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小剂量肝素治疗皮神经营养皮瓣术后静脉危象的探讨
王永春 蔡嬿娴 黄一雄 贾万新 章开衡 沈 华 沈尊理△

（上海交通大学附属第一人民医院整形外科 上海 200080）

摘要 目的：探讨小剂量肝素治疗皮神经营养皮瓣术后静脉危象的临床价值。方法：我院自 2010年 1月至 10月共 5例发生皮神

经营养皮瓣术后皮瓣出现静脉危象。所有 5例患者均在间断拆线的同时应用皮瓣皮下小剂量肝素注射使切缘持续缓慢渗血，并

根据血运情况调整肝素使用剂量，观察皮瓣血运恢复情况及存活情况。结果：经小剂量肝素治疗后，5例皮神经营养皮瓣术后皮瓣

颜色转红润，静脉危象均逐步缓解，全部皮瓣均成活，伤口无感染，愈合良好。患者对皮瓣外观和功能满意。结论：小剂量肝素皮下

注射是一种简易但有效的解决皮神经营养皮瓣术后静脉危象的方法。
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Low-dose Heparin for Vein Crisis after Neurocutaneous Vascular Flap
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ABSTRACT Objective: To discuss the low-dose heparin treatment for the vein crisis of neurocutaneous vasular flap. Methods: From

January 2010 to October 2010,we have 5 neurocutaneous vasular flaps complicated by vein crisis performed low-dose heparin subcuta-

neous injections to keep the flap edge capillary hemorrhage, observe the vein crisis process and adjust the heparin dosage. Results: All the

flaps become ruddy and survived after the treatment of low-dose heparin injection. The incisions healed perfectly without infection. All

patients were srtisfied with the flap appearance and function. Conclusion: The method of low-dose heparin subcutaneous injection is

effective and easy to solve the vein crisis of neurocutaneous vascular flap.
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目前皮神经营养皮瓣在手部创面修复中得到广泛应用。此

类皮瓣术后易发生静脉危象，而静脉危象易导致皮瓣坏死从而

手术失败；传统治疗方法如拆除缝线、皮瓣按摩、肝素湿敷等，

这些方法皆有不尽如人意之处。我们探索使用小剂量肝素皮瓣

皮下注射治疗静脉危象得到满意的效果，获得了一定的经验，

现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

我科自 2010年 1月至 10月计 5例皮神经营养皮瓣术后

出现静脉危象，采用小剂量肝素皮瓣皮下注射方法治疗。病例

均为男性，年龄 23-58岁，创面均位于示指，缺损面积 2.5×

1.0cm2至 3.5×2.0cm2。受伤机制为单纯切割伤 3例，挤压伤 2

例。术式均为皮神经营养带蒂皮瓣逆行转移修复创面。皮瓣部

分出现肿胀淤紫 4例，全部出现肿胀淤紫 1例。
1.2 治疗方法

病人创面清创，根据创面大小设计局部指背皮神经营养皮

瓣，皮瓣蒂部携带上一皮条使整个皮瓣外观似网球拍状，切取

皮瓣，全层切开皮肤开放隧道旋转皮瓣修复创面。部分皮瓣术

后 24小时开始出现肿胀淤紫，可合并出现水泡。针对出现静脉

危象的皮瓣，我们选用 2ml（12500u）规格肝素，使用 1ml针筒

抽取药液，在发生静脉危象的皮瓣区域间隔拆除数针缝线，在

距皮瓣切缘 2-3mm处间隔 1cm皮下注入 0.1ml肝素，注射总

量 0.2-0.5ml。注射后约半小时，切缘开始出现持续缓慢渗血，皮

瓣色泽开始逐步转红润且维持 24小时。随后每天观察皮瓣血

循环进展情况，根据淤紫区域及程度酌情进行肝素皮下注射。

注射周期持续 3-7天。

2 结果

5例发生静脉危象的皮瓣血循环得到改善，最终均完全存

活。伤口虽提前间隔拆除部分缝线，但经过换药处理，伤口无感

染，愈合良好。患者对皮瓣外观和功能满意。

典型病例：患者，男性，44岁。右手挤压伤急诊入院。入院

查体右食指末节桡侧皮肤及皮下组织缺损，指骨外露。为保留
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3 讨论

近年来，皮神经营养皮瓣因为不牺牲主要血管的特点，在

体表创面修复中得到广泛的应用。通过显微解剖研究发现，人

体每一皮神经均有一套动脉和静脉血管相伴随营养。Taylor[1]

将皮神经的血供分为两类:(1)主要动脉型，少数皮神经血供属

此类。为一口径较大的营养动脉，与皮神经共同穿过深筋膜后，

动脉伴随神经行程较长，如隐神经的伴行动脉。(2)血管网型，大

多数皮神经的血供属此类。为搭乘于皮神经的节段性横向小动

脉，在神经表面发出众多的升支和降支，多个上、下位节段性血

管的升支与降支之间通过链式吻合形成丰富的纵向血管网。钟

世镇、徐永清等[2]对皮神经营养血管的显微解剖学研究亦支持

上述结论。营养血管通常表现为两条静脉夹持一条动脉相伴

行，除发出多支营养动脉供应皮神经之外，尚发出分支至皮神

经邻近皮肤血管网，并与邻近的皮肤血管网有丰富的吻合交通

联系。供养皮神经的血管与邻近皮瓣血管间的良好侧副循环，

是皮神经营养皮瓣成活的解剖学理论依据。

皮神经营养血管逆行皮瓣的静脉回流路径主要依靠营养

血管伴行静脉、深筋膜浅面的静脉网及穿支伴行静脉经静脉旁

路及交通支回流人深静脉网[3]。但是，蒂部皮神经营养血管伴行

静脉回流主要依靠 "迷宫式途径 "迂曲回流 ,而且蒂部旋转扭

曲，逆静脉瓣方向回流，具有灌注相对容易、回流难的特点。静

脉回流障碍可造成静脉血液淤滞、局部血流不畅、组织缺血坏

死，所以预防皮神经营养血管皮瓣回流障碍十分重要。

肝素是一种强力抗凝剂，因其大剂量全身应用有出血倾向

而被废弃；近年来有大量局部使用小剂量肝素预防和治疗血管

危象的报道[4]。研究拉现肝素发挥抗凝作用依血清浓度的不同

而变化，低浓度时可抑制凝血酶、IXa、X因子，延长部分凝血酶

时间和凝血时间；高浓度时，肝素首先抑制凝血酶，还可影响血

小板凝集，延长凝血时间；肝素半衰期也依组织内血清浓度而

变化，治疗剂量 100u／kg体重时半衰期约 1 h，800u／kg体重

时为 5 h，局部浸润肝素比率为每千克组织 30000～40000u时，

肝素在组织内半衰期可延长至 24～48 h，24h皮下组织浸润 1

次对全身凝血功能完全没有影响[5]。还有学者[6]研究发现肝素与

成纤维细胞具有较高亲和力，可间接促进血管内皮细胞增殖和

修复，加快受损血管内皮细胞愈合，诱导新生血管形成；内皮细

胞合成与释放的内皮素可引起血管强烈收缩，肝素可同时抑制

内皮索的合成与释放，从而抑制和缓解血管痉挛。因此，肝素在

皮瓣内的作用均有利于血循环稳定和离断组织的成活。

我们在术后观察皮瓣血循环变化趋势，发现一般 24-48小

时静脉危象开始出现并逐步加重，72小时以后往往达到高峰；

若皮瓣顺利度过术后一周，伴随新的血管网的形成，静脉危象

随之亦自行缓解。但是，在这一周时间内，有可能部分皮瓣因静

脉血瘀滞造成坏死，手术失败。手部皮神经营养皮瓣组织蒂往

往宽度有限，旋转角度大，甚至旋转 180 度，而且动脉灌注压

小，这些因素皆可能导致术后静脉危象。在发现静脉危象开始

出现时，早期及时纠正是关键。我们亦尝试过一些传统方法如

拆除缝线、皮瓣按摩、肝素湿敷等，这些方法皆有不尽如人意之

处。在借鉴其他学者将小剂量肝素运用于断指再植术后静脉危

象的成功治疗经验后，我们将小剂量肝素皮下注射运用于皮神

经营养皮瓣术后静脉危象的治疗。我们发现，在拆除部分缝线

后，皮瓣皮下间隔注射少量肝素(1000u-3000u)后，切缘开始少

量但持续渗血。虽然肝素使用总量极少，但由于皮瓣总质量亦

少，局部浸润浓度仍然很高，肝素半衰期长，一般注射一次至少

图 1皮神经营养皮瓣术后静脉危象。(A：术后 24h皮瓣淤血肿胀；B：术后 7天皮瓣红润完全成活)

Fig. 1 the vein crisis of neurocutaneous vasular flap.

(A:congested and swelled flap at 24 hr; B: survived flap at 7 days)

患指长度，急诊予行清创后收入院行皮神经营养皮瓣逆行旋转

修复创面，皮瓣大小 4.0×2.5cm2。术毕皮瓣红润。术后第 2天，

皮瓣出现静脉危象，皮瓣肿胀，色泽淤紫，水泡形成（见图 1A）。

我们立即予小剂量肝素皮瓣皮下注射治疗；当天皮瓣色泽即开

始转为红色。术后一周皮瓣完全成活，伤口Ⅰ期愈合（见图
1B），患指外观及功能良好。
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可维持一天；伴随切缘渗血，静脉危象亦随之缓解。因手部皮瓣

本身面积不大，且为切缘缓慢渗血，我们根据敷料浸湿的程度

估计每天渗血量不超过 50ml；5 例病人均未出现临床贫血症

状。在术后一周内，我们根据皮瓣血循环变化情况决定肝素注

射治疗次数。注射治疗前，我们预先告知病人注射治疗的目的、

方法、伤口渗血的情况以消除病人可能出现的恐惧紧张的负面

情绪；疗程中，应加强换药防止伤口感染。在我科室的皮神经营

养皮瓣病例中，有 5例出现术后静脉危象，经小剂量肝素局部

皮下注射治疗后均得到治愈，伤口无感染，皮瓣全部成活。

我们认为，小剂量肝素皮瓣皮下注射可有效治疗皮神经营

养皮瓣术后静脉危象，操作简易，值得推广。
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