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断指再植术后那屈肝素钙局部注射的
疗效及对凝血功能的影响

华祖广，魏鹏，吴屹冰，王扬剑，叶朝辉，任甜甜，宋庆华

宁波市第一医院手足显微及修复重建外科，浙江 宁波 ３１５０１０

摘要：目的　探讨那屈肝素钙局部注射应用于断指再植术后的疗效，及其对凝血功能的影响。方法　选择２０１６
年２月—２０１８年９月期间在宁波市第一医院进行治疗的４６例（６２指）断指再植患者，随机数表法分成实验组（２３
例）和对照组（２３例），对照组在脐周皮下注射那屈肝素钙，实验组给予局部皮下注射那屈肝素钙，比较２组患者
术后１ｄ、５ｄ、７ｄ的肿胀直径和疼痛视觉模拟（ＶＡＳ）评分，术后发生静脉血栓、血管痉挛、再植体坏死等并发症发
生率以及治疗前后的凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）及纤维蛋白原（ＦＩＢ）
等凝血功能指标。结果　２组术后５ｄ、７ｄ的肿胀直径均显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５），实验组患者术后５ｄ、７ｄ的
指体肿胀程度均低于对照组；实验组术后１ｄ、５ｄ、７ｄ的ＶＡＳ评分均低于对应时间点对照组患者的ＶＡＳ评分，差
异具统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；实验组患者静脉并发症和并发症总发生率均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。对照
组治疗后ＰＴ、ＡＰＴＴ和ＴＴ明显升高（均Ｐ＜０．０５），实验组治疗前后的 ＰＴ、ＡＰＴＴ和 ＴＴ及 ＦＩＢ差异无统计学意义
（均Ｐ＞０．０５），对照组治疗后ＰＴ、ＡＰＴＴ和ＴＴ明显高于实验组（均Ｐ＜０．０５），２组治疗前后的ＦＩＢ差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。结论　那屈肝素钙局部注射治疗断指再植术后的效果较好，能显著减少并发症发生率，且对凝
血功能影响较小。
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　　断指再植术是利用显微外科技术将断离或不完全

基金项目：浙江省医药卫生科技计划项目（２０１８ＫＹ６８３）
通信作者：魏鹏，Ｅｍａｉｌ：Ｐｒｏｆｗｅｉｐｅｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

断离的指体进行清创、血管吻合、骨骼固定及神经和肌

腱修复的治疗手段，通过移植术最大限度地修复好指

体形态和恢复指体功能，我国断指再植存活率保持在

９５％以上［１］。手术关键在于血循环系统的重建，断指
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移植术后一段时间内，由于静脉淤血等原因可能会导

致血管痉挛、静脉血栓，严重时引起静脉危象，影响手

术效果，甚至引起二次手术，术后指体的肿胀、炎症、组

织缺血缺氧等因素也会增加静脉危象发生，影响断指

成功率［２］。因此，预防断指再植术后静脉淤血对于抑

制静脉危象的发生，提高断指再植术的成功率具有重

要意义［３］。那屈肝素钙在临床上广泛应用于术后血栓

的预防，主要有脐周皮下注射和淤血部位皮下注射两

种注射方式，注射方式的选择在临床中仍存在一定争

议，其疗效差异尚不十分明确［４］。为了探讨那屈肝素

钙两种皮下注射方式对于断指再植术后的疗效和对凝

血功能的影响，本研究对我院４６例断指再植术患者进
行了一项随机对照试验，报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１６年２月—２０１８年９月期间
在宁波市第一医院进行治疗的断指再植患者为研究对

象，纳入标准：①符合单侧手指离断的诊断标准［５］；②
受伤至就诊时间不超过１２ｈ。排除标准：①有严重手
指缺损或手指畸形者；②严重肝肾功能不全者；③有出
血危险的器官损伤、产后出血者；④严重高血压、颅脑
损伤患者；⑤对那屈肝素钙及其衍生物过敏者；⑥有血
液系统疾病患者；⑦妊娠、哺乳期及精神疾病患者。共
纳入患者４６例（６２指），采用随机数表法分成实验组
（２３例，３３指）和对照组（２３例，２９指）。对照组男性
１６例，女性７例，年龄１７～４９岁，平均年龄（３０．７２±
４．３３）岁，机械挤压伤 ８例，刀切割伤 ４例，电锯伤 ８
例，旋转撕脱伤３例；实验组中男性１８例，女性５例，
年龄１６～４７岁，平均年龄（３１．４２±５．９５）岁，机械挤压
伤７例，刀切割伤６例，电锯伤５例，旋转撕脱伤５例。
２组患者的性别、年龄、致伤原因等基本资料差异均无
统计学意义（均Ｐ＞０．０５），具有可比性。本实验设计
已经医院伦理学委员会审核，患者本人或其家属签署

知情同意书。

１．２　治疗方案　２组患者均由同一组医疗人员实施
断指再植手术，并在术后给予相同的抗炎、消肿止痛、

抗凝和抗血管痉挛等护理方式，所有患者均给予常规

药物改善微循环。对照组患者采用那屈肝素钙注射液

脐周皮下注射（葛兰素史克 国药准字：２０１３０１６８，０．４
ｍＬ：４１００ＩＵ），注射剂量为０．１ｍＬ／１０ｋｇ，不加生理盐
水，疗程５ｄ。实验组患者采用局部注射那屈肝素钙，
注射剂量为：将０．１ｍＬ／１０ｋｇ那屈肝素钙（４１００ＩＵ）
混合在２ｍＬ生理盐水中，将混合液分成三等份直接注
入至再植体真皮层或真皮下层，３次／ｄ，疗程５ｄ。
１．３　观察指标　①观察２组患者进行断指再植术后
指体的肿胀情况，并用皮尺对再植体的周径进行测量；

②依据视觉疼痛模拟量表（ＶＡＳ）进行评估，总分为１０

分，无痛：０分；轻度疼痛：１～３分；中度疼痛：４～６分；
重度疼痛：７～１０分。统计２组患者术前与术后各时
间点的ＶＡＳ评分［６］；③进行断肢再植手术后随时观察
２组患者发生静脉血栓、血管痉挛等静脉危象和再植
体坏死不良现象的发生情况；④于手术前和断指再植
术后３ｄ分别采取患者空腹静脉血，经３０００ｒ／ｍｉｎ离
心１５ｍｉｎ后（离心半径１５ｃｍ），－８０℃下保存待测，
使用ＲＡＣ１２００全自动凝血分析仪（深圳雷杜）以凝固
法检测患者的凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）、活
化部分凝血活酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ
ｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＴＴ），以免疫
透射比浊法检测纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）。
１．４　静脉危象评定标准　血管痉挛：临床上主要是动
脉痉挛，再植指端苍白或淡灰色，指温下降，指腹瘪塌，

毛细血管返流减慢。动脉静脉血栓：动脉血管痉挛进

一步发展，毛细血管返流消失。静脉血栓：再植体由红

润变成紫红或暗红色，指温下降，指腹张力增高，毛细

血管返流消失。

１．５　统计学方法　数据处理使用 ＳＰＳＳ２０．０统计软
件，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组内比较采用重复测量方
差分析，组间比较采用独立样本 ｔ检验；计数资料采用
例（％）表示，分类变量比较采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为
差异具有统计学意义。

２　结　果
２．１　断指再植术后肿胀情况　实验组与对照组断指
再植患者术后５ｄ、７ｄ的再植体周径差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），实验组组内各时间点指体肿胀程度
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组患者断指再植术后再植体周径比较（ｘ±ｓ，ｃｍ）

组别 例数 术后当日 术后１ｄ 术后５ｄ 术后７ｄ Ｆ值 Ｐ值

对照组 ２３ ７．１４±１．３２ ７．６５±１．４５ ６．６１±１．２３ ６．０５±１．２６ ２．２３５ ０．１０３
实验组 ２３ ６．３５±１．２１ ７．４１±１．６３ ５．９４±１．０５ ５．１６±１．０４ ３．３３４ ０．０４１
ｔ值 ２．１１６ ０．５２８ ２．０７６ ２．６１３
Ｐ值 ０．０４０ ０．６００ ０．０４４ ０．０１２

２．２　断指再植术后疼痛情况　术前２组患者 ＶＡＳ评
分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），实验组术后
１ｄ、５ｄ、７ｄ的ＶＡＳ评分均低于对应时间点对照组患
者的ＶＡＳ评分，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），
见表２。

表２　２组患者断指再植术后ＶＡＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 术后当日 术后１ｄ 术后５ｄ 术后７ｄ Ｆ值 Ｐ值

对照组 ２３ ７．４４±２．４２ ６．８３±３．３１ ４．７５±２．２１ ３．０５±１．２６ １４．１９０ ＜０．００１
实验组 ２３ ７．０１±３．１４ ４．５１±３．３２ ３．５６±１．３２ １．８４±１．１８ ８．９７２ ＜０．００１
ｔ值 ０．５２０ ２．３７３ ２．２１７ ３．３６２
Ｐ值 ０．６０６ ０．０２２ ０．０３２ ０．００２

２．３　治疗前后凝血指标比较　对照组治疗后 ＰＴ、
ＡＰＴＴ和ＴＴ明显升高（均 Ｐ＜０．０５），实验组治疗前后
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ＰＴ、ＡＰＴＴ和ＴＴ及ＦＩＢ比较差异无统计学意义（均Ｐ＞
０．０５），对照组治疗后的ＰＴ、ＡＰＴＴ和ＴＴ明显高于实验

组（均 Ｐ＜０．０５），２组治疗前后的 ＦＩＢ比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　２组断指再植患者治疗前后凝血四项指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

实验组 ２３ 治疗前 １１．６６±２．１１ ２９．２７±３．５６ １０．８６±２．４９ ３．２７±０．８９
治疗７ｄ后 １１．３５±１．５７ａ ３０．３１±４．３７ａ １１．３７±２．４８ａ ３．１８±０．８６

对照组 ２３ 治疗前 １１．７４±２．０３ ２８．３６±３．９６ １０．２１±２．６７ ３．３１±０．８８
治疗７ｄ后 １２．３８±１．９７ｂ ３３．５４±４．７６ｂ １２．６３±２．８４ｂ ３．２６±０．６３

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５；与本组治疗前比较，ｂＰ＜０．０５。

２．４　并发症比较　２组均无再植体坏死病例。实验
组有１例发生血管痉挛，无发生静脉血栓的患者；对照
组有６例静脉危象（其中３例发生静脉血栓，均经手术
探查证实血管栓塞并重新吻合血管），此外，对照组发

生血管痉挛１例，感染１例。实验组患者静脉并发症
发生率低于对照组（χ２＝４．７９２，Ｐ＝０．０２９），并发症总
发生率也低于对照组（χ２＝４．９７３，Ｐ＝０．０２６）。

３　讨　论
　　近年来，尽管大众在工作和生活中的防护意识逐
步提高，但非致命性损伤所致的手指损伤发生率并未

明显下降。手指再植手术对于生理和心理功能的恢复

有着重要价值，成功的再植有助于恢复患者手部的美

感以及之前的功能［７］。动脉吻合术对于再植部分的存

活至关重要，然而，目前对于静脉的处理尚不理想，且

多数患者的伤指常伴有静脉功能不全并表现为静脉淤

血，甚至发展为静脉血栓和坏死。因此，有效减轻再植

术后静脉淤血，有助于提高再植的成功率，降低患者发

生血栓栓塞和坏死风险［８］。

既往研究表明，在微血管吻合术中使用肝素溶液

可改善手术效果、减少血管内血栓形成和组织坏死风

险，而与普通肝素相比，低分子肝素作为一种常用的抗

凝剂，低分子肝素的抗凝血因子 Ｘａ活性显著，抗凝血
因子Ⅱａ和抗凝血酶活性较低，因此低分子肝素可有
效抑制患者体内和体外血栓形成和动静脉血栓形

成［９］。此外，低分子肝素对血小板聚集，纤维蛋白原和

血小板结合没有显著影响，并且可以起到抗血栓作用

而没有更高的出血风险［１０］。同时，低分子肝素可以皮

下注射，与连续输注肝素溶液相比操作简便，患者的耐

受性好［１１］。

本研究通过对比常规全身应用那屈肝素钙和局部

应用那屈肝素钙对断指再植患者静脉淤血情况的影

响，可见在应用那屈肝素钙后，２组患者术后的肿胀程
度和疼痛评分均出现了明显的下降，应用那屈肝素钙

可以有效减轻患者的静脉淤血情况，从而减轻局部水

肿，降低疼痛程度；而与对照组相比，实验组肿胀直径

和疼痛评分更低，提示局部应用那屈肝素钙可以更好

地发挥效果，分析这一现象，在局部注射的那屈肝素钙

可以获得再植部位经静脉淤血区域更好的利用率，而

由于全身应用和创伤、淤血导致局部血流不佳后达到

目标区域的总量较少是可能的原因［１２］。ＡＬＦＥＫＹＨ
等［１３］对２３例存在严重静脉淤血的断肢再植患者应用
局部注射低分子肝素，结果显示，所有患者的静脉淤血

情况得到了显著改善，再植成率达１００％，并未出现明
显并发症，这与本研究结果较为一致。

尽管与普通肝素相比，低分子肝素的不良反应较

少，但全身应用仍存在一定的出血风险，而对于合并消

化系统溃疡和其他部位损伤的患者，低分子肝素的应

用常受到明显限制。凝血功能指标是指导肝素类药物

应用的重要指标，对比２组患者应用那屈肝素钙后的
凝血功能指标，可见对照组治疗后的 ＰＴ、ＡＰＴＴ和 ＴＴ
明显升高且显著高于实验组，而实验组治疗前后的

ＰＴ、ＡＰＴＴ和 ＴＴ及 ＦＩＢ差异无统计学意义，这提示局
部应用低分子肝素不会对全身的凝血功能造成明显影

响，对于存在全身应用抗凝药物禁忌或潜在出血风险

的患者较为适用［１４］。

感染、血管痉挛、静脉危象和再植体坏死是再植手

术常见的并发症，严重影响患者的预后［１５］，其中，血管

痉挛与寒冷、吸烟以及疼痛等刺激有关，而静脉危象为

术后静脉回流不畅引起的组织或器官淤血［１６］，可表现

为吻合口远端组织或器官发紫，组织明显肿胀，严重时

出现血栓栓塞，导致再植体坏死［１７］。由于受创伤和手

术刺激，以及后续的缺氧缺血和再灌注损伤，静脉（特

别是静脉瓣）的功能下降明显，容易产生血流淤滞，局

部应用那屈肝素钙后患者总并发症发生率和静脉相关

并发症发生率明显低于对照组，这与 ＥＦＡＮＯＶＪＩ
等［１８］研究结果类似，此外，吴耀强等［１９］对存在静脉危

象的皮瓣移植患者的研究也显示应用局部注射低分子

肝素可以显著降低静脉血栓的发生风险。

综上所述，那屈肝素钙局部注射治疗断指再植术

后的疗效较好，能显著减少并发症发生率，且对凝血功

能影响较小。
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提高自信心，用舒缓积极的心态面对治疗。综合护理

组患者生存质量及各维度水平均高于常规护理组，综

合护理组社交焦虑水平低于常规护理组，差异有统计

学意义（均Ｐ＜０．０５）；说明患者在经过综合护理干预
后，生存质量得以提高，可以更好的参与到社会活动

中，进而获得更高的社会支持系统，同时生活质量的改

善有利于患者保持乐观积极的心态，提高体内的免疫

能力。以上结果充分说明，利用综合护理有效的改善

了患者的治疗舒适度，使治疗依从性上升，间接提高了

疗效，且提高自我效能感受，消除消极应对方式，患者

人际交往能力明显提高，生存质量上升。何花等［１４］结

果显示，中医刺络拔罐联合护理干预能够有效提高患

者的生活质量，改善患者临床症状。梅红［１５］认为也充

分说明了本研究护理措施具有积极的作用。

综上所述，利用综合护理可以提高银屑病患者中

医治疗期间舒适度，提高自我效能，降低压力水平及社

交焦虑，进一步提高生活质量，值得应用。
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