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  [摘 要] 慢性肢体威胁性缺血是外周动脉疾病的终末阶段,病情复杂,伴随疾病多,治疗难度较大,受多

种因素影响会导致患者不同程度的截肢,截肢不仅影响患者的身心健康,还严重地影响患者的生活质量及预

后。现对国内外慢性肢体威胁性缺血患者的截肢现状及影响因素进行综述,以期为慢性肢体威胁性缺血截肢

患者的防治和护理提供参考依据。
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[Abstract] Chronic

 

limb
 

threatening
 

ischemia
 

is
 

the
 

terminal
 

stage
 

of
 

peripheral
 

arterial
 

disease,which
 

is
 

complex,accompanied
 

by
 

many
 

diseases,difficult
 

to
 

treat,and
 

affected
 

by
 

a
 

variety
 

of
 

factors,which
 

will
 

lead
 

to
 

different
 

degrees
 

of
 

amputation,which
 

not
 

only
 

affects
 

the
 

physical
 

and
 

mental
 

health
 

of
 

patients,but
 

also
 

seriously
 

affects
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

prognosis
 

of
 

patients.This
 

article
 

reviewed
 

the
 

current
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

amputation
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

limb
 

threatening
 

ischemia
 

at
 

home
 

and
 

abroad,in
 

or-
der

 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

nursing
 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

limb
 

threatening
 

ischemia
 

amputation
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  外周动脉疾病(PAD)是老年人常见的血管疾病,
主要是髂动脉和足背动脉之间的血管因动脉粥样硬

化引起狭窄或闭塞,导致流向受累肢体的血流量减

少,以下肢动脉硬化闭塞症常见[1]。慢性肢体威胁性

缺血(CLTI)是PAD的最严重阶段,是由于血管狭窄

或闭塞引起肢体血流动力学改变超过2周,伴下肢疼

痛、坏疽或迁延不愈溃疡的临床综合征,可导致高死

亡率、截肢及健康相关生活质量下降[2]。目前全球有

超过2.3亿人患有PAD,虽然仅有5%~10%的PAD
患者会发展为CLTI,随着人口老年化的加剧,CLTI
发病率也在逐年升高,其高截肢率严重地影响了老年

人的生活质量,甚至危及生命[3-4]。目前国内对截肢

的相关研究主要集中在急性创伤性、恶性骨肿瘤、糖
尿病等方面,对CLTI患者截肢现状的关注尚少,本文

就CLTI患者的截肢现状及其影响因素进行综述,旨
在为今后相关研究提供参考。

1 CLTI患者的截肢现状

据文献报道,CLTI患者诊断后1年内的截肢率

高达50%[5]。而德国一份纳入20万例CLTI患者的

回顾性研究数据显示,CLTI首次住院期间下肢截肢

率为19.2%,而 男 性 CLTI患 者 的 截 肢 发 生 率 更

高[6]。这可能存在与性别相关的差异,男性患者所有
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心血管危险因素和合并症的患病率较高。目前,外科

手术和血管内血运重建是CLTI患者改善血流灌注

和避免截肢的主要治疗方式,随着血管腔内技术的不

断进步和医疗器械的不断革新,对CLTI患者的保肢

带来了更大的临床益处。但有研究指出,仍然约有

20%的CLTI患者没有机会进行外科手术或血运重

建治疗,从而导致踝关节以上截肢[7]。然而,在接受

外科手术治疗或血管内血运重建后,病变血管的术后

管腔再狭窄率仍较高,CLTI患者仍然会再次面临截

肢的风险。国外学者BAUBETA等[8]对实施了开放

性和血管内血运重建术后CLTI患者的截肢情况进

行了分析,发现患者术后6个月时的截肢率约为

12%。由此可见,截肢是CLTI患者常见且严重的并

发症。此外,PAD患者的截肢率存在明显的种族差异

和民族差异。EID等[9]对随访10年PAD患者按种

族进行截肢情况分析,发现白种人PAD患者与黑种

人PAD患者相比,黑种人PAD患者的截肢率高出3
倍,与西班牙裔PAD患者相比,截肢率高出2倍。因

此,在黑种人PAD患者中,CLTI的早期诊断和积极

管理显得尤为重要,早期的诊断会为CLTI患者争取

时间带来更多治疗机会。而他汀类药物是临床最常

见的一类调脂药物,可以改善血管内皮功能,降脂治

疗能够延缓或逆转动脉粥样硬化病变,可在一定程度

上预防CLTI患者的不良预后。一项系统综述表明,

CLTI患者接受他汀类药物治疗后,增加患者1年内

患肢的通畅率,其截肢率可降低25%[10]。综上所述,

CLTI患者的截肢负担较重,CLTI患者治疗的主要目

标是通过外科手术治疗或血管内血运重建保肢,但并

非所有的患者都适合或有机会进行血管内血运重建,
其中一部分患者会因各种影响因素需要截肢保命,截
肢不仅会导致CLTI患者丧失部分行走功能,而且还

对患者身心造成巨大的伤害,严重影响了CLTI患者

生活质量和预后。

2 CLTI患者截肢的影响因素

2.1 WIfI临床分期 目前血管外科学会根据肢体伤

口范围、缺血程度和足部感染程度等三方面对肢体的

严重程度进行分期得到了认可。而CLTI全球血管

管理指南也建议在临床实践中使用 WIfI对肢体进行

分期[11]。国外学者DARLING等[12]验证了 WIfI临

床分期能够预测CLTI患者1年后截肢的风险。有研

究对未进行血运重建CLTI患者的截肢情况用 WIfI
评估,发现 WIfI

 

2、3、4期的1年主要截肢率分别为

16%、13%和42%[13]。也有研究对血运重建术后的

CLTI患者进行了 WIfI临床分期评估,也发现 WIfI
临床分期越高,1年截肢的风险越高,伤口愈合的时间

越久[14]。而伤口等级被认为是 WIfI临床分期3个组

成部分中最敏感和最重要的影响因素。今后,血管外

科医护人员应该进一步提高医护的伤口治疗与护理

能力。总体而言,伤口范围、缺血程度和足部感染程

度会影响CLTI患者截肢情况,对CLTI患者的截肢

有着重要的预测价值,这提示血管外科医护人员应该

重视CLTI患者肢体伤口范围、缺血程度及足部是否

存在感染并做好监测和及时防治,通过规范化的治疗

最大限度地降低截肢率。

2.2 社会人口学因素 年龄是PAD患者不良肢体

事件和更差预后的危险因素之一,随着年龄的增长,
截肢的风险也在不断地增加。PAD是增龄性疾病,下
肢胫动脉粥样硬化与衰老有关,而胫动脉粥样硬化与

肢体截肢相关[15]。此外,机体功能随着年龄逐渐衰

退,且老年患者合并基础疾病较多,可能与CLTI患者

血运重建后的肢体不良事件有关。性别也是导致

CLTI患者截肢发生的危险因素。有研究显示,男性

CLTI患 者 比 女 性 CLTI患 者 更 容 易 发 生 截 肢 情

况[16]。吸烟也可能是PAD疾病最主要且可改变的危

险因素,与疾病进展及不良风险增加相关,目前大环

境下男性患者的吸烟率远远高于女性患者。与术前

非吸烟者相比,吸烟者在血管重建术后的并发症更

高,有吸烟史的CLTI患者截肢率高于没有吸烟史的

患者,而戒烟可以提高无截肢生存率[17]。因此,督促

CLTI患者戒烟尤为重要,对于戒烟困难者,必要时应

借助尼古丁替代疗法或药物治疗,做好长期控烟必要

性的健康教育。

2.3 疾病因素 CLTI患者的截肢率也因是否存在

合并症而有所不同。糖尿病是老年人群中一种常见

的疾病,随着全球人口老龄化,糖尿病患者越来越多,
糖尿病会增加CLTI的发病率、加速疾病进展并增加

疾病严重程度。有研究显示,在所有CLTI截肢手术

患者中,48%的患者合并糖尿病[18]。YING等[19]研

究发现,与无糖尿病的CLTI患者相比,合并糖尿病的

CLTI患者发生截肢的风险增加13倍,截肢风险也随

着糖尿病病程的持续而逐步增加。同时,糖尿病并发

症微血管病变也会增加PAD的截肢风险。微血管疾

病可以使截肢风险增加3.7倍,PAD增加14.0倍,微
血管病变合并PAD使截肢的风险增加约22.7倍[20]。
同时,合并终末期肾病和肌肉减少症也会增加CLTI
患者的截肢风险。合并终末期肾病的CLTI患者截肢

率高于非终末期肾病的CLTI患者[21],CLTI患者中

肌肉减少症的患病率为66.67%,且CLTI合并肌肉

减少症患者的肢体保留率显著降低[22]。此外,心理健

康也是疾病结局和预后的关键因素之一。国外研究

发现CLTI患者共病抑郁症和(或)焦虑症截肢的概率

也高于心理健康的CLTI患者[23]。因此,对合并糖尿
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病、肾功能衰竭末期、肌肉减少症及共病精神健康问

题会协同增加CLTI患者的截肢率,应视其为截肢的

高危人群,血管外科医护人员应该做好CLTI患者共

病的筛查和防治,同时也要重视对CLTI患者的心理

健康状况评估,将精神卫生保健的跨学科护理模式融

合到血管疾病的管理中,降低CLTI患者的截肢率,
改善患者预后。

2.4 营养不良与虚弱 营养不良和虚弱是2种不同

的情况,但往往是合并存在的。营养不良和虚弱在

CLTI患者中非常常见,与肢体威胁的严重程度有关,
会导致更差的临床结局。有学者对CLTI患者的营

养状 况 进 行 了 筛 查,发 现 营 养 不 良 患 病 率 高 达

75.0%,而严重营养不良比例达23.6%[24]。有研究

显示,营养不良CLTI患者的截肢率最高,营养良好

的CLTI患者截肢率最低[25]。预后营养指数也是目

前公认评估营养状况的指标。ERKEN等[26]研究发

现,CLTI患者截肢组的预后营养指数中位数低于未

截肢组,预后营养指数被认为是截肢的预测因子之

一。总体而言,绝大部分CLTI患者营养状况较差,
较差的营养状况不利于肢体伤口愈合,伤后的延迟愈

合 会 增 加 感 染 的 概 率,进 而 增 加 截 肢 的 风 险。

HOUGHTON等[27]研究发现,52%的CLTI患者存

在身体虚弱,且身体虚弱与截肢呈显著相关性。综上

所述,营养不良和虚弱在CLTI患者中发生率较高,
是CLTI患者截肢的潜在危险因素,这提示医护人员

要加强关注CLTI患者营养状况和虚弱情况,定期评

估,及时识别营养不良和虚弱,必要时进行适当地干

预以降低截肢的风险,改善患者的生活质量和预后。

2.5 血运重建延迟 2019年爱尔兰血管学会发布了

PAD临床护理路径最佳实践,建议对于严重的CLTI
患者入院后5

 

d内进行血运重建;对于病情稳定的患

者,建议在转诊后14
 

d内进行血运重建[28]。CLTI患

者延迟转诊和治疗会导致血管内血运重建延迟,血运

重建延迟会增加截肢和死亡的风险。FANAROFF
等[29]分析了CLTI诊断到接受血运重建的时间与截

肢之间相关性,发现CLTI诊断到血运重建的时间大

于30
 

d与截肢风险增加有关,之后延迟时间每增加

10
 

d截肢风险增加2.5%,延迟时间每增加30
 

d截肢

风险增加7.6%。
 

CLTI是一种严重危及患者生命和

肢体的疾病,怀疑有这种疾病的患者必须立即转诊至

血管外科进行治疗,以尽量减少与治疗延误相关的不

良后果。鉴于CLTI诊断的复杂性和血运重建及时

的重要性,卫生医疗体系应该建立更加完善的流程措

施来评估诊断和快速有效的转诊途径,以缩短从

CLTI诊断到血运重建的时间,确保患者获得更快速

血运重建的机会以降低截肢风险,改善这一高危人群

的功能状态和生活质量。

2.6 家庭经济状况 人们普遍认为,对于大多数疾

病,家庭经济更贫困群体的发病率更高,其后续结果

往往更差。一项纳入11项关于CLTI患者观察性研

究的荟萃分析数据显示,低收入患者的疾病临床症状

往往比高收入患者更严重[30]。同时,到医院就诊的

CLTI患者,家庭收入越低的患者接受截肢的概率显

著高于接受血运重建的概率[31]。这可能因为家庭经

济较差的CLTI患者容易在医疗条件不足或差的医疗

机构接受治疗,因此获得高质量医疗护理机会较少,
从而导致更差的预后。此外,与有医疗保险补助的患

者相比,无医疗补助的CLTI患者截肢概率更高[32]。
综上所述,CLTI患者因经济贫困或无医保覆盖无法

接受适当的医疗保健管理,这可能导致病情严重最终

截肢。医务工作者应关注这种健康不平等的现象。
同时,国家卫生体系应该不断建立和完善健全医疗卫

生保健政策,以解决健康不平等带来的 不 良 临 床

结局。

3 小  结

近年来,随着人口老龄化的持续加重,老年PAD
患者这一人群数量也在上升,CLTI发病率也在逐渐

升高。CLTI存在各种潜在的影响因素会导致患者截

肢风险增加,截肢严重影响了患者的身心健康和生活

质量,然而,截肢是CLTI患者一种毁灭性但可预防的

并发症。这提示早期发现CLTI患者是非常必要的,
血管外科医护人员应致力于与其他医生及其社区合

作,对存在截肢高风险因素的CLTI患者进行早期筛

查和识别,针对有截肢高风险的患者采取有效的防治

措施,全面改善血管护理,从而减少或延缓CLTI患者

的截肢,提高CLTI患者的生活质量和预后。目前,国
内外尚未见CLTI患者截肢风险因素预测模型研究报

道,今后研究者可以尝试选择多中心、大样本前瞻性

队列研究,纳入更多具有预测价值的变量,构建CLTI
患者截肢风险预测模型,为临床医务工作者在CLTI
患者截肢防治方面提供更加科学的借鉴和参考。
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