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游离组织瓣移植监测与预防血管危象中静脉留置管的应用*★ 

胡广伟，廖天安，王  鸿，邱勋永 

 

Application of vein intubatton in monitoring and preventing vascular crisis after free flap grafting 

Hu Guang-wei, Liao Tian-an, Wang Hong, Qiu Xun-yong 

文章亮点： 

实验发现通过游离组织瓣远端静脉留置静脉管持续缓慢灌注低分子右旋糖酐可提高皮瓣血管血流通畅率，防止血栓

形成。 

 

Abstract 

BACKGROUND: Local thrombosis of vascular anastomosis is still the main reason of failure and necrosis of free flap 

grafting. 

OBJECTIVE: To assess the clinical application value of vein intubatton in monitoring and preventing vascular crisis after 

free flap grafting. 

METHODS: 102 cases of tongue, gena and mandible carcinomas tissue defects were reconstructed by free radical 

forearm flaps, fibular osteocutaneous flap and iliac osteomusculocutaneous flap were divided into two groups. The 

patients in the experimental group (n=50) were treated with vein intubatton from distal vein of free flap by which dilute 

heparin saline were given as needed, intravenous drip dextran-40 were given, average 20 mL/h and lasted for 7 days. 

The patients in the control group (n=52) were treated with intravenous drip dextran-40 of 500 mL once a day.  

RESULTS AND CONCLUSION: A total of 50 flaps in the experimental group were all survived without occurring vascular 

crisis, while three flaps in the control group had venous crisis, two of them were not successfully salvaged. It shows that 

the application of vein intubatton in free flap graft can monitor blood supply of free flap continuously, prevent venous 

thrombosis effectively and improve flap survival. 

 

Hu GW, Liao TA, Wang H, Qiu XY. Application of vein intubatton in monitoring and preventing vascular crisis after free 

flap grafting. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(31): 5755-5758.      

[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 

摘要 

背景：血管吻合口局部血栓形成仍是导致游离组织瓣移植失败和坏死的主要原因。 

目的：评价静脉留置管在游离组织瓣移植监测与预防血管危象中的临床应用价值。 

方法：应用前臂皮瓣、腓骨肌(皮)瓣、髂骨肌骨瓣等游离移植修复舌、颊、下颌等部位组织缺损患者 102 例。实验

组(n=50)组织瓣静脉远心端留置静脉管，术中根据需要灌注稀释肝素生理盐水，术后通过静脉留置管输注低分子右

旋糖酐，20 mL/h，持续 7 d。对照组(n=52)术后全身给予低分子右旋糖酐 500 mL 静脉滴注，1 次/d。 

结果与结论：实验组 50 例组织瓣全部存活，未出现血管危象；对照组 52 例中有 3 例出现静脉危象，其中 2 例抢救

无效组织瓣坏死。提示静脉留置管能持续监测游离组织瓣移植后组织瓣血管通畅状况，有效预防血管危象，提高组

织瓣的成活率。 

 

关键词：静脉留置管；游离组织瓣；血管危象；皮瓣移植；成活率 
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0  引言 

 

近年来，游离组织瓣移植已经逐步取代了

传统的带蒂皮瓣和肌皮瓣，成为颌面部各种恶

性肿瘤根治术后软组织、骨组织缺损修复与重

建的常规和可靠选择， 应用吻合血管的游离前

臂皮瓣、腓骨肌(皮)瓣、髂骨肌骨瓣等组织瓣在

术中一期修复各种软组织、骨组织缺损在临床

已广泛应用
[1-3]

。虽然颌面部游离瓣移植的临床 
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成功率已达90%以上，但是血管吻合口局部血栓形成仍

是导致游离组织瓣移植失败和坏死的主要原因
[4-6]

。游离

组织瓣移植的失败影响到患者的后续治疗，并且给患者

造成巨大的痛苦和经济损失，甚至影响到生命安全。因

此，如何进一步提高颌面部游离组织瓣移植的成功率，

早期发现并预防吻合血管后局部血栓形成，仍是临床医

师所面临的挑战和难题。为尽可能早期监测并预防游离

组织瓣移植后血管危象的发生，课题组借鉴前人的经验

和教训，采取静脉留置管的方法取得了良好临床效果。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间和地点：于2012-01在海南省人民医院完成。 

对象：为2005-07/2011-12于海南省人民医院口腔

颌面外科行口腔颌面恶性肿瘤根治并行游离组织瓣修

复软组织(骨组织)缺损的患者102例。 

纳入标准：①口腔颌面恶性肿瘤根治术后造成大范围

软组织/骨组织缺损者。②术前肝肾功能检查正常，能耐

受全麻手术者。③治疗方案设计上，患者及家属对治疗

知情同意。 

排除标准：患者全身系统性疾病，如糖尿病，重度高

血压，严重动脉粥样硬化等患者，及不能耐受全麻手术

的患者。 

将102例患者随机分为实验组和对照组。实验组50

例，年龄26~79岁，在游离组织瓣吻合静脉远心端置入

静脉留置管，用于监测与预防血管危象。对照组52例，

年龄25~78岁，不置入静脉留置管。 

研究取得所有患者的知情同意。 

方法： 

皮瓣移植前准备：移植前患者行三大常规、生化、胸

片、心电图等常规检查。采用超声多普勒了解皮瓣动静

脉血管血流、内径等，标记动、静脉各穿支走行。 

肿瘤切除预留血管：患者行常规恶性肿瘤淋巴结清扫

及扩大根治术后，保留好颈外静脉或面前、后静脉，颌

外动脉及甲状腺上动脉，如患侧血管不适宜吻合，则采

用健侧颈部血管吻合。  

游离组织瓣的准备：常规采用一侧组织瓣修复，按照

肿瘤切除后软硬组织缺损范围设计游离前臂皮瓣、腓骨

肌(皮)瓣或髂骨肌骨瓣形态及大小，在制作游离组织瓣

切断结扎回流静脉远心端时，实验组在静脉远心端安置

留置管，并使用0号缝线将其结扎固定于血管壁上，以

免牵拉松动而脱落，待组织瓣完全切取下后可向留置管

内推注稀释肝素生理盐水保持回流通畅。对照组直接将

静脉远心端结扎，制备完成后结扎近心端动脉及静脉，

取下组织瓣备用。  

吻合血管：采用9-0血管缝线在显微镜下进行，动脉

缝合8~10针，静脉缝合8~12针，两组吻合方法相同，

吻合1条动脉及1条或2条静脉。切取设计好的游离组织

瓣修复术后缺损区，关闭创面，最后将实验组中的静脉

留置管由深部引出，缝合固定于皮肤或黏膜外，并灌注

稀释肝素生理盐水，根据压力判断静脉回流的通畅性，

对照组不采用该装置。 

皮瓣移植后监测：严密观察皮瓣的颜色、质地、皮纹

及肿胀程度等，实验组通过密切监测静脉留置管低分子

右旋糖酐滴注速度及通畅情况，观察过程中保持静脉留

置针软管物理性顺畅，避免弯曲打折，如在正常滴注压

力及无机械外阻力下，一旦发现滴注速度变缓慢，立即

给予稀释肝素钠生理盐水推注疏通，20 min内如复通可

继续观察，如不通或推注压力过大，考虑发生血管危象，

及时手术探查。 

治疗方法：实验组患者使用输液泵自静脉留置管局部

滴注低分子右旋糖酐20 mL/h，持续7 d；对照组按常规

经肢体静脉全身抗凝、扩血管给予低分子右旋糖酐  

500 mL静脉滴注，1次/d。所有患者术后给予罂粟碱   

30 mg肌肉注射，3次/d，3 d后逐渐减量，使用抗生素

预防感染5~7 d。用体积分数3%过氧化氢溶液与生理盐

水交替冲洗口腔黏膜，保持口腔卫生。 

主要观察指标：两组患者移植皮瓣的成活率，有无

瘀斑。 

统计学分析：用SPSS 17.0统计软件进行统计学比

较，组间数据比较采用卡方检验，P < 0.05为差异有显

著性意义。 

 

2  结果 

 

2.1  研究对象数量分析  研究共纳入102例患者，均进

入结果分析。 

2.2  基线资料  研究纳入的50例实验组及52例对照组

患者的年龄、性别及损失部位差异均无显著性意义(P > 

0.05)，见表1。 

2.3  两组患者的移植皮瓣成活率  移植后7 d，实验组

50例移植组织瓣全部存活，未出现血管危象，其中有1

例患者在术后48 h内出现静脉留置管滴速变慢，推注时

压力大，反复给予灌注稀释肝素生理盐水后，静脉留置

管滴速及阻力恢复正常，有2例移植组织瓣局部出现淤
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斑，面积均在2.0 cm×2.0 cm以下，但组织瓣存活。对

照组52例中3例在术后48 h内出现组织瓣肿胀、瘀血，

出现血管危象，探查时发现动脉血管吻合处动脉搏动仍

有力，2例患者组织瓣内微静脉血栓广泛形成，抢救无

效组织瓣坏死，另1例患者去除吻合口主静脉血栓重新

行静脉血管吻合后组织瓣成活。另有5例出现淤斑，其中

1例淤斑范围在2.5 cm×3.0 cm，其余在2.0 cm×2.0 cm

以下。经卡方检验统计，实验组出现组织瓣危象的比例

明显低于对照组(P < 0.05)，见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  不良反应  实验组患者对静脉留置管均未发生过

敏、不适等局部及全身不良反应，所有患者肝肾功能未

见异常。 

2.5  典型病例分析  患者，女，70岁，因左侧下颌骨

肿物伴下唇麻木2年入院。体查：左侧下颌骨体近下颌

角处膨隆明显，可扪及一5.5 cm×5.0 cm大小的肿物，

质硬，无活动，压痛明显。患者左下唇部感觉较右侧差。

口内见左下第二、三磨牙缺失，左下第一前磨牙至第一

磨牙松动Ⅲ度，后牙对应前庭沟处膨隆，压痛明显，可

扪及局部骨质缺失。曲面体层片示左侧下颌体有一  

6.0 cm×5.0 cm大小的肿物，边界不清，边界破坏呈虫

蚀状，侵犯牙根呈节段状吸收。患者完善相关检查，行

左侧下颌骨肿物切取活检，病理回报符合鳞状细胞癌。

患者于2007-08在全麻下行“左侧下颌骨肿物扩大切除

术”，病灶扩大切除后，下颌骨缺损达10 cm，设计行游

离腓骨肌瓣移植，在腓静脉远心端安置留置管，见图1，

游离腓骨肌瓣塑形后修复左侧下颌骨缺损，并用重建钛

板固定，缝合时将静脉留置管由深部引出，缝合固定于

皮肤外，见图2。术后给予抗炎对症治疗，使用输液泵

自静脉留置管局部滴注低分子右旋糖酐20 mL/h，持续   

7 d。7 d后行下颌骨核素扫描，显示左侧下颌骨游离移

植骨成活良好。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论  

 

随着显微外科技术的发展，应用吻合血管的游离组

织瓣移植一期修复颌面部肿瘤切除术后软组织、骨组织

缺损有利于患者功能的恢复。目前利用前臂皮瓣、腓骨

肌(皮)瓣、髂骨肌骨瓣等修复术后缺损取得满意效果。

据统计，国内头颈部各类游离组织瓣移植成功率在90%

以上，但仍有3%~5%的失败率，深部移植的组织瓣失

败率更高
[7-8]

。其主要原因是由于静脉血栓栓塞血管吻合

口，使移植组织瓣坏死
[4-6]

。因此，对于游离组织瓣移植

术后血供状态的早期监测显得更为重要
[9]
。 

目前，游离组织瓣移植后血供的监测仍然采用常规

的临床观察，包括皮瓣的温度、颜色、质地、皮纹、肿

胀程度和毛细血管反应，如怀疑有血管危象，可以采用

针刺皮瓣或尖刀片切开皮瓣的方法以观察皮瓣的出血情

况。这些观察与监测组织瓣血供的医护人员的素质和经

验有很大关系，难以早期发现血管危象的发生。同时，

对于头颈部深在包埋的游离组织瓣，由于术后严密的包

裹和固定，肉眼观察难以及时、准确、客观地反映游离

组织瓣的血供情况。应用超声多普勒血流监测仪、激光

多普勒血流监测仪、氢离子清除技术等监测移植组织瓣

的血流状态，不仅仪器装配复杂，价格昂贵，而且技术

表 1  两组患者的基线资料比较 
Table 1  Comparison of baseline information of two groups 

Item 
Experimental 

group (n=50) 

Control group 

(n=52) 
P 

 

Gender (Male/Female, n) 35/15 46/16 > 0.05  

Age (yr) 53.5 52.0 > 0.05  

Soft tissue defect size (cm
2
) 46.5 43.5 > 0.05  

Mandibular defect size (cm) 10.5  9.8 > 0.05  

     

 

表 2  两组游离组织瓣移植后结果比较 
Table 2  Comparison of free flap after transplantation between 

two groups 

Group n Venous crisis Ecchymosis  

Experimental  50 0
a
 2

a
  

Control  52 3 5  

     

     

     

 

a
P < 0.05, vs. control group 

Figure 1  Vein intubatton from the distal vein of free flaps 
图 1  静脉远心端内安置静脉留置管 

Figure 2  Vein intubatton fixed on the skin 
图 2  静脉留置管固定于皮外 
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要求也较高，难于连续、无创地监测
[10-11]

。近年来不少

学者根据动脉的解剖特点设计外置的与深部游离移植组

织瓣血供同源的体表小皮瓣，用以修复软组织缺损，或

用作观察深部游离移植组织瓣血液循环的“窗口”
[8, 12]

，

虽不失为一项简单有效的方法，但是否会出现皮肤血液循

环障碍而深部组织瓣血运良好的情况，尚待进一步研究。 

因此，临床上有必要建立一种监测方法，来客观的

反映游离组织瓣吻合血管的通畅情况，早期监测血管危

象的发生。实验通过观察位于皮肤或黏膜外静脉留置管

的滴速及阻力状态来了解游离组织瓣移植术后吻合血管

血流的通畅性，能够准确、有效的反映组织瓣血供状态。

对于头颈部深在包埋的游离组织瓣，能持续、无创监测

组织瓣血管通畅状况，客观而直接的反映吻合血管的通

畅情况，可作为监测深部游离组织瓣移植术后血供状态

的观察窗口，方法可靠。此外，低分子右旋糖酐作为扩

张血管药物，使用输液泵通过静脉留置管持续缓慢灌注，

经过组织瓣远端静脉，再流经静脉吻合口进入体循环，

提高了移植组织瓣静脉吻合口局部抗凝药物浓度，还减

轻全身用药不良反应，预防血管危象的发生。实验中有1

例患者在术后48 h内出现静脉留置管滴速变慢，推注时

压力变大，提示血管危象发生的早期迹象。通过连接于

吻合静脉远心端的静脉留置管反复给予灌注稀释肝素生

理盐水后，静脉留置管滴速及阻力恢复正常，表明吻合

静脉重新通畅，有效预防了血管危象的发生。另外，对

一些血管质量差，如动脉粥样硬化、糖尿病、放疗后或

存在血管变异的患者，可提高组织瓣移植的成功率。 

综上所述，通过游离组织瓣静脉远心端留置静脉

管，局部持续缓慢灌注抗凝药物，能持续监测组织瓣血

管通畅状况，客观的反映吻合血管的血液流通情况，还

能有效预防皮瓣血管危象的早期发生。该操作在手术当

中完成，简单实用，无需其他辅助设备，值得临床推广。 
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来自本文课题的更多信息--  

基金声明：海南省卫生厅资助项目(2007-26)。 

作者贡献：胡广伟进行实验设计，所有作者参与实

验实施及资料收集，实验评估为廖天安，胡广伟对文章

负责。                                       

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他

经济组织直接或间接的经济或利的赞助。 

伦理要求：研究取得受试者的知情同意，符合医院

伦理学要求。 

本文创新性：本研究通过游离组织瓣远端静脉留置

静脉管，持续缓慢灌注低分子右旋糖酐抗凝药物来增加

局部抗凝药物浓度，提高皮瓣血管血流通畅率，防止血

栓形成。国内外见有应用游离皮瓣静脉留置针持续灌注

肝素预防静脉栓塞或治疗皮瓣静脉充血的研究报道，但

除本课题组外，未见有游离组织瓣远端静脉留置管持续

灌注低分子右旋糖酐用于监测与预防血管危象的研究报

道。 


