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尿激酶和肝素钠在断指再植术后的应用

吴晓华，樊　涛，严明忠　（１．解放军第１８８医院骨科，广东 潮州 ５２１０００）

　　［摘　要］　目的　对比分析尿激酶和肝素钠应用在断指再植术后的治疗效果。方法　将２５９例断指伤患者随机分成尿激酶
组１３０例（２１７指）和肝素钠组１２９例（１９９指），在基础治疗相同的情况下，分别使用尿激酶、肝素钠对再植术后断指进行治疗，比较
２组的血管危象发生率、患指成活率、功能恢复等情况。结果　在尿激酶组、肝素钠组中，血管危象发生率分别为２６．７％和３６．７％
（Ｐ＜０．０５），患指成活率分别为８８．９％和８１．９％（Ｐ＜０．０５），活动功能优良率分别为６９．３％和５３．８％（Ｐ＜０．０５）。结论　在断指再
植术后治疗中，尿激酶较肝素钠更能减少血管危象的发生率，提高患指的成活率，促进患指功能恢复。

　　［关键词］尿激酶；肝素钠；断指再植
　　［中图分类号］Ｒ６８４．７；Ｒ６８７．４　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１３）０４０３８４０２

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１３０４０１５
　［收稿日期］２０１３０５０３　　［修回日期］２０１３０５２２

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｕｒｏｋｉｎａｓｅａｎｄｈｅｐａｒｉｎｓｏｄｉｕｍａｆｔｅｒｄｉｇｉｔａｌｒｅｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ＷＵＸｉａｏｈｕａ，ＦＡＮＴａｏ，ＹＡＮＭｉｎｇｚｈｏｎｇ，ＤＵＹｕａｎｈｏｎｇ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，Ｔｈｅ１８８ｔｈＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＰＬＡ，Ｃｈａｏｚｈｏｕ
Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ５２１０００，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｃｏｎｔｒａｓｔｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｕｒｏｋｉｎａｓｅａｎｄｈｅｐａｒｉｎｓｏｄｉｕｍａｆｔｅｒｄｉｇｉｔａｌｒｅｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｌｌｏｆ２５９
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｕｒｏｋｉｎａｓｅｇｒｏｕｐｗｉｔｈ１３０ｃａｓｅｓ（２１７ｆｉｎｇｅｒｓ）ａｎｄＨｅｐａｒｉｎｓｏｄｉｕｍｇｒｏｕｐｗｉｔｈ１２９ｃａｓｅｓ（１９９ｆｉｎｇｅｒｓ）．
Ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｒｅｃｅｉｖｅｄｔｈｅｓａｍｅｂａｓｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｊｅｃｔｅｄｗｉｔｈｕｒｏｋｉｎａｓｅａｎｄｈｅｐａｒｉｎｓｏｄｉｕｍ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｖａｓｃｕｌａｒｃｒｉ
ｓｉｓ，ｓｕｒｖｉｖａｌｐｅｒｃｅｎｔｏｆｆｉｎｇｅｒｓａｎｄｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｆｉｎｇｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｖａｓｃｕｌａｒｃｒｉｓｉｓ
ｗａｓ２６．７％ ａｎｄ３６．７％（Ｐ＜０．０５），ｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｐｅｒｃｅｎｔｏｆｆｉｎｇｅｒｓｗａｓ８８．９％ ａｎｄ８１．９％（Ｐ＜０．０５），ｔｈｅｅｘｃｅｌｌｅｎｔａｎｄｇｏｏｄｒａｔｅｏｆｆｉｎｇｅｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｗａｓ６９．３％ ａｎｄ５３．８％（Ｐ＜０．０５），ｉｎ２ｇｒｏｕｐｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｕｒｏｋｉｎａｓｅｈａｓｍｏｒｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｔｈａｎｈｅｐａｒｉｎｓｏｄｉｕｍｉｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｆｔｅｒｄｉｇｉｔａｌｒｅｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ｗｉｔｈｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｖａｓｃｕｌａｒｃｒｉｓｉｓ，ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｏｆｒｅｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆｆｉｎｇｅｒａｎｄｐｒｏ
ｍｏｔｉｎｇｔｈｅｆｉｎｇｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｕｒｏｋｉｎａｓｅ；ｈｅｐａｒｉｎｓｏｄｉｕｍ；ｓｅｖｅｒｅｄｆｉｎｇｅｒｒｅｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

　　断指再植术后易发生血管痉挛、血管栓塞等并发
症［１２］，进而出现患指远端坏死，再植失败，故断指再植

如何进行有效的术后治疗是临床研究的重点课题。肝

素钠和尿激酶最早广泛应用于心、脑血管疾病治疗中

的抗凝和溶栓［３６］，后来逐渐引入断指再植术后治疗，

具体治疗效果临床报道结果不一［１２，７］。我院２００９年
６月至２０１３年２月２５９例患者（４１６指）接受了断指再
植术，术后使用肝素钠和尿激酶治疗，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２００９年６月至２０１３年２月进行断肢再植术患者２５９例
（４１６指），其中男 １７２例、女 ８７例；年龄１７～７９岁。冲床压伤
８１例、重物砸伤３６例、机器轧伤３７例、锐器切割伤６２例、电锯
伤３１例、电刨伤１２例。本组伴４１６指完全离断。断指分布：拇
指７２例次、食指１１４例次、中指１１７例次、环指８１例次、小指
３２例次。离断部位：近节８４例次、中节１２３例次、末节２０９例

次。断指合并皮肤缺损情况：１５５指伴皮肤缺损、２６１指不伴皮
肤缺损。断指缺血时间：３９指小于２ｈ、１３８指２～４ｈ、１５１指４
～６ｈ、７１指６～８ｈ、１７指８～１２ｈ。入院后急诊进行了断指再
植术，伴皮肤缺损者同时进行了皮瓣移植修复。在患者知情同

意的情况下将本组患者随机分成尿激酶组１３０例（２１７指）和
肝素钠组１２９例（１９９指）。各分组治疗方案经过了医院医学
伦理委员会讨论审批。

１．２　方法
　　２组患者术前准备、手术方法、术中治疗方法相同，术后分
别采用不同的治疗方案。尿激酶组：生理盐水５００ｍＬ中加入
尿激酶１０万Ｕ，静脉滴注，每天１次，连用５～６ｄ。肝素钠组：
以５％葡萄糖５００ｍＬ加肝素钠１２５００Ｕ等比例配液后，首先以
每分钟８～１２滴的速度，２４ｈ持续静滴；每天监测凝血时间，根
据检测结果调整肝素钠输液速度及用量，保持延长凝血时间至

正常人的２倍左右以达到全身肝素化。维持肝素化量持续给
药５～６ｄ。一般持续使用３ｄ后，可发生出血现象，用药期间应
严密观察患者皮肤、黏膜、伤口有无出血倾向。２组术后均按相
同原则常规采用如下基础治疗：保持安静、清洁、空气通畅的室

内环境，避免患者主被动吸烟；保持室内温度２２～２５℃、相对
湿度５５％左右；平卧位、患肢固定、持续烤灯照射患部；指导功
能锻炼。常规进行血运观察、伤口换药、酌情全身应用有效的
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抗生素、酸碱及水电解质平衡、镇静止痛治疗。术后１２～１４ｄ
伤口酌情拆线。术后分别观察断指再植术后血管危象的发生

情况、患指成活情况；出院后随访指导患指功能康复锻炼，观察

患指活动功能恢复情况，分别比较２组的差异。患指功能恢复
评价标准：患指活动功能完全恢复者判断为优；经过再次手术

整复后活动功能完全恢复者判断为良；活动功能部分恢复者判

断为中；患指基本无活动功能者判断为差。

１．４　统计学处理
　　数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行卡方检验，以 Ｐ＜０．０５
有统计学意义。

２　结果

２．１　患者血管危象发生及最终成活情况
　　２组分别于再植术后２～７ｄ出现了血管危象，尿激酶组血
管危象发生率明显低于肝素钠组（Ｐ＜０．０５），经过治疗，最终成
活，尿激酶组成活率明显高于肝素钠组（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　患者血管危象发生及最终成活情况

组别　
再植数

（指）

血管危象发生情况 最终成活情况

未发生

（指）

发生

（指）

发生率

（％）

成活

（指）

坏死

（指）

成活率

（％）

尿激酶组 ２１７ １５９ ５８ ２６．７ １９３ ２４ ８８．９

肝素钠组 １９９ １２６ ７３ ３６．７ １６３ ３６ ８１．９

：与肝素钠组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　患指活动功能随访情况比较
　　２组均随访６～１２个月，成活患指随访率分别为７７．９％、
７２．９％，尿激酶组明显优于肝素纳组（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组患指活动功能恢复情况

组别 随访（指）优（指）良（指）中（指） 差（指）优良率（％）

尿激酶组　 １６９ ６４ ５３ ３５ １７ ６９．２

肝素钠组　 １４５ ４３ ３５ ５２ １５ ５３．８

：与肝素钠组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　尿激酶属于溶栓剂，肝素钠属于抗凝剂。这两种
药物最早均广泛使用于心、脑血管疾病的治疗中，后来

逐渐被引入断指再植术后的治疗。尿激酶可将新鲜血

栓及其机化物溶解清除，使肢体内动、静脉的血流量增

加，从而达到溶栓、恢复血液运输的目的。尿激酶的使

用一般采用冲击治疗，即可取得明显疗效［７８］。肝素钠

可降低红细胞之间的凝集作用和对血管壁的附着作

用，预防血管栓塞。但肝素钠的使用需要达到肝素化，

必须采用持续给药的方法，这就涉及到药效实时检验

监测、药物浓度实时调整的问题，加之临床中还常常顾

虑到肝素钠易引起全身出血等严重副作用，一般也不

宜随意加大使用剂量，这些原因使得在临床中很难实

时保证肝素钠达到恰当的有效血药浓度。因此也无法

持续保证肝素钠抗凝效果的稳定性［９１１］。本组结果也

证明了尿激酶较肝素钠更易达到稳定的临床效果，能

更好地预防血管危象的发生，更好地提高再植断指的

成活率。因此在临床中我们更提倡使用尿激酶。

　　血液循环是组织交换的基础，是提供营养物质和
保证供氧的根本途径。组织创伤后易引起局部血流缓

慢及各种局部反应，导致细胞肿胀、细胞间隙增宽、细

胞间液潴留、蛋白渗出、炎性细胞浸润，以及各种体液

介质、细胞因子及代谢产物的蓄积，出现各种炎症反

应。这些炎症反应，容易造成细胞损害，造成组织粘连

和瘢痕增生。只有保证局部微循环的良好状态，才有

利于促进局部组织交换，保证氧气和营养物质供应，减

轻炎症反应，促进局部组织的恢复。本组结果中尿激

酶组活动功能恢复情况优于肝素钠组，我们考虑主要

是因为尿激酶较肝素钠更能有效减少血管痉挛及血栓

形成，保持吻合血管通畅，改善患指组织血运，促进组

织修复，由此可利于早期活动，减少组织粘连，促进患

指活动功能恢复。可见尿激酶较之肝素钠所具有的使

用便捷性和临床效果的稳定性，更有利于维持局部良

好的微循环，促进患指功能恢复。
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