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激光多普勒血流仪在断指再植术后血运监测应用的效果研究
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摘要 目的：为了提高临床断指再植手术效果，分析断指再植术后彩色多普勒血流成像仪的临床应用效果价值。方法：从 2016年 9

月至 2017年 9月在我院接受断指再植术治疗的 60例患者中，采用随机数表法随机将其分为实验组和对照组各 30例。实验组：

采用激光多普勒血流成像仪监测再植肢体血运；对照组：采用传统方法监测再植肢体血运。探讨断指再植术后彩色多普勒血流成

像仪的临床应用价值。结果：研究结果显示，和对照组相比观察组患者断指再植术后血管栓塞率、血管危象发生率明显降低，而断

指成活率以及成活再植指术后功能恢复情况则明显增加（P>0.05）。结论：将彩色多普勒血流监测应用于断指再植术后，能够无创、

实时、灵敏的反应再植指术后的血运情况，有助于及时发现各种不良事件的，提高再植成功率，效果显著，值得推广。
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The Clinical Value of Color Doppler Blood Flow
after Replantation of Severed Finger*

In order to improve the effect of clinical replantation of severed finger, the clinical value of color Doppler

blood flow after replantation of severed finger was analyzed. According to the relevant requirements of the principle of random

from September 2016 to September 2017 in our hospital for treatment of finger replantation patients were selected from 60 cases as the

research object, according to the monitoring method of the experimental group (30 cases using laser Doppler perfusion imaging monitoring

of severed limb body blood) and a control group of 30 cases (using the traditional method for monitoring blood supply, limb replantation)

to explore the clinical value of color Doppler flow check after replantation of severed finger. The results showed that compared

with the control group, the incidence of vascular embolism and vascular crisis decreased significantly in the observation group after oper-

ation, while the survival rate of finger severed fingers and the excellent and good rate of surviving replantation fingers increased signifi-

cantly (P>0.05). The application of color Doppler flow monitoring after finger replantation can achieve a non-invasive, real-

time and sensitive response to blood supply after replantation. It helps to detect various adverse events and improve the success rate of re-

plantation, which is worthy of promotion.
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前言

临床统计，每年我国都有大量患者行断指再植术，虽然我

国断指再植技术一直领先于其他国家，而且伴随临床对显微外

科理解的深入及显微外科技术的提高,断指再植的成功率显著

上升[1]。但临床统计发现，断指再植术后发生血运障碍的风险始

终存在，断指术后一旦出现血运障碍且中断的血流不能及时得

到纠正，再植的肢体就会坏死，后果极为严重[2]。因此在断指再

植术后持续准确的进行血运监测并及时发现血运障碍，采取有

效的措施就显得极为重要。目前各级医疗机构都在寻找理想的

血运监测的手段即其既对患者及肢体无损害，又具有较高的灵

敏度性、准确性和可靠性，同时还能够进行连续监测并对所有

的再植肢体适用[3,4]。以往主要通过皮温测量、肢体颜色观察、肢

体张力观察、毛细血管充盈等指标进行血管监测，虽然能够取

得一定的效果，但是并不令人满意[5]。近年来伴随医学技术水平

的发展和成熟，彩色多普勒血流显像在临床的应用越多越多，

其借助高频血管探头，通过彩色多普勒能量图和彩色多普勒血

流图来对断肢再植的微细血管吻合端进行管理，了解断指再植

血管吻合端的血流动力学变化[6,7]。虽然目前我国断肢（指）再植

技术一直领先于其他发达国家且近年来断肢（指）再植的成功

率不断上升，但仍不可避免术后血运障碍的发生，如果处理不

当，其后果是相当严重的，因此术后通过何种方法进行持续准

确的血运监测显得极为重要[8,9]。理想的血运监测的手段既能适

用于所有的再植肢体并实现连续监测，又对患者及肢体无损

害，灵敏度好，准确度和可靠性高[10,11]。此次研究显示和对照组

相比观察组患者断指再植术后血管栓塞率、血管危象发生率明
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显降低，而断指成活率以及成活再植指功能恢复情况则明显增

加（P>0.05），这和多数研究数据相一致[12,13]。由此可说明,激光
多普勒血流成像仪可以为临床早期监测、判断断肢（指）血管情

况提供新的思路，早期为临床医生提供临床处理依据，从而大

大提高患肢（指）存活机率。为了更好的指导临床断指再植术，

我院对 2016年 9月至 2017年 9月接受断指再植术治疗的 60

例患者分别通过激光多普勒血流成像仪和传统方法监测再植

肢体血运，取得一定的研究结果。现将结果总结报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

依据随机原则的相关要求从 2016年 9月至 2017年 9 月

在我院接受断指再植术治疗的患者中选取 60 例作为研究对

象，根据监测方法的不同将其分实验组 30例（采用激光多普勒
血流成像仪监测再植肢体血运）和对照组 30例（采用传统方法

监测再植肢体血运）。入组患者均为单纯手指离断且由同组医

生进行手术，所有患者均无认知和交流障碍，且排除断指时间

长保存不当者、手术难度系数大时间过长者、有血管畸形者、合

并其他严重疾病（如癌症，心衰，精神疾病等）者。实验组的 30

例患者含男 19 例和女 11 例；年龄在 20-50 岁，平均年龄

（31.4± 6.2）岁；断指时间 1-6 h，平均发病时间（3.1± 0.8）h，其

中有 16例是完全离断，有 10例是不完全离断，有 3例是撕脱

伤，有 1例是碾压伤；对照组的 30例患者含男 18例和女 12

例；年龄在 20-49岁，平均年龄（31.2± 6.1）岁；断指时间 1-7 h，

平均发病时间（3.2± 0.7）h，其中有 17例是完全离断，有 11例
是不完全离断，有 2例是撕脱伤，0例碾压伤。此次研究获得本

院伦理委员会讨论通过且两组患者的一般资料比较差异不具

有统计学意义（P>0.05）。
1.2 方法

对照组 30例患者采用传统方法监测再植肢体血运，具体

为：（1）观察皮肤颜色以及肢体张力：血运循环良好的标准为术

后再植指端皮肤红润，指甲粉红且指腹明显丰满；如果手指皮

肤苍白明显且指腹塌陷，按压无弹性则代表动脉供血不足；如

果在术后初期即出现皮肤颜色青紫，皱纹减少或无皱纹，指腹

发硬且弹性加大，并在后期出现水泡则代表静脉回流差。（2）观

察毛细血管充盈：通常通过手指按压移植指的皮肤或指甲进行

判断。如果再植成功则按压时再植指皮肤或指甲苍白，去除压

力 2-3 s后皮肤和指甲转红或粉红；当动脉供血不好时则再植

指皮肤或指甲充盈时间明显延长；若动脉血供停止，则再植指

毛细血管充盈反应缓慢或消失。（3）观察皮温：通常皮温是临床

判断再植指血液循环情况的较准确的指标。测定时要求在相同

的环境条件下和健侧的对应点进行比较，使用数字温度计

WMY-01，制造商：上海禄霖电器有限公司，做点式接触皮温计

测定，频率通常为 1次 / h，通常患肢和健肢皮温几乎相同或低
1 ℃～ 2 ℃左右；如果患肢皮温和健侧相比降低超过 3℃，则代

表存在血运障碍，必须给予有效措施。

实验组 30例患者则采用激光多普勒血流灌注成像仪监测

再植肢体血运，具体为：激光多普勒血流灌注成像仪由制造商：

Perimed AB提供，型号：PeriCam PSI。采样频率：21图像 /s，平

均化记录：63图像，探头位于待测区域正上方，高度 15 cm。检

查期间患者体位选取卧位，选择感兴趣的区域（Region of Inter-

est, ROI）对血流信号进行连续观察，分析断指部位的血流灌注

量，了解组织灌注情况，和同体健侧的指标进行比较。

1.3 观察指标

根据彩色多普勒诊断仪提供的再植指微循环血流灌注图

像详细记录实验组和对照组患者术后血管栓塞率、血管危象发

生率以及断指成活率，应用统计学软件进行分析。参考

DASH-Chinese上肢功能评分表[7]，评估所有患者手术后半年成

活再植指功能情况，对患者日常生活功能部分，每项条目依据

患者完成的难易程度分 5级评分，无困难（1 分）,有点困难（2

分），有困难但能做到（3 分），很困难（4 分），不能（5分）；对上

肢症状部分，每项条目依据严重程度分为 5级评分，无（1分），

轻微（2分），中度（3分），重度（4分），极度（5分）。DASH值为
0分表示上肢功能完全正常，为 100分表示上肢功能极度受
限，DASH值的计分标准是{（A.B两部分值总和）-30（最低值）}

衣1.20。
1.4 统计学分析方法

计量资料用均数± 标准差表示，组间差异用 t检验表示，

计数资料用卡方检验表示，得到数据通过 SPSS19.0统计学软
件进行处理，当两组数据比较差异示 P<0.05提示有统计学意义。

2 结果

2.1 实验组和对照组患者再植术后血管栓塞率、血管危象发生

率以及断指成活率比较

研究结果显示，和对照组相比观察组患者断指再植术后血

管栓塞率、血管危象发生率明显降低，而断指成活率则明显增

加，组间比较差异具有统计学意义（P>0.05）(见表 1)。

表 1 实验组和对照组患者再植术后血管栓塞率、血管危象发生率以及断指成活率比较[n（%）]

Table 1 Comparison of vascular embolization rate, vascular crisis rate and survival rate of severed fingers after replantation in experimental group and

control group [n(%)]

Group（n=30） Vascular embolization rate Vascular crisis incidence Broken finger survival rate

Test group 3（10.00） 2(6.67) 29(96.67)

Control group 10（33.33） 12(40.00) 20(66.67)

T 4.81 9.32 9.02

P <0.05 <0.05 <0.05

2.2 实验组和对照组患者成活再植指功能情况比较 研究结果显示，和对照组相比观察组患者成活再植指功能
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优良率显著增加，组间比较差异具有统计学意义（P>0.05）(见表2)。

表 2 实验组和对照组患者成活再植指功能情况比较[n（%）]

Table 2 Comparison of survival function of surviving finger in experimental group and control group [n(%)]

Group（n=30） 0-35 36-70 71-100 Excellent rate

Test group 10（33.33） 15（50.00） 5（16.67） 25(83.33)

Control group 4（13.33） 14(46.67) 12（30.00） 18(60.00)

T - - - 4.02

P - - - <0.05

3 讨论

断指再植技术是指将未完全离断或者完全离断的指体进

行血管吻合，并对神经及骨节进行回复的一种手术方式[14]。我

国自 1965年完成第一例断指再植手术后，发展至今已经经历

了 40年的发展，断指再植技术已经从最初的要求成活到现在

对功能恢复的要求，断指再植技术在我国不断的发展成熟[15]。

我国每年有大量的断指再植患者，因此对断指再植患者术后功

能恢复的评定就显得尤为重要，评定结果的准确性直接影响着

患者伤后工伤赔偿利益，因此直接与医疗质量密切相关[16]。如

果对术后功能评定造成模棱两可的状态，则造成劳资纠纷以及

医疗纠纷留下隐患。我国现阶段对断指再植疗效的评定标准为

《中华医学会手外科学会断指再植功能评定试用标准》（2000

年版），在此评定标准中，“血液循环状态”项评定内容中，对断

指再植的几项指标如“皮肤色泽、温度、患者冷感”，在外界环境

的改变下较易造成误差，因此要将此项评定内容更为客观化具

体化是需要进一步完善的地方[17,18]。顾玉东院士多次呼吁在手

外科领域大力开展超声检测，努力提高诊疗水平[19]。本研究旨

在利用激光多普勒超声对断指再植后的血流情况进行监测，从

而达到评定内容具体化以及客观化的目的[20]。超声检查具有无

创、直观、经济及可重复等优点，因此在临床上的应用不断扩

大，但是超声应用于手外科的相关报道较少，因此将激光多普

勒超声应用于手外科领域也是提高诊疗水平的一种手段。

断指再植技术一直是我国在医学方面的优势项目，其成功

率不断上升，但是在术后发生的血运障碍一直困扰着诸多学

者，如果血运处理不好，往往会对患者的康复以及治疗造成严

重的后果，因此要在术后对再植部位的血运状况进行监测就尤

为重要[21]。断指再植部位的血运对断指的恢复以及功能都会造

成影响，对断指血运的监测是可以进行连续监测，并且对患者

肢体无损害，监测的准确度以及可靠性要高[22]。在本次研究中

显示和对照组相比观察组患者断指再植术后血管栓塞率、血管

危象发生率明显降低，而断指成活率以及成活再植指功能恢复

情况则明显增加（P>0.05）。由此可说明,激光多普勒血流成像
仪可以为临床早期监测、判断断肢（指）血管情况提供新的思

路，早期为临床医生提供临床处理依据，从而大大提高患肢

（指）存活机率，并且应用彩色多普勒完成相关血流检测，可客

观评价血液循环状况。

临床还要对再植部位血液循环的观察，具体内容包括：①

培训：首先查阅相关文献，对再植术后的医疗与护理进行计划

的制定，对医生进行培训，主要是再植指血运观察，血管危象照

片，如出现如何控制，并及早制定相关方案，娴熟掌握，并及早

识别和分辨血管危象的类型，提高再植成活率；②观察：加强术

后血运观察，术后 4到 6小时内每半小时进行 1次观察，7到
24小时内每 1小时观察 1次，24到 72小时内，每 2小时观察
1次，血管危象主要发生在 72小时以内，并在 24小时为高发
期，在此期间内要通过测、看、摸等模式提高观察强度，如有异

常及时处理；③观察内容：主要包括伤口血液渗出情况，再植部

位色泽，毛细血管充盈反应，温度，指腹张力，肿胀情况，并及时

进行相关记录[23,24]。最后临床还要加强断指再植术后血管危险

的防范，对病因进行分析，吻合血管扭曲或者张力过大，骨折固

定不准确，手术操作不当，患者精神紧张，血容量不足，手术切

口部位疼痛，均为发生动脉危象的病因，因此要控制患者卧床

休息体位，取健康一侧的侧卧位或者平卧位，避免压迫血流造

成再植指血运不足，用软枕抬高患肢，较心脏水平略高，为血液

回流提供条件，使指端疼痛和肿胀减轻[25,26]。

以往临床多通过皮温测量、肢体颜色和肢体张力观察以及

毛细血管充盈等指标来判断术后再植指血运，虽然能够取得一

定效果，但这些监测手段各有不足，如皮温的测量易受烤灯的

影响而偏高，肢体颜色的观察、肢体张力观察和毛细血管充盈

较为主观，对监测者临床经验需求较高，因此为了更加准确地

监测再植肢体的血运需要一种客观的、精确的手段[27,28]。激光多

普勒血流显像显像是一种测定组织微循环血流的先进有效的

方法，它提供了一种连续性、即时性、非侵袭性测定血流的方

法，反映的是真正的血流状态[29]。和传统监测方法相比较，通过

激光多普勒血流探测仪进行血流量测定，具有测量结果可靠、

动态、实时、直接等优点，且有研究指出应多次重复测量或多点

测量取平均值，这样可重复性较好。Jin Kyung Cho等应用激光
多普勒血流成像仪监测烧伤创面的血流，发现愈合较好的烧伤

创面监测数值较高，因此多普勒血流成像仪监测可以为血管损

伤患者功能恢复及预后判断提供较为可靠的依据[30]。激光多普

勒血流成像仪可以为临床早期监测、判断断肢（指）血管情况提

供新的思路，早期为临床医生提供临床处理依据，从而大大提

高患肢（指）存活机率。总之，将激光多普勒血流监测应用于断

指再植术后，灵敏度和可靠性较高，能够显著提高再植成功率，

值得临床推广。
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