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自拟水蛭汤治疗术后皮瓣坏死的临床观察*
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[摘要] 目的：观察水蛭汤治疗术后皮瓣坏死的临床效果。方法:将76例行带蒂皮瓣转位术的患者按照随机

数字表法分为治疗组和对照组，每组38例。治疗组患者于术后1~7 d口服水蛭汤；对照组患者于术后1~7 d口服盐

酸罂粟碱片。观察两组患者手术当天（T0）、术后1 d（T1）、2 d（T2）、4 d（T3）、7 d（T4）、11 d（T5）血清转氨酶[门冬氨

酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸转氨酶（ALT）]、凝血功能[凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血酶原时间（APTT）、纤维

蛋白原（FIB）]及皮瓣成活状况，并比较临床疗效。结果：治疗组皮瓣优良率为86.84%（33/38），对照组皮瓣优良率

为89.47%（34/38），两组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。治疗组患者T2、T3、T4、T5血清AST、ALT明显低于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05）。两组患者T0、T1、T2、T3、T4、T5 PT、APTT、FIB比较，差异均无统计学意义（ 跃

0.05）。结论：水蛭汤能有效治疗带蒂皮瓣转位术后皮瓣的坏死，且副作用较小。
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Clinical Observation on the Treatment of Postoperative Skin Flap

Necrosis with Self-Made Hirudo Decoction (自拟水蛭汤)

[Abstract] Objective: To observe the clinical effect of Self -Made Hirudo Decoction in the treatment of

postoperative skin flap necrosis. Methods: 76 patients who underwent pedicle flap transposition surgery were

randomly divided into treatment group and control group, with 38 cases in each group. In the treatment group,

150 mL of Self-Made Hirudo Decoction was taken orally 1 to 7 days after operation, twice a day. In the control

group, papaverine hydrochloride tablets were taken orally 1 to 7 days after operation, 3 times a day. The serum

transaminase (ALT, AST), blood coagulation (PT, APTT, FIB) and the survival status of skin flap were observed

on the day before operation (T0), 1 day after operation (T1), 2 days after operation (T2), 4 days after operation

(T3), 7 days after operation (T4) and 11 days after operation (T5) in the two groups, and the clinical effects were

compared. Results: The excellent and good rate of the treatment group flap was 86.84% (33/38), while the excellent

and good rate of the control group flap was 89.47% (34/38), and there was no statistically significant difference

between the two groups (P>0.05). At T2, T3, T4 and T5, the AST and ALT in the treatment group were significantly

lower than those in the control group, with statistical significance (P<0.05). There was no statistically significant

difference in the average PT, APTT, FIB between the two groups at T0, T1, T2, T3, T4, and T5 (P>0.05). Conclusion:

Self-Made Hirudo Decoction can effectively treat the occurrence of necrosis after pedicle flap transposition, and

has fewer side effects..
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车 祸 及 工 矿 事 故 患 者 肢 体 常 伴 随 大 面 积 的 软 组 织 缺 损 ，

临 床 治 疗 较 为 棘 手 ， 处 理 不 当 会 导 致 截 肢 等 严 重 的 并 发 症 [1-2]。

显 微 外 科 皮 瓣 技 术 的 发 展 给 软 组 织 缺 损 修 复 带 来 革 命 性 的

进 步 [3]， 带 蒂 皮 瓣 转 位 术 越 来 越 多 应 用 到 修 复 重 建 肢 体 皮 肤

软 组 织 缺 损 的 手 术 中 [4-6]。 术 后 皮 瓣 的 成 活 关 系 着 手 术 的 成 功

及 患 者 术 后 康 复 质 量 。 如 何 治 疗 带 蒂 皮 瓣 转 位 术 后 皮 瓣 的 坏

死 ， 一 直 是 临 床 医 生 研 究 的 课 题 。 目 前 临 床 上 多 采 用 罂 粟 碱 、

肝 素 等 药 物 治 疗 术 后 皮 瓣 的 坏 死 ， 虽 疗 效 较 好 ， 但 毒 副 作 用

较 大 [7-12]。 若 患 者 有 罂 粟 碱 、 肝 素 等 药 物 使 用 禁 忌 证 ， 治 疗 往 往

较 为 棘 手 ， 临 床 效 果 也 较 差 。 因 此 寻 找 一 种 安 全 有 效 且 毒 副

作 用 较 小 的 药 物 是 当 今 需 要 解 决 的 重 要 问 题 。 笔 者 按 照 活

血 化 瘀 、 解 痉 通 络 、 益 气 生 肌 为 法 自 拟 水 蛭 汤 。 本 研 究 采 用 水

蛭 汤 治 疗 术 后 皮 瓣 坏 死 ， 安 全 可 靠 ， 毒 副 作 用 小 ， 取 得 良 好 的

临 床 效 果 ， 现 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 纳入标准 （ 1） 年 龄 21~60 岁 ； （ 2） 皮 肤 软 组 织 缺 损 需 行

带 蒂 皮 瓣 转 位 术 的 患 者 ； （ 3） 手 术 区 血 管 满 足 带 蒂 皮 瓣 转 位 术

要 求 的 患 者 ； （ 4） 能 耐 受 手 术 ， 无 重 要 器 官 器 质 性 疾 病 的 患 者 ；

（ 5） 依 从 性 好 ， 全 程 严 格 按 照 规 定 方 案 治 疗 的 患 者 。

1.2 排除标准 （ 1） 年 龄 约20 岁 或 跃60 岁 ； （ 2） 转 位 皮 瓣 手 术 区

血 管 变 异 或 血 管 条 件 差 者 ； （ 3） 合 并 重 要 器 官 器 质 性 疾 病 者 ；

（ 4） 依 从 性 差 ， 不 能 完 全 按 照 规 定 方 案 治 疗 者 ； （ 5） 月 经 期 、 哺

乳 期 妇 女 及 孕 妇 。

1.3 研究对象 选 择 2020年 1 月 至 2022 年 12 月 湖 南 中 医 药 高

等 专 科 学 校 附 属 第 一 医 院 创 伤 骨 科 行 带 蒂 皮 瓣 转 位 术 的

76 例 患 者 ， 按 照 随 机 数 字 表 法 分 为 治 疗 组 和 对 照 组 ， 每 组 38

例 。 76 例 患 者 中 因 车 祸 入 院 55 例 ， 工 矿 事 故 外 伤 入 院 21 例 。 所

有 患 者 均 已 自 愿 签 署 临 床 研 究 知 情 同 意 书 。 本 研 究 已 获 湖 南

中 医 药 高 等 专 科 学 校 附 属 第 一 医 院 医 学 伦 理 委 员 批 准 （ 批 准

文 号 ： 20220037） 。

1.4 治疗方法 76例 患 者 的 手 术 均 由 同 一 医 师 进 行 ， 均 采 用

带 蒂 皮 瓣 转 位 术 。 两 组 患 者 术 后 常 规 使 用 的 抗 生 素 、 低 分 子

右 旋 糖 酐 等 其 他 药 物 均 相 同 。

1.4.1 治 疗 组 术 后 1~7 d 口 服 水 蛭 汤 ， 方 药 组 成 ： 水 蛭 9 g，

地 龙 12 g， 僵 蚕 6 g ， 白 芍 15 g， 金 银 花 18 g ， 连 翘 15 g ， 黄 芪 15 g。

由 湖 南 中 医 药 高 等 专 科 学 校 附 属 第 一 医 院 中 药 房 常 规 煎 制

装 袋 密 封 后 交 患 者 口 服 。 150 mL/次 ， 2 次 /d 。

1.4.2 对 照 组 术 后 1~7 d 口 服 盐 酸 罂 粟 碱 片 （ 青 海 制 药 厂 有

限 公 司 ） ， 30 mg/次 ， 3次 /d 。

1.5 观察指标 （ 1） 实 验 室 检 查 ： 两 组 患 者 分 别 于 手 术 当 天

（ T0） 及 术 后 1 d（ T1） 、 2 d（ T2） 、 4 d（ T3） 、 7 d（ T4） 、 11 d（ T5） 空

腹 时 采 取 静 脉 血 10 mL ， 在 2 h 内 检 测 血 清 门 冬 氨 酸 氨 基 转

移 酶 （ AST） 、 丙 氨 酸 转 氨 酶 （ ALT） 及 凝 血 指 标 [ 凝 血 酶 原 时 间

（ PT） 、 活 化 部 分 凝 血 酶 原 时 间 （ APTT） 、 纤 维 蛋 白 原 （ FIB） ]。 其

中 AST 、 ALT 使 用 美 国 VetTest 8008 自 动 生 化 分 析 仪 检 测 ； 凝

血 指 标 使 用 美 国 COAG-A-MATE XM四 通 道 半 自 动 凝 血 仪 检

测 。 （ 2） 皮 瓣 情 况 ： 分 别 观 察 两 组 患 者 皮 瓣 的 颜 色 、 肿 胀 程 度

等 情 况 ， 记 录 皮 瓣 成 活 及 坏 死 程 度 。

1.6 疗效标准 76例 患 者 全 部 实 现 3个 月 后 随 访 ， 参 照 JOHN原

ER R等 [13]制 定 的 皮 瓣 成 活 评 价 标 准 评 定 疗 效 。 （ 1） 优 ： 术 后 皮

瓣 无 血 管 危 象 及 坏 死 出 现 ， 无 伤 口 感 染 ， 伤 口 一 期 愈 合 ， 无 全

身 不 良 反 应 ； （ 2） 良 ： 术 后 出 现 轻 度 血 液 循 环 障 碍 ， 皮 瓣 温 度

颜 色 张 力 及 毛 细 血 管 充 盈 接 近 正 常 ， 伤 口 无 感 染 ， 一 期 愈 合 ，

无 明 显 不 良 反 应 ； （ 3） 中 ： 术 后 出 现 较 明 显 的 血 液 循 环 不 畅 表

现 ， 皮 瓣 边 缘 部 分 坏 死 ， 或 出 现 其 他 并 发 症 。 （ 4） 差 ： 术 后 出 现

血 管 危 象 ， 皮 瓣 大 部 或 全 部 坏 死 ， 手 术 失 败 ， 或 出 现 全 身 出 血

等 并 发 症 。

1.7 统计学方法 采 用 SPSS 26.0 统 计 软 件 进 行 统 计 分 析 。

计 量 资 料 以 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 计 量 资 料 符 合 正 态 分

布 ， 两 组 间 比 较 采 用 独 立 样 本 t 检 验 。 等 级 资 料 两 组 比 较 采 用

Mann-Whitney U检 验 。 计 数 资 料 采 用 Fisher 确 切 概 率 法 。 符 合

正 态 分 布 且 满 足 方 差 齐 性 的 重 复 测 量 计 量 资 料 ， 若 满 足

Mauchly忆s 球 形 假 设 检 验 则 采 用 两 因 素 方 差 分 析 ， 若 不 符 合 球

形 假 设 检 验 ， 则 行 Greenhouse-Geisser 法 校 正 。 约0.05 为 差 异

有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 基线资料 治 疗 组 年 龄 23~58 岁 ， 对 照 组 年 龄 21~50 岁 。

两 组 患 者 受 伤 原 因 、 性 别 、 年 龄 、 皮 瓣 面 积 等 基 线 资 料 比 较 ，

差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

表 1 两组患者基线资料比较

年 龄 性 别 /例 受 伤 原 因 /例 皮 瓣 面 积

（ x依s ， 岁 ） 男 女 车 祸 工 矿 事 故 （ x依s ， cm2）

治 疗 组 38 42.18依7.35 28 10 26 12 150.33依5.35

对 照 组 38 40.45依8.78 30 8 29 9 152.33依6.27

检 验 统 计 量 =0.541 字2=1.064 字2=1.164 =-0.124

0.863 0.901 0.721 0.257

2.2 两组患者疗效比较 术 后 两 组 共 有 3 例 患 者 发 生 皮 瓣 边

缘 部 分 坏 死 ， 治 疗 组 2 例 ， 对 照 组 1 例 ， 采 用 植 皮 后 创 面 愈 合 。

两 组 优 良 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者疗效比较

组 别 n 优 /例 良 /例 中 /例 差 /例 优 良 率 /%

治 疗 组 38 27 6 2 3 86.84

对 照 组 38 26 8 3 1 89.47

字2 0.760

0.507

2.3 两组患者血清转氨酶比较

2.3.1 两 组 患 者 血 清 AST 比 较 所 有 患 者 不 同 时 间 血 清 AST

比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ =72.369， =0.000） ， 即 存 在 时 间 效

应 ， 两 组 均 如 此 。 两 组 患 者 在 T1 — T5 时 血 清 AST 呈 下 降 趋 势

（ 约0.05） 。 两 组 患 者 血 清 AST 总 体 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（ =124.518 ， =0.000） ， 即 存 在 分 组 效 应 。 两 组 患 者 T0、 T1 血 清

AST 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 治 疗 组 患 者 T2、 T3 、

T4 、 T5 血 清 AST低 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 时 间 因 素 与 分 组 因 素 存

在 交 互 效 应 （ =227.311 ， =0.000） ， 说 明 两 组 患 者 血 清 AST 下

降 幅 度 不 一 致 ， 治 疗 组 大 于 对 照 组 。 （ 见 表 3 、 图 1）

2.3.2 两 组 患 者 血 清 ALT 比 较 所 有 患 者 不 同 时 间 血 清 ALT

比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ =161.674， =0.000） ， 即 存 在 时 间

效 应 ， 两 组 均 如 此 ； 两 组 患 者 在 T1 — T5 血 清 ALT 呈 下 降 趋 势

（ 约0.05） 。 两 组 患 者 血 清 ALT 总 体 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（ =68.497 ， =0.000） ， 即 存 在 分 组 效 应 。 两 组 患 者 T0 、 T1 血 清

组 别 n
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表 3 两组患者血清 AST比较 （x依s，IU/L）

组 别 n T0 T1 T2 T3 T4 T5

治 疗 组 38 55.32依2.21 88.12依1.78 69.21依3.04 50.07依2.68 31.61依1.78 30.31依2.07 1 830.257 0.000

对 照 组 38 56.75依3.01 92.91依1.87 90.58依2.33 81.03依2.83 83.48依2.87 76.72依3.42 2 520.774 0.000

-0.007 -0.203 -3.090 -5.231 -7.693 -4.775

0.793 0.991 0.009 0.017 0.012 0.008

注：时间主效应=72.369，时间主效应=0.000；分组主效应=124.518，分组主效应=0.000；交互效应=227.311，交互效应=0.000。

ALT 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 治 疗 组 患 者 T2、 T3 、

T4 、 T5 血 清 ALT低 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 时 间 因 素 于 分 组 因 素 存

在 交 互 效 应 （ =39.352， =0.000） ， 说 明 两 组 患 者 血 清 ALT 下

降 幅 度 不 一 致 ， 治 疗 组 大 于 对 照 组 。 （ 见 表 4 、 图 2）

图 1 血清 AST交互效应轮廓图

图 2 血清 ALT交互效应轮廓图

2.4 两组患者凝血指标比较

2.4.1 两 组 患 者 PT比 较 所 有 患 者 不 同 时 间 点 PT比 较 ， 差 异

无 统 计 学 意 义 （ =1.267 ， =0.271） ， 即 不 存 在 时 间 效 应 。 两 组

患 者 PT 总 体 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ =7.345 ， =0.192） ， 即

不 存 在 分 组 效 应 。 时 间 因 素 与 分 组 因 素 不 存 在 交 互 效 应 （ =

14.717， =0.216） ， 表 明 两 组 治 疗 措 施 对 患 者 的 PT的 影 响 较 小 。

（ 见 表 5 、 图 3）

图 3 PT交互效应轮廓图

2.4.2 两 组 患 者 APPT 比 较 所 有 患 者 不 同 时 间 点 APTT 比

较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ =1.267， =0.271） ， 即 不 存 在 时 间 效

应 。 两 组 患 者 APTT总 体 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ =7.345 ， =

表 4 两组患者血清 ALT比较 （x依s，IU/L）

组 别 n T0 T1 T2 T3 T4 T5

治 疗 组 38 41.61依2.86 72.77依2.15 57.58依2.85 39.26依1.79 27.94依2.09 24.45依2.02 2 391.561 0.000

对 照 组 38 43.63依2.79 73.56依2.75 69.34依1.03 62.72依3.73 60.05依0.67 55.56依2.45 1 954.384 0.000

-0.171 -0.550 -4.120 -5.554 -4.413 -5.886

0.903 0.612 0.021 0.018 0.022 0.010

注：时间主效应=161.674，时间主效应=0.000；分组主效应=68.497，分组主效应=0.000；交互效应=39.352，交互效应=0.000。

表 5 两组患者 PT比较 （x依s，s）

组 别 n T0 T1 T2 T3 T4 T5

治 疗 组 38 13.22依1.44 14.25依1.24 15.72依2.46 17.11依2.65 17.47依2.58 17.42依2.65 271.267 0.301

对 照 组 38 13.69依1.35 14.19依1.27 15.58依2.45 17.29依2.55 17.50依2.48 17.52依2.74 41.919 0.112

-0.567 1.043 0.141 -0.019 -0.022 -1.384

0.843 0.912 0.891 0.992 0.731 0.178

注：时间主效应=1.267，时间主效应=0.271；分组主效应=7.345，分组主效应=0.192；交互效应=14.717，交互效应=0.216。

表 6 两组患者 APTT比较 （x依s，s）

组 别 n T0 T1 T2 T3 T4 T5

治 疗 组 38 27.54依2.56 29.81依2.45 38.39依3.25 35.80依2.36 35.20依2.44 35.68依2.37 285.756 0.842

对 照 组 38 27.41依2.66 30.09依2.43 38.81依3.27 35.30依2.37 35.13依2.45 35.24依2.40 441.321 0.616

1.384 0.434 -0.064 0.019 1.064 0.874

0.278 0.728 0.501 0.781 0.663 0.533

注：时间主效应=6.307，时间主效应=0.542；分组主效应=5.407，分组主效应=0.332；交互效应=8.912，交互效应=0.207。
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0.192） ， 即 不 存 在 分 组 效 应 。 时 间 因 素 与 分 组 因 素 不 存 在 交 互

效 应 （ =14.717， =0.216） ， 表 明 两 组 治 疗 措 施 对 患 者 的 APTT

的 影 响 较 小 。 （ 见 表 6 、 图 4）

图 4 APTT交互效应轮廓图

2.4.3 两 组 患 者 FIB 比 较 所 有 患 者 不 同 时 间 点 FIB 比 较 ， 差

异 无 统 计 学 意 义 （ =1.267 ， =0.271） ， 即 不 存 在 时 间 效 应 。 两

组 患 者 FIB 总 体 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ =7.345 ， =0.192） ，

即 不 存 在 分 组 效 应 。 时 间 因 素 与 分 组 因 素 不 存 在 交 互 效 应

（ =14.717， =0.216） ， 表 明 两 组 治 疗 措 施 对 患 者 的 FIB 的 影 响

较 小 。 （ 见 表 7 、 图 5）

图 5 FIB交互效应轮廓图

3 讨 论

带 蒂 皮 瓣 转 位 术 后 血 管 危 象 发 生 的 主 要 病 机 是 气 血 损

伤 ， 瘀 血 阻 络 ， 脉 络 挛 急 ， 血 行 不 畅 ， 肌 肤 失 养 。 其 防 治 以 活 血

化 瘀 、 解 痉 通 络 、 益 气 生 肌 为 法 。 水 蛭 汤 中 水 蛭 为 君 药 ， 可 活

血 化 瘀 ， 抗 凝 防 栓 。 《 神 农 本 草 经 》 言 水 蛭 “ 治 恶 血 ， 瘀 血 ， 月

闭 ， 破 血 瘕 ， 积 聚 ， 无 子 ， 利 水 道 ” [14]。 《 神 农 本 草 经 百 种 录 》 云 ：

“ 水 蛭 最 喜 食 人 之 血 ， 而 性 又 迟 缓 善 入 ， 迟 缓 则 生 血 不 伤 ， 善

入 则 坚 积 易 破 ， 借 其 力 以 攻 积 久 之 滞 ， 自 有 利 而 无 害 也 。 ” [15]其

功 效 破 血 逐 瘀 , 可 用 于 癥 瘕 痞 块 ， 跌 打 损 伤 。 地 龙 、 僵 蚕 、 白 芍

解 痉 通 络 ， 共 为 臣 药 。 君 臣 共 同 起 到 活 血 防 栓 、 解 痉 通 络 之 功

效 。 金 银 花 、 连 翘 清 热 解 毒 ， 黄 芪 益 气 生 肌 。 三 药 清 补 兼 施 ， 消

肿 扶 正 ， 共 为 佐 药 。 全 方 共 同 发 挥 活 血 通 络 、 防 栓 解 痉 、 清 热

解 毒 、 益 气 生 肌 之 功 效 。

带 蒂 皮 瓣 转 位 术 后 皮 瓣 坏 死 的 发 生 与 患 者 自 身 的 血 管

条 件 、 术 者 显 微 操 作 技 术 、 术 后 精 心 适 当 的 护 理 及 患 者 心 理

状 况 等 众 多 因 素 密 切 相 关 。 带 蒂 皮 瓣 转 位 术 后 血 管 危 象 严 重

影 响 皮 瓣 的 成 活 [16-18]。 血 栓 形 成 和 （ 或 ） 血 管 痉 挛 是 引 起 血 管

危 象 、 皮 瓣 坏 死 发 生 的 主 要 原 因 ， 术 后 高 黏 血 症 是 引 起 术 后

早 期 血 栓 形 成 的 重 要 因 素 。 围 手 术 期 血 液 动 力 学 和 血 液 流 变

学 变 化 显 著 ， 术 后 早 期 更 易 出 现 微 血 管 的 血 栓 [19]。 现 代 药 理 研

究 证 明 ， 水 蛭 中 的 水 蛭 素 成 分 有 明 显 的 溶 栓 作 用 ， 且 含 有 一

种 组 织 胺 样 物 质 ， 能 扩 张 毛 细 血 管 ， 缓 解 小 动 脉 痉 挛 ， 减 轻 血

黏 着 力 [20-21]。 PAN X Y 等 [22]证 明 水 蛭 素 具 有 血 管 生 成 作 用 ， 可

治 疗 皮 瓣 坏 死 。 其 机 制 为 通 过 p38MAPK-ERK 通 路 的 交 叉 作

用 增 加 血 管 内 皮 生 长 因 子 （ VEGF） 表 达 、 减 少 内 皮 抑 素 和 凝

血 酶 敏 感 蛋 白 -1（ TSP-1） 的 产 生 来 促 进 新 生 血 管 的 形 成 ， 从

而 提 高 皮 瓣 成 活 率 [23-25]。 疏 血 通 注 射 液 由 水 蛭 和 地 龙 中 提 取 的

有 效 成 分 制 成 ， 具 有 明 显 活 血 化 瘀 功 效 ， 已 被 广 泛 应 用 于 临 床

多 种 疾 病 的 治 疗 [26]。 QI C Y等 [27]研 究 表 明 ， 疏 血 通 注 射 液 可 通

过 VEGF-Notch/Dll4 信 号 通 路 上 调 VEGF 的 表 达 ， 达 到 促 进 血

管 新 生 的 作 用 ， 对 皮 瓣 的 成 活 产 生 积 极 影 响 。

本 研 究 结 果 表 明 ， 治 疗 组 皮 瓣 优 良 率 为 86.84%（ 33/38） ，

对 照 组 皮 瓣 优 良 率 为 89.47%（ 34/38） 。 两 组 比 较 ， 差 异 无 统 计

学 意 义 （ 跃0.05） ， 表 明 两 组 均 具 有 较 好 疗 效 。 治 疗 组 患 者 T2 、

T3 、 T4 、 T5 血 清 AST、 ALT 明 显 低 于 对 照 组 （ 约0.05） 。 两 组 患 者

T0 、 T1 、 T2、 T3 、 T4 、 T5 PT、 APTT、 FIB 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意

义 （ 跃0.05） 。 综 上 所 述 ， 水 蛭 汤 治 疗 带 蒂 皮 瓣 转 位 术 后 皮 瓣 坏

死 临 床 效 果 确 切 ， 对 肝 功 能 影 响 较 小 ， 有 一 定 的 临 床 推 广 应

用 价 值 。 但 水 蛭 汤 治 疗 术 后 皮 瓣 坏 死 的 具 体 机 制 还 有 待 进 一

步 研 究 。
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