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改良腹部双蒂皮瓣修复手指背重度热压伤十例 

赵茂荣 

1 临床 资料 

本组患者 10例，男 4例、女 6例，年龄 l8～25岁，烧伤面 

积为0．5％ ～1．0％TBSA，均为Ⅲ度烧伤。致伤部位：第 2～5 

指指背及相应手背热压伤 5例，第 2～4指指背及相应手背 

热压伤3例，单纯手背热压伤 1例，多指背热压伤未累及手 

背者 1例。清创后肌腱外露，部分有骨外露，2例患者伴有浅 

层伸肌腱轻度变性 。 

2 手术方法 

手术时间为伤后6～48 h。在止血带下彻底切除手背及 

指背坏死组织，去除变性的脂肪及筋膜，保 留问生态肌腱。 

第 2～5指指背同时伴有相应的手背重度热压伤者，应将第2 

指与第 3指 、第 4指与第 5指并 指 ，第 3指 与第 4指 不并指 。 

按设计线 AB、CD切开腹 部皮肤达深 筋膜浅层 ，沿该 浅层潜 

行剥离使其成双蒂皮瓣 ，再做与 CD切开线相垂直的辅助切 

口EF(图 1a)。将皮瓣翻开修成超薄形，两侧蒂部稍厚。供 

皮区拉拢缝合以推进皮瓣；皮瓣的宽度应略大于供皮区的宽 

度，以利于缩小皮瓣蒂部隐窝处的创面；不足部分以游离皮 

片移植覆 盖 ；供皮区处理不便时，可适当延长 EF切 口。将皮 

瓣分别植于指背创面(图 1b)，其余部分植于手背创面，间断 

缝合。第 2～4指背以及相应手背热压伤行皮瓣移植时，需 

将第3指与4指并指缝合，另增加 1个辅助切 口AG，便于手 

背创面的覆盖(图1 c)。单纯手背热压伤创面，可用完整的双 
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图 1 改良的腹部双蒂皮瓣及移植修复示意图。A—G 

为辅助切口点；虚线为皮瓣的蒂部；a．设计改良腹部双 

蒂皮瓣；b．将皮瓣移植于指背；e．在皮瓣上另做切 口 

AG，并将第3、4指并指后，修复手背创面 
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蒂皮瓣修复；手背未受损的多指背深度热压伤，可将双蒂皮 

瓣中部(或靠近一侧)完全离断，分别植于两侧指背。若拇指 

背侧同时需行皮瓣移植时，可另覆盖 1个单蒂皮瓣。 

3 结果 

患者所植皮瓣全部成活，断蒂及分指后功能恢复良好。 

4 讨论 

手背热压伤常造成全层皮肤甚至深达肌腱、骨的严重毁 

损。腹部带蒂皮瓣因成活率高、安全可靠，是修复手背热压 

伤的常用方法 。但传统的单蒂皮瓣存在着皮瓣纵轴长、 

臃肿、需多次分指、多次去脂修整、病程长、影响功能恢复等 

弊端 。改 良的双 蒂皮 瓣较 好地克 服了上 述缺点 ，具有 蒂宽 、 

轴短、皮瓣薄、减少手术次数、病程短、利于手功能恢复等优 

点。本组 9例患者于伤后24 h内手术；1例患者因入院时间 

晚，于伤后第 2个 24 h内手术。术后患者均未发生皮瓣感 

染、皮瓣下积液等情况。笔者认为，伤后尽早手术是预防术后 

感染的重要环节，术中正确判断各种组织的活力十分重要。 

应用该双蒂皮瓣仍应注重术中、术后各环节，如皮瓣 的 

宽度应略大于创面的纵轴，使皮瓣移植后各指仍有一定的活 

动度；皮瓣与创面基底附着后，应尽早活动各指关节；断蒂 

后 ，包扎尽可能取功能位并定时活动 。笔者采用 的术 式适用 

于手指背深度热压伤伴肌腱裸露者。热压伤创面类型是多 

种多样的 ．应根据实际情况选用植皮方式 。 
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