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[摘  要] 皮瓣移植术后易发生肿胀、血管危象等并发症,影响皮瓣存活。常规西药治疗存在局限,中医药

辅助应用日益受到关注。本文综述近年相关研究,发现活血化瘀类中药内服、外用及中药制剂可通过抗

炎、改善微循环、抑制血小板聚集等机制,有效减轻术后并发症,提高皮瓣存活率。 
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[Abstract] Postoperative complications such as swelling and vascular crises are common after flap transplantation 

surgery, which can affect flap survival. Conventional Western medicine treatments have limitations, and the 

adjunctive application of traditional Chinese medicine (TCM) has received increasing attention. This paper 

reviews recent studies and finds that internal and external use of blood-activating and stasis-resolving Chinese 

medicines, as well as Chinese medicine preparations, can effectively reduce postoperative complications and 

improve flap survival through mechanisms such as anti-inflammation, improved microcirculation, and 

inhibition of platelet aggregation. 
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近年来,伴随我国经济水平的提升,皮肤缺损在创伤外科中

的发生率逐渐升高。随着显微外科技术的不断发展,皮瓣移植术

已广泛应用于修复因外伤等因素导致的皮肤软组织缺损。该术

式不仅能够有效覆盖创面、恢复肢体外形,更对优化患者术后功

能恢复情况、提升生活质量存在积极的临床价值[1]。但皮瓣移

植术后易出现血管危象、血肿、感染、疼痛等并发症[2],严重时

可发生皮瓣坏死。中医学虽无“皮瓣”之明确称谓,但依据损伤

与修复之共性规律及临床证候表现,可将其归于“外伤”“疮疡”

“血瘀证”等范畴。唐代蔺道人在《仙授理伤续断秘方》中明

确提出“损主于外,则气血伤于内”,强调外伤虽在肢体局部,

必内动全身气血,为骨伤科辨证用药奠定了理论基础。清代唐容

川《血证论》亦指出“瘀血流注,四肢疼痛肿胀”,从正反两面

阐明血瘀与肿痛之间的因果关联。中医治疗皮瓣移植术术后并

发症具有简便、高性价比、安全有效等特点。现对中医药防治

皮瓣修复术后并发症所取得的进展综述如下。 

1 皮瓣修复术术后相关并发症 

1.1血管危象 

血管危象是皮瓣移植术后最严重的并发症之一。其发生

率可达10%~30%[3]。该危象是指移植皮瓣的吻合血管出现循环

通路障碍,进而威胁皮瓣成活的一类病理状态。根据发生部位,

可将其划分为动脉危象与静脉危象两类[4]。研究表明,临床实

践中静脉危象的出现频率高于动脉危象。周喆刚等[5]对243例

皮瓣移植术后病例进行统计分析,共发现23例血管危象,其中

静脉型占20例,动脉型仅3例。Yang等[6]回顾了十年间1072例头

颈部重建修复手术,总计出现44例血管危象,多数发生于术后

48小时内,抢救成功率为43.6%,而动脉型危象的抢救成功率

更低,仅为20%。 

1.2血肿 

术后血肿是皮瓣移植后另一常见并发症。国外一项纳入540

例皮瓣术后患者的研究显示,血肿发生率为9.65%[7]。其成因主

要涉及术后局部无法加压包扎、需使用活血抗凝药物而无法使

用止血药,以及创面引流不畅等多重因素的综合作用。血肿的临

床表现为进行性肿胀和张力升高,随时间推移和血肿增大,局部

皮肤可呈青紫色或暗红色。部分病例中,血肿可刺激动脉或压迫

静脉,诱发动脉或静脉危象,最终导致皮瓣坏死。 

1.3感染 
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皮瓣受区手术部位的感染预防与控制极为关键。感染会增

高皮瓣失败的风险,相关研究指出,游离皮瓣修复肢体软组织缺

损的感染发生率约为4%~7%,感染导致了近10%的皮瓣坏死[8]。皮

瓣移植术后感染的危险因素包括：创面本身污染程度高、早期

未能准确识别失活组织致使清创不彻底、手术室消毒措施不到

位或无菌操作原则被违反。术后感染的主要临床表现为皮瓣

边缘或局部皮肤发红、皮温升高,皮瓣下或引流液中可见脓性

分泌物。 

2 中医药治疗皮瓣修复术术后相关并发症的应用研

究进展 

2.1中药内服方剂 

2.1.1桃红四物汤。桃红四物汤出自《医宗金鉴》,由当归、

熟地、川芎、白芍、桃仁、红花组成,功效活血化瘀,活血补血。

吴永祥等[9]通过随机对照试验证实,将桃红四物汤与拇指背侧

筋膜皮瓣移植术联用,能够有效提升指端软组织缺损患者的皮

瓣成活率,同时优化机体。 

2.1.2血府逐瘀汤。血府逐瘀汤出自王清任的《医林改错》,

主打活血化瘀、行气止痛之效,是中医临床调理血瘀证的经典代

表方剂。近些年,该方在皮瓣移植术后的临床应用与机制探索,

逐渐成为领域内研究热点。廖肇山等[10]对30例上肢皮瓣转移术

患者加服了血府逐瘀汤。结果显示,观察组皮瓣肿胀程度、毛细

血管充盈反应、总体疗效均高于对照组,证实该方可减少血管危

象、提升皮瓣成活率。 

2.1.3补阳还五汤。补阳还五汤具备补气活血、通络散瘀的

功效。任宝等[11]通过动物实验探析补阳还五汤助力带蒂皮瓣血

供构建、提前断蒂的作用,结果发现该方能提升皮瓣局部血流量,

加快皮瓣与受区血供建立速度、缩短创面愈合时长,为缩减带蒂

皮瓣断蒂周期提供了理论依据。黄明棣[12]通过临床观察证实,

补阳还五汤可显著改善四肢软组织缺损游离皮瓣修复术后气虚

血瘀证患者的血液流变学指标,并有效提升皮瓣成活率。其作用

机制可能与方剂的扩张血管、改善微循环、抑制血小板聚集、

抗血栓形成等药理活性有关；此外,该方还能增强组织耐缺氧能

力、减轻缺血再灌注损伤,从而多途径促进皮瓣存活。 

2.1.4当归四逆汤。张宁等[13]采用游离皮瓣移植术联合当

归四逆汤内服,治疗手部皮肤软组织缺损,不仅皮瓣成活率较高,

术后康复效果也较为理想,这也证实手术联合中药干预有助于

提升皮瓣成活率。现代药理研究证实,当归所含活性成分阿魏酸,

具备抗氧化、清除氧自由基、抑制血小板聚集、对抗血栓形成

等药理功效；黄芪多糖则可调节机体免疫功能、加快组织修复

速度。 

2.2中药制剂 

2.2.1消肿止痛合剂。消肿止痛合剂是甘肃省中医院依托活

血生新中医理论研制而成的院内特色制剂,主要由丹参、红花、

当归、鸡血藤、土鳖虫、水蛭等药物配伍而成,功能主治为活血

化瘀、通络消肿。姚兴璋等[14]基于“络以辛为泄”理论,探讨

了该方剂改善皮瓣术后微循环障碍的作用机制,认为方中药物

以辛味活血药为主,可诱导血管新生,优化微循环状态,进而提

升皮瓣成活质量。 

2.2.2疏血通注射液。疏血通注射液是选取水蛭、地龙两味

动物药,经提取纯化制成的纯中药复方制剂。针对皮瓣移植术后

应用,卢海军[15]等开展临床研究,观察疏血通注射液对小腿皮

神经营养血管皮瓣转移术后血管危象的防控效果,结果显示疏

血通组术后血管危象发生率大幅下降,皮瓣成活质量显著提升,

证实该药对皮瓣术后微循环障碍具备确切的防治价值。相关动

物实验也证实,疏血通注射液可明显增大大鼠背部随意型皮瓣

的存活面积,其作用机制与改善皮瓣局部血供、缓解缺血再灌注

损伤密切相关[16]。综上,疏血通注射液通过多靶点、多通路的

协同作用,改善皮瓣微循环、促进血管新生、抑制细胞凋亡及减

轻缺血再灌注损伤,对皮瓣移植术后成活具有明确的保护作用,

临床应用前景广阔。 

2.2.3丹红注射液。丹红注射液是选取丹参、红花两味中药

材,经提取纯化制成的复方中药制剂,钟昭迎[17]等开展临床研

究,探究丹红注射液联合右美托咪定用于股前外侧肌皮瓣修复

术后的干预效果,结果显示术后14天,观察组血清血管内皮生长

因子(VEGF)、碱性成纤维细胞生长因子(bFGF)水平显著高于对

照组(P＜0.05),术后1个月皮瓣存活率亦明显提升。 

2.2.4丹参酮ⅡA磺酸钠注射液。丹参酮ⅡA[18]作为丹参的

脂溶性活性提取物,具备扩张血管、优化微循环、拮抗血小板聚

集、抑制血栓形成等药理功效。现代药理研究与临床实践进一

步证实,丹参各类有效成分还可减轻炎症应激、清除氧自由基、

缓解缺血再灌注损伤、调控机体凝血功能状态。 

2.3中医外治 

2.3.1中药熏洗。于纪魁等[19]在皮瓣移植术后应用清热解

毒、活血化瘀类中药熏洗作为辅助干预手段。研究结果显示,

该疗法能够有效抑制机体炎症应激反应,优化局部血液循环状

态,进而降低术后血管危象的发生风险。足踝、跟部区域软组织

覆盖层薄弱,局部血供条件欠佳,一旦发生组织缺损,不仅创面

愈合难度大幅提升,还极易引发跟腱、骨质外露等严重问题,显

著降低患者日常生活质量。 

2.3.2中药外敷。刘振峰等[20]采用随机对照试验,探究中药

外敷联合腓肠神经营养血管逆行岛状皮瓣移植术,治疗足踝部

难愈性创面的临床疗效。研究表明：外敷用药可改善皮瓣局部

血液循环、加快新陈代谢,促进血肿及渗出液吸收,进而提高皮

瓣成活率、缩短住院周期。 

2.3.3中药灌洗。叶成[21]对胫骨外露患者采取彻底清创后

皮瓣移植修复,联合消毒消髓汤灌洗的方案开展回顾性分析,结

果证实该联合疗法可有效缩短住院周期、改善患肢功能状态。王

慧娟等[22]开展随机对照试验,观察中药灌洗联合经阴道瘘皮瓣

修补术,对直肠阴道瘘患者生活质量的干预效果。研究证实,中

药灌洗能够加速直肠阴道瘘皮瓣修补术后机体康复,提升患者

生活质量,其药理机制与方中苦参、黄柏清热解毒、燥湿止痒,

蛇床子、花椒温通止痛的协同作用密切相关。 
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3 小结 

皮瓣移植术后血管危象、血肿、感染及缺血再灌注损伤

是影响皮瓣成活的主要并发症,其核心病机可概括为“血瘀”

致“不通则痛”及“瘀久化热”。中医药凭借多靶点、多途径

的调控优势,在防治上述并发症中展现出独特价值。内服方剂如

桃红四物汤、血府逐瘀汤、补阳还五汤等,通过活血化瘀、益气

通络,可改善局部微循环、减轻炎症反应及缺血再灌注损伤；中

药制剂如消肿止痛合剂、疏血通注射液、丹红注射液等,能促进

血管新生、抑制血小板聚集、降低血液黏稠度；中医外治法(熏

洗、外敷、灌洗)则可直接作用于创面,加速肿胀消退与功能恢

复。现有研究表明,中医药干预不仅安全、经济,且能显著降低

血管危象发生率、提高皮瓣成活质量。 
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