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无法再吻合，予手指远端放血治疗，2d后逐渐坏死。另l指为拇

指，为重物砸伤，再植后第2日出现再植指皮温下降，毛细血管

无充盈反应，皮肤花白，第3日后逐渐坏死。再1指为示指，被钢

窗砸断，术中探查多段动静脉损伤，术后3d末节逐渐出现坏

死。存活指1个月后指导功能锻炼。术后随访骨折均于3个月左

右愈合，拔除克氏针。

3 讨论

良好的显微外科操作技术、正确的清刨和显微血管处理是

提高再植成活率的重要原因。首先彻底清创，剪去失活的组织，

特别是受伤的血管极易发生血栓，可在镜下检查吻合口，外膜无

充血．无压痕，弹性好，内膜无附壁血栓，无絮状物漂浮，否则应

切除或短缩骨骼或血管移植进行再植11I。吻合前用肝素盐水冲

灌动脉，有利于检查血管床的好坏，又能起到液压扩张血管解痉

的作用。术中发现有些断指，吻合口外貌良好，但利用肝素盐水

冲灌动脉，发现静脉无液体流出，或流出不畅等，及早发现血管

条件不好，及早放弃治疗，即减少不必要是手术，也为患者减少

经济损失。其次尽量少剥离血管外膜，传统的方法往往过多的剥

离外膜，以避免吻合血管时带入吻合口。现在许多者报道不主张

剥离血管外膜12．31，因为剥离外膜引起外膜上的营养血管和神经

损伤，减弱血管壁的弹性，并且易引起血管痉挛。剪平血管吻合

口，在缝合时只要助手把外膜稍向外牵开，就可以避免带入吻合

口。吻合血管的张力要适当．宁松勿紧，边距针距均匀一致，应用

1I／O针线，以减轻血管损伤，提高通畅率14I。断指再植术后出现

的血管危象，大多以动脉危象为主，表现为再植指皮温低，颜色

苍白，指腹张力减低变干瘪，毛细血管反应迟钝或消失，指端针

刺后无活动性出血。保守治疗以加强解痉抗凝药物的应用，观察

lh无效后行手术探查。分析造成动脉危象的原因有以下几种：

血管损伤程度判断不足，对管壁内膜损伤姑息保留，导致血栓的

形成，健康的断端管壁是吻合成功的基础。严格按照小血管吻合

技术操作，血管壁外翻缝合，边距为管壁厚度的1—2倍，针距是

边距的2—3倍，在生理张力下缝合，防止吻合口处内膜撕裂，形

成血栓。缝合时将两断端试拉在一起，看吻合后血管的张力是否

合适，血管缺损超过1．5cm时采用血管移植进行修复。手指的

伤情决定再植成活率。本组失败3例均为重物砸伤，软组织损伤

严重，再植后出现动脉危象，经过解痉抗凝无效，行手术探查，发

现l例为痉挛所致，2例血栓造成。均为血管内膜损伤范围广，

预后较差。

应用中医辨证施治，三期口服中药，缩短骨折愈合时间。由

于断指再植后，骨折周围血运欠佳，骨折愈合较慢，约3—6个

月，影响手部的功能锻炼。三期口服中药，早期予化痰，中期接骨

续筋，后期补益肝肾，明显缩短骨折愈合时间，3个月内均能骨

性愈合，拔除内固定克氏针，有利患指功能锻炼。术后1个月系

统指导患者功能锻炼，以最大限度恢复患指功能。
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笔者1995．2002年2月自拟加味白虎汤治疗急性痛风关

节炎46例，收到满意效果。现报告如下。

1 资料与方法

1．1 一般资料46例均为门诊病例，男性43例，女性3例；

年龄30岁以下3例，30～40岁12例，4l一50岁22例，50岁以

上9例；病程最短5d，最长12年临床表现为中年以上男性为

主，突发跖趾关节、跖跗、踝及膝关节等处剧烈疼痛和触痛．局部

红、肿、热，血尿酸>4000．ml／L。

1．2 治疗方法予加味自虎汤：石膏309，知母99，忍冬藤、祖

师麻、蒲公英、丹参、赤小豆各309，雷公藤、青风藤、赤芍、桃仁、

红花、僵蚕各lOg，蜈蚣2条，甘草69。关节剧痛者加细辛99，乳

香、没药各109；关节肿胀者加甲珠lOg；体质肥胖有痰浊征象者

加白芥子、法半夏各109。每日1剂，水煎分3次温服。7d为1疗

程，4个疗程后统计疗效。

2 疗效观察

2．1 疗效标准痊愈：症状消失，关节红肿热痛消退，血尿酸

恢复正常，3年随访未复发。显效：症状消失。关节红肿热痛消

退，3年内复发2次或2次以下，续服加味白虎汤7剂，症状又

可消失，血尿酸接近正常。有效：症状明显好转，关节红肿热退基

本消退，血尿酸接近正常，3年内复发2次以上，续服加味白虎

汤可控制。无效：症状无明显好转，关节红肿热痛不消退，血尿酸

前后无变化，反复发作。

2．2 治疗结果 46例中痊愈10例(21．74％)，显效25例

(54．35％)，有效9例(19．56％)，无效2例(4．35％)，总有效率

95．65％。

3 讨论

急性痛风关节炎属中医学“热痹”、“历节”范畴，多在大量饮

酒及过食服甘厚味，致湿阻中焦。郁而化热，湿热蕴结关节，壅阻

血脉所致。治宜清热解毒，祛风通络，活血化瘀。加味白虎汤中石

膏、知母、蒲公英、忍冬藤清热解毒；祖师麻、雷公藤、青风藤、蜈

蚣、僵蚕、赤小豆祛风通络，开痹消肿；赤芍、丹参、桃仁、红花活

血行血止痛；tt草调和诸药。方证合拍，故疗效显著。
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