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一、腹主动脉瘤不是“肿瘤” 
    ——腹主动脉瘤的定义

夺取爱因斯坦生命的元凶——腹主动脉瘤，到底是个

怎样的疾病呢？想要认识腹主动脉瘤，就要从认识主动脉

开始。主动脉是人体血液循环的主干道，是全身最大的动脉。

我们知道，心脏犹如人体的发动机，正是心脏不知疲倦的

跳动，才能维持血液在人体内涓涓流动。主动脉就是连接

心脏的“管道”，承接心脏射出的血液，通过从主动脉发

出的其他各级动脉直接或者间接地供应全身各个脏器及肢

体。根据部位的不同，主动脉可分为：升主动脉、主动脉
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弓和降主动脉，其中降主动脉又以躯干中央的膈肌为界，

分为胸主动脉（在胸腔内的区段）和腹主动脉（在腹腔内

的区段）。很多患者会把腹主动脉瘤错误地认为是腹主动

脉上的“肿瘤”，其实不然。动脉瘤是指由于动脉血管壁

的病变或损伤，从而形成的动脉血管壁局限性或弥散性扩

张或膨出，且局部扩张至少超过正常动脉直径的 50%。

二、体内的“不定时炸弹” 
    ——腹主动脉瘤的特点

腹主动脉瘤一旦破裂，会引起大出血，非常凶险，宛
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（二）腹主动脉瘤主要的手术方式之一—传统的开放手

术

传统的开放手术方法是充分暴露主动脉及病变的动脉

瘤，将膨胀的动脉瘤替换成人工制作的血管。选用正中切

口和脐下弧形切口开腹，充分显露分离出腹主动脉瘤，阻

断动脉瘤两端的血管，将腹主动脉瘤及病变血管切除，选

取直径和长度大小合适的人工血管与原动脉瘤两端的切口

缝合起来。这种方法的优点在于开腹后，显露满意，能够

仔细探查腹腔，可能发现其他伴随的疾病。缺点在于开放

手术创伤大，出血多，术后并发症和病死率高，尤其对于心、

肺功能较差的老年人来说，手术危险性大，并发症很多。 

也就是说，并非人人都能选择开放手术，3 个月内心

肌梗死过、平时心脏功能不好、恶性肿瘤患者都不能选择

传统的开放手术。

（三）腹主动脉瘤的新兴手术方式——腔内微创手术

为了减小手术带来的损伤，学者们致力于寻求一种伤

害少、风险小的治疗方法。终于，一代又一代的专家经过

不懈努力，发明了腔内微创治疗手术方法。腹主动脉瘤的

腔内微创治疗专业术语为“腹主动脉瘤腔内修复术”，只
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需要在大腿根部股动脉搏动的位置穿刺或者切开股动脉（股

动脉是动脉通道，可一直通到腹主动脉），将可折叠的支

架压缩在一个输送系统中，通过股动脉“入口”将支架送

到动脉瘤所在区域并且释放支架，支架表面覆盖的薄膜能

将瘤体和血管内的血流隔绝开，像一个“海底隧道”，将

原本通过动脉瘤流动的血液变成通过支架流动，从内部解

除“炸弹”的“引信”，动脉瘤内不再有血流，便不会破裂。

被隔绝的瘤体内残余的血液会逐步血栓化并萎缩，使动脉

瘤进一步趋于稳定。腔内微创治疗不需要开腹，创伤小，

消化道功能恢复快，肺部并发症也可显著减少，自 1997 年

上海长海医院率先完成全国首例腹主动脉瘤腔内修复术以

来，我国腔内治疗术迅猛发展，目前已成为治疗腹主动脉

瘤的主要手术方式。 
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从 2016 年开始，我国把 5 月 29 日定为“全国爱足日”，

取意中文谐音“我爱脚”，希望借此向公众宣传“呵护足

下，跬步千里”的理念，推动全民对足健康的认识和关注。

2017 年起该举措走向世界，5 月 29 日成为“全球爱足日”。

中国有句古话叫作“千里之行，始于足下”，足又被称作“人

的第二心脏”，脚的保养至关重要，保持足部健康，生活

才会有质量。

说起“糖尿病足”，大多数人会想到一只发黑、有溃疡，

甚至散发着恶臭的“脚”，让人避之唯恐不及，这样的例

子甚至就发生在我们的亲人身上。统计数据显示，2017 年

我国按世界卫生组织（WHO）标准诊断的糖尿病总患病率

为 11.2%，糖尿病患者总数达 1.298 亿（男性 7040 万，女

性 5940 万）。由于糖尿病患者基数庞大，且约 15% 的患

者一生中至少会发生 1 次足溃疡，按此推算，我国糖尿病

足潜在患者已超过 1900 万，因此糖尿病足在临床和生活中

均较为常见。但糖尿病足并不可怕，通过科学的预防措施

和规范的足部健康管理，可显著降低其发生风险，从而更

好地维护患者的生活质量。
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一、“干里之堤，毁于蚁穴” 
    ——糖尿病足的形成

WHO 对糖尿病足的定义是：糖尿病患者由于合并神

经病变及各种不同程度血管病变而导致下肢感染、溃疡形

成和（或）深部组织的破坏。正所谓“千里之堤，毁于蚁穴”，

糖尿病足往往由一个小伤口逐渐发展而来，这是由于糖尿

病患者的皮肤感觉功能减退，往往无法及时发现足部的伤

口，并且下肢血液循环变差，伤口容易感染，进而溃烂、

坏死，不及时会导致截趾或截肢甚至死亡。
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尿病会随着疾病进程逐渐侵犯周围神经、微血管，在一定

诱因下导致足部出现溃疡、坏疽等病变。在我国，糖尿病

足患病率约占糖尿病患者的 10%，多发生于病程 10 年以

上的患者。得了糖尿病发生糖尿病足的概率是非常高的，

比如我们熟知的香港著名主持人沈殿霞，因为罹患糖尿病

导致脚趾溃烂，甚至面临截肢；而张学良将军虽然四十几

岁就得了糖尿病，但通过接受良好的治疗保健，仍然成为

百岁老人。因此，一旦患上糖尿病，就需要对足部问题引

起足够的重视和警惕，避免发展成为糖尿病足。

五、“对号入座” 
    ——糖尿病足的三种类型

我们一般把糖尿病足分为缺血型、神经型、混合型三

种类型。

（一）药物治疗

药物治疗的目的主要有三：一是防止血栓进一步蔓延

和发展；二是溶解已经形成的血栓；三是促进侧支循环形成，

也就是促进主干血管发出分支血管进行代偿。常用药物主

要有以下三类。
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（二）取栓治疗

一般下肢深静脉血栓的患者不必手术取栓（此方案较

为陈旧），但对于血栓影响肢体供血或者肢体濒临坏死且

发病不超过 48 小时的患者来说，取栓术有较好的疗效，此

时的血栓犹如一块嫩豆腐。静脉壁开始增厚，炎症反应开

始出现，取栓后容易再次形成血栓，因此疗效差。发病第

5 天已经进入晚期，一般不宜再做取栓手术。所以，取栓

要趁早！ 

取栓最常用的就是 Fogarty 导管取栓，与大多数导管

不同，此导管的头端有一个注水球囊，手术时在大腿根部

切开一个小口，将导管送进相应的血管中，直到导管的头

端超过血栓体，向球囊内注射肝素生理盐水，使球囊撑开，

缓慢抽出导管，就可以将血管腔里的血栓带出体外。

1. 球囊支架

血栓形成时间很长的慢性下肢深静脉血栓患者该如何

治疗？既往，临床上并无有效的治疗手段，但近年来随着

血管腔内技术的发展，给这类患者带来了曙光，很多慢性

下肢深静脉血栓形成患者得到了救治。

腔内治疗即为经皮血管腔内球囊扩张成形术（PTA），
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