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断指再植中的无复流现象
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� �  摘要!� 断指再植存在无复流现象, 尽管断指再植技术提高, 仍应尽快重建血运、冷藏断指,及时有效地处理血

管危象, 一旦无复流现象不可避免发生, 宜果断放弃再植改行其他术式。
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ABSTRACT� No�re flow phenomenon ex isted dur ing replan tation of am puta ted finger. A lthough replanta tion sk ill is im pro�
v ing, it is still very im portant to resto re b lood supp ly, to cool the amputated fingers and to dea lw ith the vascular crisis. It# s w ise

to stop replan tation and change the operation w ith no delay if no�re flow phenom enon occurs.
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� � 无复流现象 ( no�reflow phenom enon)最早是由 Am es等 [1]

在 1968年研究脑缺血时提出。它是指一个器官或一块组织

当其供血血管被阻断一段时间后再予疏通, 其微血管始终不

能恢复血流, 或最初恢复血流, 但数分钟或 10 m in内又停止

的现象。近 20年来无复流现象受到广泛重视,并扩展到许多

脏器和组织缺血的研究 [ 2]。皮瓣及断肢再植中的无复流现

象, 近年也受到较广泛研究 [3]。而断指再植中的无复流现

象, 以往没有引起重视。在临床工作中, 我们曾经遇到一些断

指再植条件较好, 手术同样认真,但术后再植指处于低血流状

态, 指色暗红,不肿胀或轻度肿胀, 指腹张力高, 术后数小时

(或 2 d内 )再植指终无血运, 虽经 1~ 2次手术探查,血管吻

合口有或无栓塞, 重新吻合通畅后, 再植指仍无足够血液灌

流, 终致指体坏死。下面报告 2例断指再植失败病例,以探讨

断指再植中的无复流现象。

1� 病例报告

病例 1,男, 25岁,右环指中节中段被菜刀砍断 5 h。臂丛

麻醉下行断指再植术, 吻合 2根指动脉、3根指背静脉, 术后

通血较好, 但术后 24 h断指即出现低血流状态, 即指色暗红,

毛细血管反应慢,指温偏低, 27 ~ 30 ∃ , 指腹张力正常,术后

40 h指色仍暗红, 毛细血管反应不明显。即行手术探查, 见

2根指动脉吻合口无栓塞, 也无明显血液通过, 经液压扩张近

端动脉喷血后重新吻合, 指色转红,探查静脉吻合口无栓塞。

术后指色仍暗红, 毛细血管反应慢, 指腹张力正常,指温略低,

70 h断指暗红, 无明显毛细血管反应, 第 4天断指无血运, 第

5天断指开始变黑, 即行断指解脱残端缝合术。

病例 2,男, 27岁, 右中、环指电锯伤, 自近节完全离断

6 h。臂丛麻醉下行断指再植术。先再植中指,吻合 2根指动

脉、3根指背静脉, 一次性通血畅。继而再植环指, 吻合 2根

指动脉、3根指背静脉, 一次性通血畅。此时, 再植中指色淡,

即探查, 见一侧指动脉栓塞, 取栓子后重新吻合, 另侧指动脉

痉挛,液压扩张后近断端喷血, 重新吻合,指色转红。再植的

环指毛细血管反应消失, 探查吻合口无栓塞,局部滴罂粟碱并

用温盐水湿敷后指色转淡红。此时已是伤后 14 h, 不久又见

中、环指色淡,毛细血管反应差, 遂再行探查,见两再植指动脉

吻合口无栓塞,但无动脉血流通过,中指桡侧指动脉行前臂静

脉移植修复, 环指桡侧指动脉行液压扩张, 局部滴罂粟碱, 动

脉近端喷血后重新吻合,但见两再植指始终不见红润, 此时,

已是伤后 22 h,由于反复探查, 断指血流灌注始终不见好转,

即放弃再植, 行残端缝合。

2� 讨论

2�1� 断指再植发生无复流现象的机制 � 根据目前文献研究
结果,推测其机制为:指体离体后缺血损害至一定程度, 造成

血管内皮肿胀,管腔狭窄;同时缺血组织再灌注后局部衍生的

一些体液因子和炎性介质如白三烯 B4 ( LT B4 )、5�羟色胺 ( 5�

TH )及内皮损伤导致内皮源性舒张因子 ( EDRF )产生或释放

障碍,血管痉挛,从而引起微循环机械性堵塞。同时, 缺血组

织产生大量超氧化物自由基 ( ODFR )。氧自由基直接损害内

皮细胞, 还刺激中性粒细胞与内皮黏附, 灭活 EDRF, 血液黏

滞性、凝固性增加,有形成分变形能力下降, 并产生更多的自

由基,加重细胞损害,血栓形成, 终致微循环闭塞,产生无复流

现象。因此,缺血损害至一定程度是无复流现象的根本原因,

创伤与炎症是促进因素, 还可能存在个体反应的差异。

2�2� 断指再植无复流现象的表现 � 无复流现象的病理基础
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是微循环闭塞, 其临床表现也就是再植指由通血不足直至微

循环闭塞不同阶段的反应。微循环闭塞程度不同, 其表现也

有差异。笔者从事断指再植 10多年来,遇到不少再植失败的

病例, 文献也作过各种失败原因的分析 [4�6], 如痉挛、高血凝

状态、清创不彻底、吸烟、血管吻合欠佳、血栓形成等, 但对无

复流现象未作研究。这类断指可表现为: % 指色暗红; & 指体
外观可肿胀, 但指腹张力不高; ∋ 毛细血管反应不明显或极

快; (指温偏低; ) 吻合的血管可栓塞也可未栓塞, 但血流淤

缓或不流动。

2� 3� 断指缺血时间的影响 � 研究表明组织器官缺血再灌注
后是否发生无复流, 与缺血时间长短密切相关 [ 1]。一般而

言 ,缺血时间越长, 危险性越大。尽管断指较皮瓣耐缺血时

间长,也见断指 96 h再植成功的报道 [7] , 但断指缺血时间越

长 ,再植失败率越高是客观存在的 [ 8]。因断指创伤程度的

不同,保存条件的不同 , 以及个体反应的差异 , 均影响其耐

缺血的时间。研究显示, 皮瓣、肌皮瓣常温耐缺血的时间是

6~ 12 h, 断指再植时间一般在 12 ~ 24 h, 超过 12 h再植者,

术后指色暗红者增多, 失败率也高。缺血时间越长, 组织发

生变性的可能和程度越大, 通血再灌流时产生超氧化物自

由基越多, 对血管的损害越重, 发生无复流现象的机会和程

度越大。

2� 4� 断指再植无复流现象的意义与对策 � % 认识断指再植
中的无复流现象, 可解释一些断指再植失败的原因, 从而研究

相应的对策。& 在认识到无复流现象不可避免发生时,宜果

断放弃再植, 行残端缝合或再造,或取断指骨关节肌腱行拇甲

瓣或皮瓣再造手指。如此可避免无效劳动, 同时也可缩短治

疗时间和降低费用。 ∋ 尽管断指再植技术提高,仍应强调冷

藏断指 [ 9] , 尽快重建血运,及时发现和有效处理血管危象, 并

彻底清创。严格手术操作,以及术前术后的恰当处置 [ 10] , 可

减少无复流现象的发生。(对缺血超过 6 h的断指, 宜先吻

合动脉。超过 12 h的断指可试用氧自由基清除剂或抑制剂,

如:超氧化物歧化酶 ( SOD ), 过氧化氢酶 ( CAT ), V itam ine C、

E,地塞米松灌洗 [10], 以期减少无复流现象的发生。) 中草药
及天然提取物的应用: 丹参、��七叶皂甙钠、人参、绞股蓝总甙

等都具有清除自由基、改善微循环、保护缺血再灌注损伤的作

用 [ 11]。
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中国中医科学院望京医院进修招生通知

� � 中国中医科学院望京医院 (中国中医科学院骨伤科研究所 )为国家中医药管理局批准的 +全国中医骨伤专科医疗

中心,、+全国重点骨伤学科,单位。全院共有床位 500余张,其中骨伤科床位近 300张。骨伤科高级专业技术职称人员

40余名, 博士生导师8名, 硕士生导师 15名, 具有雄厚的骨伤科临床、教学与科研能力, 是全国中医骨伤科医师培训基

地。开设创伤、脊柱、骨关节、关节镜及推拿等专科,在颈椎病、腰椎间盘突出症、骨关节病、创伤骨折、 外翻等专病方

面的治疗独具特色, 部分专病的治疗在国内居领先水平, 在国际上享有盛誉。每周三安排知名专家授课, 为中、西医骨

科医师培训提供充裕的理论学习与临床实践的机会。风湿免疫科为国家中医药管理局风湿病重点专病单位, 具有较深

厚的风湿病研究基础及先进的研究设施,治疗风湿类疾病有独特疗效。我院每年 3、9月招收两期进修生 (要求具有执

业医师资格 ),每期半年或 1年 (进修费 3 600元 /年 )。欢迎全国各地中、西医医师来我院进修学习。

地址: 北京市朝阳区花家地街中国中医科学院望京医院医务处 � 邮编: 100102;

电话: ( 010) 64721263� 网址: www. w jhosp ita.l com. cn� 联系人:苏霞。

乘车路线: 404、416、420、701、707、710、952, 运通 101、107、201路等到望京医院 (花家地街 )下车。

北京站: 乘 420路公共汽车可直达;乘 403至丽都饭店换 404路望京医院 (花家地街 )下车。

北京西客站: 823路公共汽车至东直门换 404路至望京医院。
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