很大程度上依赖医生的个人经验，国内广泛使

用的仍然是自制转流装置，由一线医生根据血管损

伤的情况、部位及医疗条件选择现有材料（如输液

管、导尿管、输血管、胃管等）进行制作，无论是在转

流装置的材料、固定方式、自身抗凝性能及肢体血

液灌注效果上，TVS转流装置在未来都还有很大的

提升空间。王鑫等［40］发明设计了一款拉索式 TVS
装置，采用单向绞索扣，装置内卡齿间距小，具有止

退功能，更方便快捷并牢固固定血管与分流管。李

宏辉等［41］在TVS装置中嵌入了动力辅助模块，增加

转流后肢体血液灌注，取得了良好效果。笔者单位

研创出一款新型穿刺式球囊固定TVS装置，快速穿

刺阻断血流、球囊内部固定可靠，操作便捷，可快

速、有效恢复远端肢体血供。

TVS作为连接损伤控制与确定性修复的“桥

梁”，逐步发展为集稳定锚定、抗血栓形成、远端灌

注及生理监测于一体的精密技术，其价值已在多发

伤救治中得到充分验证。近年来的创新主要围绕

克服传统分流管的固有缺陷展开，旨在提高分流通

畅率、延长安全分流时间、并简化操作流程。从装

置本身来看，其锚定、固定模块创新是解决分流管

易移位、脱落的方法，腔内血流动力学优化、装置材

质优化或抗血栓表面改性技术可以改善分流管内

的血流模式，减少湍流和剪切应力，从而降低血小

板激活和血栓形成的风险。从装置功能来看，未来

TVS装置可能超越单纯的“管道”功能，集成远端主

动灌注和生理监测功能，允许向远端肢体持续或间
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歇性地输注氧合血、肝素化盐水或器官保护液，同时

实时监测远端血管的压力、血氧饱和度或血流速度，

在延缓缺血损伤、冲刷代谢废物、减轻再灌注损伤的

同时评估分流效果、及时发现血栓形成或肢体筋膜室

压力增高，从而实现精准管理。血管外科与创伤骨科

的多学科协作模式将是提升肢体大血管损伤救治成

功率的关键。
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