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应用棒纹牛蛭治疗指尖再植术后血管危象１例
仝向荣１，２，王德斌２，３，苏　 源１，２，路　斌１，２，刘子超１，２

（１．昆明学院 生命科学与技术系，云南 昆明６５０２１４；２．云南省高校特色生物资源开发与利用重点实验室，云南
昆明６５０２１４；３．昆明市滇池水生态修复重点实验室，云南 昆明６５０２１４）

摘要：采用水蛭吸血疗法对１名２１岁男性断指患者实施无静脉吻合指尖再植手术后血管危象治疗．连续３ｄ
定期用棒纹牛蛭吸取患者指尖血液，每次用２条棒纹牛蛭吸血，每天吸食２次，直至其吸饱后自动脱离．经
棒纹牛蛭吸血治疗后，患者指尖逐渐由青紫色变得红润，肿胀感消失，未出现伤口感染症状．经过后期护理，
无静脉吻合指尖再植手术取得成功．
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　　指尖再植手术在临床上仍存在着技术挑战，其
成功率主要取决于指尖保存的血管大小和受损程

度［１］．临床上由于患者指尖部位的静脉血管通常不
在正常位置而很难找到，有时甚至出现完全破损，因

此大量救治手术因患者静脉过度充血发生血管危象

而导致失败［２］．如果患者掌端有明显可见的血管，
可以通过静脉引流或者动脉静脉转流的方法来缓

解．但是如果引流失败，则一般采取保暖、解痉、镇痛
以及心理护理等对症治疗，但效果通常不理想［３］．
一种早期的治疗方法是将患者指端切开引流，并在

其伤口周围加肝素以防止凝血［４］．近年来，用水蛭
来解决患者静脉淤血的研究尚处于尝试阶段［５－８］．
因此，本文系统报道了应用棒纹牛蛭治疗无静脉吻

合指尖再植手术的一个成功案例．

１　病例与方法

１１　病例
患者男性，２１岁，在洗衣机脱水过程中操作不

当，将手放进高速旋转的滚筒内，导致右手无名指自

第一指关节处被绞断，立即送医院治疗．通过显微操



作完成指尖再植手术，但由于患者指尖受损严重，无

法进行静脉吻合，手术后出现静脉淤血，次日观察可

见指端肿胀和青紫发黑，诊断为血管危象（如图１）．
采用针刺放血无效，后改用手术刀切割指尖放血，并

在伤口涂布肝素钠抑制凝固，但仍无血液流出．用棉
签轻轻压迫，也不能压出血液．经询问，患者心态较
好，对水蛭吸血疗法无恐惧心理，有利于治疗顺利进

行，决定采用水蛭吸血疗法治疗．

１２　方法
本试验采用的棒纹牛蛭（Ｐｏｅｃｉｌｏｂｄｅｌｌａｊａｖａｎｉｃａ）养

殖于昆明学院生命科学与技术系动物房．棒纹牛蛭６
个月未吸血，处于饥饿状态．蛭体表消毒采用以下３种
方法：１）２００倍稀释的碘酊溶液浸泡３０ｓ；２）２０倍稀释
的安多幅溶液浸泡３０ｓ；３）无菌水冲洗３遍（下表１）．
棒纹牛蛭体表消毒处理后称其质量，并将其置于无菌

离心管中备用．用棉签蘸取无菌水，轻轻擦拭患者淤血
部位，尽量去除其皮肤表面原有的抑菌剂及肝素钠，并

且使其指端保持湿润，以利于蛭固着．用无菌纱布轻轻
缠绕患者手指，仅暴露指端淤血部位，从而防止牛蛭移

动到手术部位，造成伤口感染．将装有牛蛭的离心管口
轻轻置于患者指端淤血部位，牛蛭感应到人体温度后

移动到指面固着，稍适应环境后，开始吸血（如图２）．牛
蛭吸血结束后自动由指端脱离，用青霉素溶液擦拭伤

口，以防止感染．治疗过程为每天上午、下午各进行１
次，每次均用２条棒纹牛蛭，持续吸血治疗３ｄ．吸血后
称其质量，用带酒精的离心管保存．

２　结果

２１　棒纹牛蛭消毒方法及其体质量与吸血量关系
试验前采用２００倍稀释的碘酊溶液和２０倍稀

释的安多幅溶液浸泡牛蛭３０ｓ消毒，可起到表面
灭菌，减少感染的作用，但该处理对蛭刺激很大，

蛭体会强烈收缩，体表分泌大量粘液，导致牛蛭活

跃程度降低，附着体表吸血成功率低．试验操作了
７条，仅有２条成功吸血，且吸血速度慢（自动脱落
时间分别为７８ｍｉｎ和３７ｍｉｎ），效果不理想．后采用
无菌水冲洗蛭体表 ３次，牛蛭受刺激小，活跃，全
部成功吸血，且吸血快（６～１９ｍｉｎ），操作方便．由
于牛蛭吸血时间、吸血量因个体不同而有较大差

异，因此多数情况下，牛蛭吸血量为其自身体质量

的３～６倍（表１）．
表１　棒纹牛蛭吸血主要数据统计

术后时

间／ｈ
牛蛭

编号

消毒

方法

吸血时

间／ｍｉｎ
吸血

量／ｇ
蛭体质

量／ｇ
吸血量／
蛭体质量

２４
１ 碘酊 ７８ ２６６８ ０５９９ ４４６０

２ 安多幅 ３７ ３６９８ ０６４８ ５７１４

３６
３ 无菌水 １７ ０５８８ ０３７０ １５１０

４ 无菌水 １２ ２０１３ ０３７２ ５４１０

４８
５ 无菌水 １１ １５０２ ０４１７ ３６００

６ 无菌水 ６ ０４７１ ０５１５ ０９１０

６０
７ 无菌水 ６ １９５０ ０５６３ ３４６０

８ 无菌水 １９ １４４９ ０４６９ ３０９０

７２
９ 无菌水 １８ ６０６５ １０１７ ５９６０

１０ 无菌水 １５ ４９２１ ０７４９ ６５７０

２２　治疗效果
第１ｄ吸血治疗后，指尖无明显变化，蛭自动

脱落后几乎无血液渗出．第２ｄ吸血治疗后指端皮
肤颜色明显变淡，肿胀感减轻，蛭脱落后伤口持续

渗血１５～３０ｈ（这对治疗非常有利，不必包扎和
抗凝处理）．第３ｄ吸血治疗后，指尖端颜色变为红
润，蛭脱落后伤口持续渗血达４～６ｈ，肿胀完全消
失，表明静脉阻塞消除，结束牛蛭吸血治疗．整个
过程无疼痛感，未出现伤口感染症状，经过后期的

看护和照顾，１２ｄ后，断指成功存活，患者出院．７
个月后回访，断指恢复较好，表明治疗过程有效

（如图３）．
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３　讨论

断指再植成功的关键在于血管连接和血液循环

重建．如果动脉和静脉血管都得到良好吻合与修复，
手术成功率可达７０％ ～９０％［９］．然而，有的患者由
于过度损伤而难以有效吻合血管，导致血液通路受

阻，引起血管危象的事件时有发生，临床上常用的处

理方法有小切口局部肝素放血分流、负压吸引、中剂

量输入肝素生理盐水以及挤压等，这些方法都有其

各自的优缺点［１０］．
蛭类是环节动物门蛭纲动物的总称，其入药

在中国有悠久的历史，最早在汉代《神农本草经》

中已有记载，此后，《名医别录》《蜀本草》《本草纲

目》等古代医学巨著均有描述［１１］．《中华人民共和
国药典》［１２］也将日本医蛭、宽体金线蛭和尖细金

线蛭收载，用于治疗血瘀经闭、?瘕痞块、中风偏

瘫、跌扑损伤等．传统中药所用蛭类主要为水蛭、
蚂蝗和柳叶蚂蝗［１３］，在分类学上鉴定为金线蛭和

日本医蛭．近年来，水蛭素的化学结构、抗凝活性
逐渐被揭示清楚，为水蛭的临床应用提供了科学

依据，也为断指再植手术中血管危象的解决提供

了新的思路［１４］．活体水蛭吸血法兼具抗凝、吸血和
麻醉的功效，有很好的应用前景．早在 １４世纪初
欧洲即有水蛭放血疗法的记载，中国民间也有应

用．但是长期以来，由于人们对水蛭形态和吸血疗
法的恐惧，以及早期消毒措施不到位引起感染等

原因，造成水蛭吸血疗法一直无法大规模推广应

用．水蛭吸血疗法治疗无静脉吻合指尖再植手术
后的血管危象在国外已有少量报道［５，７］．国内曾有
采用日本医蛭（Ｈｉｒｕｄｏｎｉｐｐｏｎｉａ）治疗断指再植手
术后淤血的报道［８］，但描述不够详尽．本研究首次
详细报道了用棒纹牛蛭治疗无静脉吻合指尖再植

手术的方法和效果，证明棒纹牛蛭对无静脉吻合

断肢再植手术的有效性，研究结果可为水蛭吸血

疗法在临床上的推广应用提供科学参考．
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