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摘要# 目的!探讨伤科黄水 "黄芩( 黄连( 黄柏等# 对断指再植术后血管危象的预防作用’ 方法!将 ’- 例符合纳入
标准的断指患者随机分为观察组 "&’ 例% ). 指# 与对照组 "&# 例% ); 指#% 观察组给予伤科黄水湿敷$ 对照组用无
菌干纱布包扎’ 观察对比 # 组术后凝血四项指标( 视觉模拟评分 "a+@#( 肿胀改善程度( 血管危象发生率和成活率%
并评定疗效以及不良反应’ 结果!观察组术后 . A凝血酶原时间( 部分活化凝血活酶时间( 国际标准化比值( 凝血酶
时间以及肿胀改善率均高于对照组% 而纤维蛋白原和术后 ; A a+@疼痛评分则低于对照组$ 观察组血管危象( 不良反
应发生率均低于对照组% 而再植指体成活率则高于对照组’ 结论!伤科黄水能在一定程度上预防断指再植术后血管危
象的发生% 且无明显不良反应’
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!!断指再植术是运用显微外科技术将离断手指
的血管( 神经( 肌肉等组织进行缝接重建% 从而
使手指再植的手术方法’ 断指再植术后缝接吻合
的动静脉循环障碍% 影响再植指体成活的病理现
象称为血管危象% 是影响再植指成活率的重要因
素)"* % 因此% 采取针对性的医疗措施预防其发生
是断指再植术成功的关键’ 临床上% 断指再植术
后患者常采用 ,三抗- "抗凝血( 抗痉挛( 抗感
染#( 镇痛等方法预防血管危象的发生% 而对运
用药物外敷的方法则少有报道’ 伤科黄水乃佛山
市中医院全国首批 ,中医骨伤名师 ,陈渭良教授
所开发研制% 具有抗炎止痛( 清热解毒( 活血化
瘀消肿( 祛腐生肌的作用)#* % 我院将其用于预防
断指再植术后血管危象的发生% 取得了满意的疗
效’ 本研究就伤科黄水预防断指再植术后血管危
象的作用进行了观察分析% 现报告如下’
JK资料与方法
"P"!一般资料
"P"P"!对象选择!纳入标准)&(’* ! ""# 年龄 "’ d
;) 岁$ "## 近节或中节单平面完全离断% 断面
整齐( 断端指体完整( 无严重挫伤% 具有断指再
植术的手术指征者$ "&# 伤后断指缺血时间在
"# <内$ ";# 平素体健% 无血液疾病或其它影响
再植手指愈合的疾病$ ")# 断指再植术由我院高
年资( 经验丰富的手外科主治及以上医生完成%

术前签署知情同意书% 同意并积极配合完成本试
验’ 排除标准! ""# 不符合上述纳入标准者$
"## 手指不完全离断( 多平面离断或断指遭严重
碾压等挫伤严重者$ "&# 合并有心脑血管( 肝(
肾( 内分泌或消化系统等严重疾病% 有接触性皮
炎等皮肤病病史% 血小板计数异常或凝血功能异
常者$ ";# 伴有可影响效应指标观测( 判断的其
他生理或病理状况% 如孕妇及哺乳期妇女( 脑瘫
患者( 老年痴呆或精神病患者等$ ")# 依从性
差% 难以配合完成临床观察者’ 试验终止或病例
脱落标准! ""# 试验过程中出现严重的其他疾病
或严重不良反应% 难以继续参加试验者$ "## 依
从性差% 在治疗过程中不能按照试验方案进行治
疗者$ "&# 非疗效性原因主动提出退出试验或要
求采用其他治疗方法的患者’
"P"P#!分组!经我院伦理委员会及患者知情同意
后% 严格按照上述纳入标准和排除标准选择病例%
从 #%"; 年 "% 月&#%"’ 年 & 月收集佛山中医院骨二
科 "手外科% 修复重建中心# 断指患者共 ’- 例%
采用随机数字表法随机分 # 组! 观察组 &’ 例 ").
指#% 男 #" 例% 女 ") 例% 年龄 "’ d;) 岁% 平均
"&&P. j"P/# 岁$ 对照组 &# 例 "); 指#% 男 "/
例% 女 "& 例$ 年龄 "- d;; 岁% 平均 "&;P) j#P&#
岁’ # 组患者一般资料比较差异均无统计学意义
")p%P%)#% 具有可比性% 详见表 "’

表 JK一般资料比较
<.#NJK>%75.6&,%/%(0)/)6.1".+.

项目 观察组"&’ 例%). 指# 对照组"&# 例%); 指# ## 或7 )
离断指别B指 拇指 - ’

食指 "’ ";
中指 "; "- "P%/- %P-/)
环指 "# "%
小指 . ’

断指数量B例 单指 #" "-
# 指 "% - %P&"% %P-).
& 指及以上 ) ’

断指平面B指 近节 #- &% %P;’% %P;/-
中节 #/ #;

致伤原因B例 切割伤 "’ ";
电锯伤 ") "" %P-)% %P’);
其他 ) .

受伤至再植时间B例 k’ < #/ %P".% %P’-%
’ d"# < . )

血管吻合情况B指 动静脉比例 # b& #’ #/ %P.#’ %P&/;
动静脉比例 # b; &" #)
有血管移植 ; . "P%/- %P#/)
无血管移植 )& ;.

每指平均手术时间B<"Dj6# "P." j%P&& "P’. j%P&/ %P)-; %P)’%
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"P#!治疗方法!所有患者入院后即做好术前准备%
由我院骨二科具有高年资( 经验丰富的主治及以上
医生急诊% 在臂丛麻醉下行清创及断指再植术% 术
后常规抗痉挛( 抗凝( 抗感染( 镇痛( 维持血容量
等对症支持治疗% 同时做好心理护理% 患者绝对卧
床% 患指制动并抬高 "高于心脏水平#% 病房室温
控制在 #% d#’ e% 再植指予 ;% d’% F烤灯照射
持续加温保暖% 保持大便通畅% 室内人员及患者严
禁吸烟% 并嘱责任护士每 " d# < 观察再植指血运(
局部组织张力( 手指肤色及毛细血管反流时间等%
如出现不良情况应及时汇报和处理% 并予记录’ 在
上述治疗的基础上% 术后患指每天换药 " 次% 观察
组采用常规方法消毒( 清洗伤口后% 予消毒伤科黄
水纱湿敷 )佛山中医院院内制剂% 粤药制字
U#%%.%/#;% 药 物 组 成 主 要 包 括 黄 芩 "批 号
";"%%"#( 黄连 "批号 ";%/%" #( 黄柏 "批号
";"%%"#( 栀子 "批号 ";%/%" #( 紫草 "批号
";%-%"#( 白矾 "批号 ";%.%" #( 薄荷 "批号
";%/%"#( 苦参 "批号 ";%/%" #( 虎杖 "批号
";"%%"#% 所有药材均由广州至信药业有限公司提
供% 由我院制剂中心将上述药材按处方经水浸泡(
煎煮( 过滤后制备而成% 规格为 #%% 4NB瓶或
)%% 4NB瓶% 生药含有量达 %P"&- CB4N* 患指$ 对
照组在常规消毒( 清洗伤口后% 只用无菌干纱布
包扎’
"P&!观察指标
"P&P"!实验室指标!分别于术后 " A和术后 . A静
脉采血 & 4N% 观察对比 # 组术后凝血四项指标的
变化% 包括凝血酶原时间 " ]H:G<H:4=6> G641%
*0#( 部分活化凝血活酶时间 "59G6_5G1A ]5HG652
G<H:4=:]25?G6> G641% +*00#( 国际标准化比值 "6>(
G1H>5G6:>52>:H4526c1A H5G6:% IRJ#( 纤维蛋白原 " 6̂(
=H6>:C1>% h=C# 和凝血酶时间 "G<H:4=6> G641%
00# 的检测% 采用日本东亚公司的[+’%%% 全自动
凝血仪% 运用光学凝结测定法进行检测’
"P&P#!肿胀程度评价!&度% 稍肿胀% 但皮纹存
在$ ’度% 肿胀较明显伴皮纹消失% 但无水疱$ 1
度% 明显肿胀% 并出现张力性水疱).* ’ 观察对比 #
组患者治疗 " 周后患侧手部肿胀程度’ 肿胀改善数
为&度和’度例数之和’
"P&P&!疼痛评价!运用视觉模拟评分 "a+@# )-* !
采用一条长约 "% 94的标尺% 标有 "% 个刻度% 两
端分别为 ,%- 分端 "无痛# 和 ,"%- 分端 "剧
痛#$ 临床使用时让受试者自己标出能代表本次疼

痛程度的相应分值’ 观察对比 # 组患者术后 " A 和
术后 ; A疼痛程度’
"P;!血管危象判定标准!血管危象观察要点为一
看颜色和肿状% 二摸张力和温度% 三试验毛细血管
反应)/* ’ 动脉血管危象表现为再植指颜色苍白%
皮温较健侧低 & e以上% 指端侧方切口放血缓慢或
无出血% 指腹张力低% 毛细血管反应迟缓$ 静脉血
管危象表现为再植指皮肤颜色紫暗% 并可见张力性
水疱% 皮温逐渐下降% 指端侧方切口放血为暗紫色
血液% 毛细血管反应由迅速变为消失% 皮肤张力
增高)’* ’
"P)!疗效评定!优! 术后无血管危象出现% 伤
口一期愈合% 无不良反应’ 良! 术后出现轻度
血液循环障碍% 皮肤温度( 颜色( 张力及毛细
血管充盈接近正常% 伤口一期愈合% 无明显不
良反应’ 中! 术后出现较明显的血液循环不畅
表现% 需配合其他抗凝药才能纠正% 或出现出
血( 过敏等并发症’ 差! 术后出现血管危象%
需手术探查才能纠正% 或手术失败断指坏死%
或出现全身出血等并发症者 )"%* ’ 有效数为优(
良( 中指数之和’
"P’!安全指标!包括 & 大常规( 肝肾功( 心电图
等’ 并观察 # 组试验前后是否存在药物过敏( 皮肤
瘙痒( 伤口感染( 溃烂等不良反应% 如出现不良反
应% 应如实记录% 包括出现时间( 症状体征( 是否
需要停药( 处理措施等’
"P.!统计学方法!所有数据采用 @*@@ ##P% 进行
统计分析’ 计量资料以 Dj6表示% 治疗前后计量
资料比较采用配对7检验% 两组间计量资料比较采
用独立样本7检验$ 两独立样本四格表或多个独立
样本Ji[列联表计数资料比较采用 ## 检验$ 等
级资料比较采用秩和检验’ 以 )k%P%) 为有统计
学意义’
!K结果
#P"!两组疗效比较!观察组患者术后有 ’ 指发生
血管危象% 发生率为 "%P)&!% 经治疗后% 其中 #
指坏死% 成活率为 /’P;/!% 最 终 有 效 率 为
-/P;.!$ 对照组患者术后有 ". 指发生血管危象%
发生率为 &"P;-!% 经治疗后% 其中 "% 指坏死%
成活率为 -"P;-!% 最终有效率为 ’-P)#!’ # 组
血管危象发生率 "## g.P;"#% )g%P%%’#( 断指
再植成活率 "## g’P;./% )g%P%""#( 有效率
"]gm#P&/-% )g%P%"’# 比较差异均有统计学意
义 ")k%P%)#% 详见表 # d&’
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表 !K! 组血管危象发生& 再植指体成活情况比较
<.#N!K>%75.6&,%/%(X.,*31.6*6&,&,%**366)/*)./"6)51./+)"(&/0)6,b,36X&X.1,&+3.+&%/,#)+8))/+8% 06%35,

组别 病例数B例 手指数B指 血管危象发生指数B指 血管危象发生率B! 再植指体坏死数B指 断指再植成活率B!
观察组 &’ ). ’ "%P)&l # /’P;/l

对照组 &# ); ". &"P;- "% -"P;-

!!注! 与对照组比较%l)k%P%)

表 OK! 组临床疗效比较
<.#NOK>%75.6&,%/%(*1&/&*.1)((&*.*&),#)+8))/+8% 06%35,

组别 病例数B例 手指数B指
疗效评定B)指"!#*

优 良 中 差
有效率B!

观察组 &’ ). &/"’-P;## /"")P./# &")P#’# ’""%P)&# -/P;.l

对照组 &# ); #.")%P%%# .""#P/’# &")P)’# "."&"P;-# ’-P)#

!!注! 与对照组比较%l)k%P%)

#P#!凝血四项指标变化!观察组与对照组术后 " A
凝血四项指标无显著性差异")p%P%)#$ # 组术后
. A *0( +*00( IRJ( 00均升高% h=C降低% 与同
组术后 " A 比较% 差异有统计学意义")k%P%)#$

观察组术后 . A *0( +*00( IRJ( 00均高于对照
组% 而h=C则低于对照组% # 组术后 . A 凝血四项
指标比较具有显著性差异 ")k%P%)#% 详见表 ;’

表 RK! 组术后凝血四项指标比较 $!L"%
<.#NRK>%75.6&,%/%((%36*%.031.+&%/&/")W),.(+)6%5)6.+&%/#)+8))/+8% 06%35,$!L"%

组别 观察时间BA *0B? +*00B? IRJ 00B? h=CB"C+Nm"#
观察组"1g&’# " ""P). j#P#’ &"P#/ j)P"" "P%) j%P"& "-P’; j#P.- )P%/ j#P%#

. ")P;# j"P/&!l &’P-; j;P-#!l "P#& j%P".!l #"P%& j#P&’!l "P)- j"P.’!l

对照组"1g&## " ""P-% j#P"" &"P)" j)P&; "P%; j%P"" ".P/- j#P-& ;P.. j"P-/
. ";P#/ j#P%-! &;P#) j)P%)! "P") j%P";! "/P’# j#P))! #P-’ j"P))!

!!注! 与同组术后 " A比较%!)k%P%)$ 与对照组术后 . A比较%l)k%P%)

#P&!肿胀程度评价!观察组肿胀改善率优于对照
组% # 组比较具有显著性差异 "]gm&P%’#% )g
%P%%##% 详见表 )’

表 \K! 组肿胀程度比较
<.#N\ K >%75.6&,%/ %( ,8)11&/0 ")06)), #)+8))/

+8% 06%35,

组别 例数B例
肿胀程度B)例"!#*

&度 ’度 1度
肿胀改善

率B!
观察组 &’ #-"..P.-# .""/P;;# ""#P.-# /.P##l

对照组 &# ";";&P.)# """&;P&-# ."#"P-.# .-P"&

!!注! 与对照组比较%l)k%P%)

#P;!a+@ 疼痛评分比较!# 组术后 " A a+@ 疼痛
评分比较无显著性差异 "7g%P-’.% )g%P&-/#$
# 组术后 ; A a+@疼痛评分与同组术后 " A 比较差
异具有统计学意义 ")k%P%)#$ 观察组术后 ; A
a+@疼痛评分低于对照组% # 组比较具有显著性差
异 "7g&P&&/% )g%P%%"#% 详见表 ’’
#P)!不良反应!观察组患者在治疗及观察过程中
均未出现明显不良反应$ 对照组有 - 例 "共 ""
指# 患者术后 # d; A出现感染征象% 表现为发热(
患指局部红肿( 渗液增多( 甚至伤口破溃% 给予抗
感染并加强换药等对症支持治疗后% 感染均可控

!! 表 YK! 组术后]:-疼痛评分比较 $!L"%
<.#NYK>%75.6&,%/%(X&,3.1./.1%0 ,*%6),$]:-% .(+)6

%5)6.+&%/#)+8))/+8% 06%35,$!L"%

组别 例数B例 术后 " AB分 术后 ; AB分
观察组 &’ &P-# j%P)" #P;- j%P.;!l

对照组 &# &P/; j%P’& &P%# j%P).!

!!注! 与同组术后 " A比较%!)k%P%)$ 与对照组术后 ; A 比较%
l)k%P%)

制’ # 组不良反应发生率比较差异有统计学意义
"## g"#P--/% )g%P%%%#% 详见表 .’

表 ZK! 组不良反应发生情况比较
<.#NZ K >%75.6&,%/ %( ."X)6,) 6).*+&%/ %**36)/*)

,&+3.+&%/,#)+8))/+8% 06%35,

组别
手指数B

指

有不良反

应B指

无不良反

应B指

不良反应

发生率B!
观察组 ). % ). %P%%l

对照组 ); "" ;& #%P&.

!!注! 与对照组比较%l)k%P%)

OK讨论
血管危象是断指再植术后常见的严重并发症%

直接影响再植指体的成活’ 现代研究表明)""* % 断
指再植术后血管危象一般发生在术后 .# < 内% 其
发生率达 #;!’ 临床上% 导致血管危象发生的因
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素是多方面的% 包括血液流变学( 疼痛( 心理( 吸
烟和寒冷等’ 其中% 血液流变学是研究血液的流动
性( 黏滞性( 变形性和凝固性的学科% 断指再植术
后断指处血管内膜受损% 暴露内皮下胶原% 激活凝
血因子2% 从而启动内源性凝血系统% 使血小板黏
附在损伤的内膜表面% 并释放 +,*% +,*又可促
进血小板黏集% 同时% 损伤的内膜又可释放组织因
子% 激活外源性凝血系统% 从而引起局部血液凝
固% 形成血栓% 导致血管危象发生)"#("&* ’ 另外%
断指再植术后再植指体疼痛易使机体释放 )(羟色
胺% 导致小血管强烈收缩% 引起血管腔闭塞或血栓
形成% 发生血管危象)";* ’ 由此可见% 血管危象主
要是由血管痉挛 "动脉危象# 和 "或# 血管栓塞
"静脉危象# 所引起的’ 现代医学对预防断指再植
术后血管危象的发生大多采用常规 ,三抗- "抗
凝( 抗痉挛( 抗感染#( 镇痛等对症综合治疗% 并
配合禁烟( 保暖等常规护理措施% 其疗效值得肯
定’ 但在临床上% 除上述治疗方法外% 尚可运用药
物外敷的方法预防血管危象的发生’

中药贴敷疗法是极具特色( 疗效显著的中医学
疗法’ 清代徐大椿有云! ,11膏药帖之% 蔽塞其
气% 使药物从毛孔而入其腠理% 通经活络% 或提而
出之% 或败而散之% 较服药尤为有力-% 可见药物
能从体表入里% 直接作用于患处局部发挥药理作用
而防治疾病% 与传统中医内治法相比有过之而无不
及’ 祖国医学对 ,血管危象- 没有相关文献记载%
但现代研究表明)")("’* % 血瘀证所反映的病理过程
及变化主要为血液循环障碍引起局部缺血( 瘀血(
血栓形成和水肿等% 此与血管危象的发病机制相
符% 因此% 对于断指再植术后血管危象的患者% 当
属中医 ,血瘀证- 的范畴’ 伤科黄水乃佛山市中
医院院内外用制剂% 具有清热解毒( 消肿止痛( 活
血化瘀( 祛腐生肌的作用% 用于跌打损伤积瘀肿
痛( 风毒内侵( 红肿热痛等)#* % 将其用于预防断
指再植术后血管危象的发生颇为药证对应’ 其组成
主要包括黄芩( 黄连( 黄柏( 栀子( 紫草( 白矾(
薄荷( 苦参( 虎杖% 其中 ,三黄- "黄芩( 黄连(
黄柏# 均具有清热燥湿( 泻火解毒之功% 现代药
理研究证实)".(#"* % ,三黄- 均具有抗血小板凝集作
用% 其中黄芩( 黄连尚有抗菌( 消炎( 镇痛的作
用% 而黄柏不但有抗菌作用% 还能促进毛细血管再
生$ 栀子具有清热泻火( 清热利湿解毒( 凉血止血
之功% 其有效成分栀子醇提取物具有解热( 镇痛(
镇静( 促进软组织愈合和杀菌的作用)##(#&* $ 紫草(

薄荷具有凉血活血( 收敛止血之功% 同时% 两者能
有效减少伤口疼痛物质的产生% 减轻其对神经末梢
的刺激而起到镇痛作用)#;* $ 白矾具有解毒杀虫(
收湿止痒和抗菌的作用$ 苦参功善清热燥湿( 杀虫
利尿% 虎杖则具有解毒消肿( 活血化瘀等功效% 二
药合用具有抗菌( 抗病毒的作用)#)* % 现代研究表
明% 虎杖尚具有抑制血小板聚集( 抗血栓( 改善微
循环以及抗炎镇痛的作用)#’* ’ 诸药合用% 具有清
热解毒( 消肿止痛( 活血化瘀( 祛腐生肌的作
用)#* % 能有效降低血液凝固性而改善局部血液循
环% 消除组织水肿% 并能起到抗炎镇痛的作用’ 相
关研究已证实% 伤科黄水能降低血液凝固性% 改善
微循环与组织缺氧$ 加快局部血肿吸收和组织修
复% 缩短消肿时间$ 对多种炎症介质有抑制作用%
能镇痛( 抗感染和广谱抗菌抗炎$ 其灭菌能力与安
尔碘抗菌洗液 "1型# 相当% 而抗感染( 抗炎(
降低血液凝固性而改善局部血液循环的能力则优于
安尔碘抗菌洗液 "1型# )#.(&%* ’

本研究中% 观察组在常规治疗基础上予消毒伤
科黄水纱湿敷患指% 每日 " 次$ 对照组按常规治
疗% 每日换药 " 次% 单纯用无菌干纱布包扎’ 研究
结果显示% 观察组术后 . A *0( +*00( IRJ( 00
以及肿胀改善率均高于对照组% 而 h=C和术后 ; A
a+@疼痛评分则低于对照组$ 观察组血管危象发
生率( 不良反应发生率均低于对照组% 而再植指体
成活率则高于对照组’ 最终疗效评定% 运用伤科黄
水湿敷的观察组有效率优于单纯采用干纱外敷的对
照组% 表明伤科黄水能有效降低血液凝固性( 改善
局部血液循环% 从而起到消肿的作用% 并具有镇痛
和抗感染作用% 能在一定程度上预防断指再植术后
血管危象的发生’ 临床上% 伤科黄水纱湿敷操作简
单% 疗效显著% 且无明显不良反应% 患者局部敷药
后会有一种清凉而舒适的感觉% 值得临床推广’
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