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酸枣仁汤对断指再植术后恢复、血流动力学
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［摘要］ 目的：研究酸枣仁汤对断指再植术后恢复、血流动力学及外周血中血管内皮生长因子（

VEGF

）、

碱性成纤维细胞生长因子（

bFGF

）的影响。 方法：选取

60

例断指患者，按照随机数字表法分为对照组和研究

组各

30

例，每组

35

根断指。 术后，对照组静脉滴注尿激酶，研究组同时服用酸枣仁汤。 评价两组患者临床疗

效。 治疗

5 d

后，对再植指舒张期血流速度（

Vd

）、收缩期峰值速度（

Vs

）、平均血流速度（

Vm

）和阻力指数（

RI

）

进行检测；采用视觉模拟评分法（

VAS

）对患者断指疼痛进行评价。 观察治疗

5 d

时两组患者断指的成活率及

血管危象的发生率。 分别于术前和给药后

5 d

时，检测凝血酶原时间、凝血时间和活化部分凝血酶时间；采

用酶联免疫吸附法测定患者血清中

VEGF

和

bFGF

水平。 观察治疗期间两组不良事件的发生率。 结果：研究组

临床治疗总有效率为

94.29%

，显著高于对照组（

77.14%

，

P＜0.05

）。 治疗

5 d

后，研究组血流动力学参数

Vs

、

Vd

和

Vm

水平均显著高于对照组（

P＜0.05

），

RI

水平显著低于对照组（

P＜0.05

）。 研究组康复时间、肿胀程度及疼痛评

分与对照组比较均显著降低（

P＜0.05

）。 研究组断指移植术后成活率显著高于对照组（

P＜0.05

），血管危象发生

率显著低于对照组（

P＜0.05

）。 治疗后，研究组和对照组患者外周血中

VEGF

和

bFGF

水平、凝血酶原时间、凝

血时间、活化部分凝血酶时间均显著增加（

P＜0.05

），且研究组增加更明显（

P＜0.05

）。研究组总不良反应发生

率为

8.75%

，显著低于对照组（

31.43%

，

P＜0.05

）。 结论：酸枣仁汤可以显著改善断指局部血流动力学，延长血

液凝固时间，增加外周血中

VEGF

和

bFGF

水平，促进术后恢复，提高断指再植术后临床疗效。
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Abstract Objective

：

To study the effects of SuanzaorenDecoction

（酸枣仁汤 ）

on recovery

，

hemodynamics

，

vascular endothelial growth factor

（

VEGF

）

and

basic fibroblast growth factor

（

bFGF

）

in peripher鄄

al blood after replantation of severed fingers.

Methods

：

Sixty patients with severed fingers were

included and randomly divided into control group

［收稿日期］

2021-05-18

［基金项目］ 河北省中医药管理局科研计划项目（编号：

2020479

）

［作者简介］ 孙中平（

1981-

），女，河北沧州人，医学学士，副主任

医师，主要从事手外科、显微外科临床工作。 邮箱：

m18482373191_3

@163.com

。

山东中医杂志

2022

年

9

月第

41

卷第

9

期

SHANDONG JOURNAL OF TRADITIONAL CHINESE MEDICINE Ｖｏｌ．41

，

Ｎｏ．9 Sep. 2022

961

· ·



山东中医杂志

2022

年

9

月第

41

卷第

9

期

随着医疗技术的发展，断指再植术逐渐成熟，术

后断指的成活率有所增加，术后康复对成活率具有

重要影响，因此需要重点关注

［

1

］

。 断指再植术后常发

生血运障碍，血运障碍会对患者术后康复造成极大

的困扰，因此术后需要检测断指再植部位的血运状

况

［

2

］

。 术后易引发血管危象，血管危象是断指再植术

后常见的不良事件之一

［

3

］

。 碱性成纤维细胞生长因

子（

bFGF

）和血管内皮生长因子（

VEGF

）可以促进新

生血管的生成，改善断指再植局部的血液微循环，促

进术后的康复

［

4

］

。 尿激酶可以上调

VEGF

和

bFGF

水平，但是没有镇痛作用，术后疼痛易使患者产生焦

虑等负面情绪，妨碍康复

［

5

］

。 酸枣仁汤具有安神、养

心益肝、敛汗、缓解焦虑等负面情绪的作用

［

6

］

。 本文

观察酸枣仁汤对断指再植术后恢复、血流动力学及

外周血

VEGF

、

bFGF

的影响。

1

临床资料与方法

1.1

一般资料

选取

2019

年

12

月至

2020

年

7

月我院收治的

60

例断指患者，随机数字表法分为对照组和研究组

各

30

例，每组各

35

根断指。 对照组男

19

例，女

11

例；平均年龄（

27.73±6.32

）岁；致伤原因：砸伤、电锯

伤、切割伤分别有

2

例、

8

例、

20

例；共

35

指受伤，小

指、环指、中指、示指、拇指各

3

根、

5

根、

5

根、

16

根、

6

根；断指平面：近节、中节、远节各

5

指、

13

指、

17

and research group

，

30 patients in each group

，

with 35 severed fingers in each group. After operation

，

the

control group received intravenous urokinase

，

and the research group were further treated with oral adminis鄄

tration of Suanzaoren Decoction. Clinical efficacy in both groups was evaluated. After 5 days of treatment

，

the diastolic blood flow velocity

（

Vd

），

systolic peak velocity

（

Vs

），

mean blood flow velocity

（

Vm

）

and resis鄄

tance index

（

RI

）

of replanted fingers were measured. The visual analogue scale

（

VAS

）

was used to evaluate

the pain of the severed finger

，

and the swelling degree of the severed finger was evaluated according to

the self-made evaluation standard. The survival rate of severed fingers and the incidence of vascular crisis

in two groups were observed after 5 days of treatment. The prothrombin time

，

coagulation time and activated

partial thrombin time were measured before operation and 5 days after administration. Serum VEGF and

bFGF levels were measured by enzyme-linked immunosorbent assay. The incidence of adverse events in the

two groups was observed during treatment. Results

：

The total efficacy rate of clinical treatment in the re鄄

search group was 94.25%

，

significantly higher than that in the control group

（

77.14%

，

P＜0.05

）

. After 5

days of treatment

，

the levels of hemodynamic parameters including Vs

，

Vd and Vm in the research group

were significantly higher than those in the control group

（

P＜0.05

），

and the level of RI was significantly low鄄

er than that in the control group

（

P＜0.05

）

. The recovery time

，

swelling degree and pain score in the research

group were reduced more than those in the control group

（

P＜0.05

）

. The survival rate of severed finger

transplantation in the research group was significantly higher than that in the control group

（

P＜0.05

），

and

the incidence of vascular crisis was significantly lower than that in the control group

（

P＜0.05

）

. After

treatment

，

the levels of VEGF and bFGF

，

prothrombin time

，

coagulation time and activated partial thrombin

time in the peripheral blood in the research group and the control group increased significantly

（

P＜0.05

），

especially in the study group

（

P＜0.05

）

. The total incidence of adverse reactions in the study group was 8.75%

，

and was significantly lower than that in the control group

（

31.43%

，

P＜0.05

）

. Conclusions

：

Suanzaoren

Decoction can significantly improve the local hemodynamics of severed fingers

，

prolong the blood coagulation

time

，

increase the levels of VEGF and bFGF in peripheral blood

，

promote postoperative recovery and improve

the clinical effectiveness in patients with replantation of severed fingers.

Keywords Suanzaoren Decoction

；

replantation of severed finger

；

hemodynamics

；

vascular endothelial growth

factor

；

basic fibroblast growth factor
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指。 研究组男

20

例，女

10

例；平均年龄（

27.49±

5.92

）岁；致伤原因：砸伤、电锯伤、切割伤分别有

3

例、

9

例、

18

例；共

35

指受伤，小指、环指、中指、示

指、拇指各

4

根、

4

根、

6

根、

15

根、

6

根；断指平面：近

节、中节、远节各

6

指、

14

指、

15

指。 两组患者基本资

料比较，差异无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.1.1

纳入标准 均为外伤性手指离断并行断指

再植术；对本研究所用药物无过敏史。

1.1.2

排除标准 断指时间在

10 h

以上者；断指处

存在凝血功能障碍者；断指处感染严重者；伴有严重

的心、肝、肾、内分泌系统及造血系统原发性疾病者；

精神异常患者。

沧州中西医结合医院医学伦理委员会审核批准

该研究（批准号

H121119

），所有患者均已自愿签署

知情同意书。

1.2

方法

两组患者均给予常规的西医治疗，术后绝对卧

床休息。 对照组患者于术后给予尿激酶，将

105 IU

尿激酶（山东北大高科华泰制药有限公司，国药准

字

H20055411

）溶解于

500 mL

生理盐水，静脉滴注，

连续给药

5 d

。 研究组同时给予酸枣仁汤，组成：酸枣

仁

15 g

，茯苓

12 g

，炙甘草、红花、桃仁、川芎、知母各

6 g

。 水煎服，日

1

剂，分早晚两次服用。 根据患者情

况进行加减，瘀血体质患者加没药、乳香各

6 g

；情绪

烦躁患者，可将酸枣仁用量加大至

30 g

，加用茯苓、

茯神、合欢花各

10 g

。

1.3

观察指标

1.3.1

临床疗效 临床疗效评价参照《中华医学会

手外科学会上肢部分功能评定试用标准》

［

7

］

中的主

动运动总和法（

TAM

）判定标准。 治疗后断指成活，

TAM

指数较健侧

≥75%

为优 ；

TAM

指数较健侧

≥

51%

且

＜74%

为良；

TAM

指数较健侧

＜51%

且

≥50%

为中；

TAM

指数较健侧

＜50%

为差。临床治疗总有效

率例数包括优、良、中的例数。

1.3.2

局部血流动力学 于治疗后采用超声成像

诊断仪检测再植指的动脉血流信号，包括阻力指

数（

RI

）、舒张期血流速度（

Vd

）、收缩期峰值速度（

Vs

）

和平均血流速度（

Vm

）。

1.3.3

疼痛评估 于治疗后，采用视觉模拟评分

法（

VAS

）对患者断指疼痛程度进行评价。

1.3.4

血清

VEGF

和

bFGF

水平的测定 于术前和

治疗后，采集两组患者空腹静脉血，

3000 r/min

离心

5 min

，离心半径为

30 cm

，收集上清液，采用酶联免

疫吸附法（试剂盒均购于广州瑞博奥生物科技有限

公司）测定患者血清中

VEGF

和

bFGF

水平。

1.3.5

不良反应 观察治疗期间两组患者不良事

件的发生情况。

1.4

统计学方法

采用

SPSS 22.0

统计学软件进行统计学分析，

计数资料采用

χ

2

检验，用百分数形式表示；计量资

料组间两样本比较采用

t

检验，以

x±s

表示。 取

α=0.05

为检验水准。

2

结果

2.1

两组患者临床疗效比较

研究组临床治疗总有效率为

94.29%

，高于对照

组（

77.14%

），差异有统计学意义（

P＜0.05

），见表

1

。

2.2

治疗后两组患者血流动力学参数比较

治疗后，与对照组比较，研究组

Vs

、

Vd

和

Vm

水平均显著增加，差异具有统计学意义（

P＜0.05

），

RI

水平显著降低，差异具有统计学意义（

P＜0.05

），

见表

2

。

2.3

治疗后两组患者疼痛程度、肿胀程度及康复时

间比较

与对照组比较，研究组患者疼痛评分、肿胀程度

评分及康复时间均显著降低，差异有统计学意义

（

P＜0.05

），见表

3

。

2.4

治疗后两组患者断指成活率及血管危象发生

率比较

与对照组比较，研究组断指移植术后成活率显

著增加，差异具有统计学意义（

P＜0.05

）；研究组血

管危象发生率也显著降低，差异具有统计学意义

（

P＜0.05

），见表

4

。

表

1

两组断指再植术后患者临床疗效比较

组别 断指数

/

根 优

/

根 良

/

根 中

/

根 差

/

根 总有效

/

根（

%

）

χ

2

值

P

值

对照组

35 16 6 5 8 27

（

77.14

）

4.200 0.040

研究组

35 25 5 3 2 33

（

94.29

）
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表

2

两组断指再植术后患者治疗后再植指舒张期血流速度、收缩期峰值速度、平均血流速度和阻力指数比较（

x±s

）

组别 断指数

/

根

Vs/

（

cm

·

s

-1

）

Vd/

（

cm

·

s

-1

）

Vm/

（

cm

·

s

-1

）

RI

对照组

35 48.27±10.23 21.02±3.85 28.87±4.33 0.97±0.11

研究组

35 55.48±10.53 25.37±3.67 35.36±4.77 0.57±0.10

t

值

2.905 4.838 5.960 15.918

P

值

0.005 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.5

治疗后两组患者凝血功能比较

术前两组患者凝血酶原时间、凝血时间和活化

部分凝血酶时间组间比较，差异无统计学意义（

P＞

0.05

）；治疗后 ，两组患者上述参数水平均显著增

加，且研究组均显著高于对照组，差异具有统计学意

义（

P＜0.05

），见表

5

。

2.6

治疗前后两组患者外周血中

VEGF

和

bFGF

水

平比较

术前两组患者外周血中

VEGF

和

bFGF

水平组

间比较，差异无统计学意义（

P＞0.05

）；治疗后，两组

外周血中

VEGF

和

bFGF

水平均显著增加，且研究

组均显著高于对照组，差异具有统计学意义（

P＜

表

3

治疗后两组断指再植术后患者疼痛程度、肿胀程度及康复时间比较（

x±s

）

组别 断指数

/

根 疼痛评分

/

分 肿胀评分

/

分 康复时间

/

月

对照组

35 2.04±0.76 2.46±0.34 2.29±0.24

研究组

35 1.35±0.56 1.03±0.26 1.57±0.21

t

值

4.324 19.765 13.357

P

值

＜0.01 ＜0.01 ＜0.01

表

4

治疗后两组断指再植术后患者断指成活及血管危象发生比较（

x±s

）

组别 断指数

/

根 断指成活

/

根（

%

） 血管危象发生

/

根（

%

）

对照组

35 28

（

80.00

）

6

（

17.14

）

研究组

35 34

（

97.14

）

1

（

2.86

）

χ

2

值

5.081 3.968

P

值

0.024 0.046

表

5

治疗后两组断指再植术后患者凝血功能比较（

x±s

，

s

）

项目 观察时间 对照组（

35

根） 研究组（

35

根）

t

值

P

值

凝血酶原时间

术前

12.57±1.32 12.58±1.42 0.031 0.976

治疗后

15.87±1.65 17.99±1.56 5.523 ＜0.01

t

值

9.239 15.172

P

值

＜0.01 ＜0.01

凝血时间

术前

19.27±2.02 19.31±2.21 0.079 0.937

治疗后

26.94±3.21 30.32±3.09 4.488 ＜0.01

t

值

11.964 17.146

P

值

＜0.01 ＜0.01

活化部分凝血酶时间

术前

21.98±2.87 21.87±3.00 0.157 0.876

治疗后

27.53±3.87 33.87±4.33 6.459 ＜0.01

t

值

6.815 13.477

P

值

＜0.01 ＜0.01

注：

Vd

为舒张期血流速度；

Vs

为收缩期峰值速度；

Vm

为平均血流速度；

RI

为阻力指数。
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0.05

），见表

6

。

2.7

两组患者不良反应发生情况比较

研究组不良反应总发生率为

8.75%

，与对照组

（

31.43%

）比较，差异具有统计学意义（

P＜0.05

）。

3

讨论

断指再植术的成功受多种因素的影响。 断指再

植术后常见的并发症为血管危象，对手术的成功率

有重要影响

［

8

］

。 此外，造成断指再植术失败的另一重

要因素是术后高凝状态，而断指再植创伤、手术过

程、精神紧张及寒冷刺激均会造成血液凝固的增加，

从而降低再植术的成功率

［

9

］

。 从临床心理学应激理

论的角度分析，断指创伤和手术会对患者产生强烈

的刺激，诱发患者产生焦虑等消极情绪

［

10-11

］

。 且焦虑

等消极情绪可通过降低患者的疼痛阈值使患者疼痛

感加强，引发血管痉挛，进而造成血管危象，致使手

术失败

［

12

］

。

酸枣仁汤是治疗虚热内扰、肝血不足的著名古

方

［

13

］

。 方中酸枣仁为君，具有安神、养心益肝、敛汗

功效，可使阴血不虚，阴能涵阳；茯苓健脾渗湿、安神

宁心，可使三焦通利，且对酸枣仁的安神功效具有辅

助作用；茯苓和知母共为臣药，知母清热除烦、滋阴

润燥，可安心神；川芎具有补肝血、疏肝气的功效；炙

甘草可调和诸药

［

14

］

。 药理学研究表明，

5-

羟色胺是

与焦虑及疼痛相关的主要神经递质，酸枣仁汤水提取

物可以降低

5-

羟色胺的水平，从而起到抗焦虑的作

用

［

15

］

。 本研究结果显示，研究组患者疼痛、肿胀程度

均明显减轻，康复时间显著降低，成活率和临床疗效

明显提高。

血管危象是断指再植术常见的并发症，术后血

管吻合口会有较多的凝血物质，使血液黏稠度更大，

因此血液流速变慢，产生疼痛刺激或引起血栓，进而

血管痉挛，因此可以通过测定血液黏度及凝血指标

的水平来反映血管危象

［

16

］

。 研究发现新生血管的生

成可以改善局部微环境，促进损伤组织及神经功能的

恢复，因此重建血液循环是提高断指再植成活率的

重要措施。

VEGF

和

bFGF

与血管生成均有相关性，

可以激活内皮细胞，并使激活的内皮细胞定向迁移，

进而促进基质的降解过程，加速血管的生成

［

17

］

。

VEGF

和

bFGF

的水平可以反映血管的新生能力。

VEGF

对内皮细胞具有较强的刺激作用，且

bFGF

可以诱

导

VEGF

的生成，对

VEGF

促血管生成具有协助作

用

［

18-19

］

。酸枣仁汤可以降低

5-

羟色胺水平，促进血液

流动，且可缓解患者焦虑等负面情绪，减轻疼痛应

激，促进术后恢复

［

20

］

。 本研究结果显示，研究组患者

血流动力学参数

Vs

、

Vd

和

Vm

水平均显著增加，

RI

水平显著降低；研究组断指移植术后成活率明显提

高，血管危象发生率明显降低；研究组患者凝血酶原

时间、凝血时间、活化部分凝血酶时间、外周血中

表

6

两组断指再植术后患者外周血中血管内皮生长因子和碱性成纤维细胞生长因子水平的变化情况比较（

x±s

）

项目 观察时间 对照组（

35

根） 研究组（

35

根）

t

值

P

值

VEGF

术前

7.35±1.23 7.45±1.33 0.327 0.745

治疗后

29.01±10.22 34.46±10.31 2.221 0.030

t

值

12.449 15.371

P

值

＜0.001 ＜0.001

bFGF

术前

10.48±3.20 10.51±3.01 0.040 0.968

治疗后

47.87±10.21 53.87±12.22 2.229 0.029

t

值

20.674 20.383

P

值

＜0.001 ＜0.001

表

7

两组断指再植术后患者不良事件发生情况比较

组别 断指数

/

根 血管危象

/

根 感染

/

根 红肿

/

根 总发生

/

根（

%

）

χ

2

值

P

值

对照组

35 6 2 3 11

（

31.43

）

5.714 ＜0.05

研究组

35 1 1 1 3

（

8.57

）

注：

VEGF

为血管内皮生长因子；

bFGF

为碱性成纤维细胞生长因子。
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VEGF

和

bFGF

水平均显著增加。

综上，酸枣仁汤可以显著改善断指局部血流动

力学，延长血液凝固时间，增加外周血中

VEGF

和

bFGF

水平，促进术后恢复，提高断指再植术后临床

疗效。
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