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4 讨论 

手指软组织缺损是手外科的常见创伤，常伴肌腱、骨与 

关节外露，多需采用皮瓣修复以尽量保持手指长度、外观、质 

地以及感觉运动功能。拇趾趾 甲皮瓣 由杨志贤等 首先报 

道，该术式被认为是修复指端缺损的首选方法。但采用该术 

式修复 2—5指软组织缺损时外形较臃肿，需再次手术整形， 

且供区拇趾易出现僵直、跖屈及背伸受限等并发症 。笔者 

根据第 2足趾皮瓣相对较薄，血管蒂较为恒定，容易解剖，且 

带感觉神经 ，与手指皮肤外形、功能相近等特点，设计并游离 

第 2足趾皮瓣修复手指软组织缺损。本术式的优点为：(1) 

皮瓣质地柔软、弹性好、厚薄适中且有螺纹。(2)趾底神经与 

受区指固有神经吻合后可恢复皮瓣的感觉。(3)第 2足趾胫 

侧皮瓣趾底动脉、神经解剖较为恒定，且皮瓣血管的口径与 

手指动脉及皮下静脉的管径相当，便于吻合。(4)第 2足趾 

为非主要负重足趾，摩擦机会少 ，不易出现疼痛或植皮破溃 

等并发症。(5)第 1趾蹼与第 1跖底动脉交界处为跖背动脉 

的主要皮支发出点，保留此皮支，可营养第 1跖背动脉皮瓣 ， 

增加可切取面积 ，扩大适应证。值得一提的是，本法不适用 

于修复手指大面积软组织缺损，此外术者需熟练掌握显微外 

科血管吻合技术。 

注意事项：(1)术中不驱血上止血带可使血管充盈，易于 

解剖寻找，利于皮瓣切取。(2)切取皮瓣时不要损伤甲基质， 

以免影响趾甲生长。(3)修饰性再造要求精细的皮肤及甲床 

缝合，使修复的指腹具有螺纹，并注意供受趾(指)甲皱襞对 

齐及甲床的平整对合 。(4)如创面过长，可将皮瓣近端适 

当延长至趾背，但不应过多切取指蹼皮肤，以免造成供区植 

皮创面愈合困难，影响足趾功能。(5)趾背分离时需保留伸 

肌腱腱膜，以免影响植皮成活。(6)趾背静脉缺如时，应注意 

保护好动脉的伴行静脉及趾蹼间浅深静脉的交通支，以伴行 

静脉、深浅交通支、跖背静脉作为皮瓣的回流静脉 ，或尽量 

吻合较多的趾底浅静脉。 
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罂粟碱在 21例阴茎皮肤组织缺损修复中的应用 

林翔 黄 国宝 张磊 吴秋合 周玲 张科验 

1 临床 资料 

2005年 1月一2O10年 5月山东大学附属济南市中心医 

院收治21例阴茎皮肤组织缺损患者 ，年龄 l3～52岁。致伤 

原因：火焰烧伤及热液烫伤共 12例、硫酸烧伤 4例、高压电 

烧伤 3例、包皮环切致阴茎皮肤广泛坏死缺损 2例。缺损面 

积为 5 om×3 cm～10 cm×7 cm。损伤程度 ：阴茎全周皮肤 

坏死 9例、部分皮肤坏死 12例 ，其中龟头皮肤缺损 5例。烧 

伤创面深度为Ⅲ～Ⅳ度。创面情况：肉芽创面 12例、新鲜创 

面 9例 。 

2 治疗方法 

(1)术前准备：对于感染严重的创面，局部清创换药，以 

使创面脓性渗出减少、坏死组织脱净、肉芽新鲜、创面周围组 

织水肿消退；相对清洁创面用碘伏消毒换药。(2)罂粟碱(江 

苏恒瑞医药股份有限公司，批号：PH100202)注射：患者仰卧， 
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阴茎根部消毒 ，使用携带4号针头的5 mL注射器 ，于阴茎一 

侧近耻骨处中段背部垂直进针至海绵体内，缓慢推注药液， 

棉球按压穿刺点止血并轻轻按摩 30 S使药物弥散。药物起 

始注射剂量为 15 mg，阴茎勃起不 满意时再次注射，每次 

15 mg，直至阴茎勃起，总剂量一般不超过 90 mg，对于儿童患 

者可酌情减量。(3)创面准备：注射罂粟碱后1～2 min阴茎 

开始逐渐膨大。待阴茎充分勃起沿创面周围切开皮肤，对于 

肉芽创面，充分剥离基底板深面，彻底清除病灶组织，显露阴 

茎浅筋膜层，使阴茎充分伸展，彻底止血。先后用体积分数 

0．1％苯扎溴铵和抗生素盐水纱布湿敷。(4)皮瓣移植与供 

区修复：拟行阴囊皮瓣移植患者，根据勃起状态下阴茎皮肤 

缺损面积，于阴囊一侧设计蒂在上方、近阴茎根部的纵向阴 

囊皮瓣 ，皮瓣的长宽比例为(1．5—2．0)：1．0⋯。沿皮瓣设计 

线切开皮肤至肉膜深面，解剖剥离成形，充分止血，旋转皮瓣 

包绕阴茎缺损区域。对于阴茎全周皮肤缺损的患者，可设计 

2个阴囊皮瓣。阴茎背面缺损，可在阴茎长轴两侧原皮瓣基 

础上设计 1对或几对三角形皮瓣，皮瓣不宜过大，每对三角 

形皮瓣互相交错“z”形缝合 ；阴茎腹侧缺损，将皮瓣接合处设 

计在系带处，纵行缝合，以形成包皮系带替代结构。阴囊供 

区一般直接拉拢缝合。对于阴囊较小、皮瓣转移后局部缺损 
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相对较大者，可先适当缝合收缩创面，残余创面采用股外侧 

游离中厚皮移植 ，打包固定。阴囊不适合供瓣的患者，于股 

部切取与阴茎勃起状态下创面大小相同的全厚皮，修剪后制 

备中厚皮，移植于创面，打包固定。供区直接缝合。对于龟 

头皮肤缺损，可取股外侧刃厚皮片移植修复。因龟头呈近圆 

锥形，为使皮片贴敷平整不起皱褶 ，可将取下的刃厚皮修剪 

成 3个梯形小皮片，包绕龟头并打包固定。 

本组阴茎缺损 13例采用阴囊皮瓣转移修复、8例行游离 

厚中厚皮移植，5例龟头皮肤缺损采用梯形刃厚皮移植修复。 

3 结 果 

本组 21例患者所移植皮瓣及皮片均成活，未发生血肿 、 

缝合 口裂开等并发症。术后 1年随访 ，阴茎外观、功能满意， 

无瘢痕挛缩，勃起时无明显皮肤紧缩感。龟头刃厚皮片移 

植 ，远期感觉功能良好。 

例 1 男，13岁。因阴茎包皮环切术后阴茎皮肤广泛环 

形坏死 7 d人院。患儿体型肥胖 ，阴茎短小，勃起状态下坏死 

面积约5 cm×3 cm，阴茎皮肤广泛缺损达浅筋膜层，肉芽创 

面新鲜 ，坏死组织已脱净。因皮肤缺损大 ，无法将内外板分 

离缝合 ，拟行阴囊皮瓣转移修复，但患儿家长不同意，遂改行 

游离厚中厚皮片移植。在左股部取 5 cm×3 cm全厚皮，制 

备中厚皮。阴茎海绵体内注射罂粟碱 10 mg，在阴茎充分勃 

起的情况下打包植皮。供区直接缝合。术后 1年随访 ，阴茎 

外形、功能满意，勃起时无明显紧缩感。 

例 2 男 ，22岁。因浓硫酸烧伤会阴部及双股部后 3 d 

人院，烧伤总面积 40％TBSA，Ⅲ度。阴茎、龟头、阴囊及双股 

部创面形成棕黑色痂皮，表面干燥 ，无液化积脓。行清创、磺 

胺嘧啶银霜包扎换药。伤后 35 d，坏死组织脱净，肉芽新鲜 ， 

在全身麻醉下行创面清创 自体皮移植术。术中在阴茎海绵 

体内注射罂粟碱共 30 mg，使阴茎充分勃起 ，大张中厚皮打包 

固定。龟头采用 3个梯形刃厚皮片打包固定。术后 1年随 

访，患者阴茎外观、功能均正常 ，夫妻性生活满意，其妻子已 

经怀孕 。 

4 讨论 

阴茎为男性生殖器官，形态与生理功能特殊。阴茎损伤 

后，既需重塑其外形 ，又要保证其良好的生理功能。以往阴 

茎修复手术均在疲软状态下进行，鲜见勃起状态下手术报 

道。勃起状态下手术主要具有以下优点：(1)可以保证修复 

阴茎创面时所移植的皮肤面积足够大，最大限度减少移植皮 

片挛缩，改善阴茎外观 ，避免勃起时强烈的紧缩感，提高性生 

活质量。(2)避免术后阴茎勃起导致缝合处裂开。(3)有利 

于充分止血，从而减少术后血肿的发生率。(4)注射罂粟碱 

后，术后数 日阴茎难以勃起，不需服用抗阴茎勃起药物。 

罂粟碱是第 1种用于海绵体内注射治疗阳痿的血管活 

性药物，虽属鸦片碱类，但不产生任何吗啡样作用 ，无麻醉性 

或成瘾性 ，常用剂 量为 20．0～80．0 mg，平 均剂量为 37．7 mg。 

阴茎内主要有 2、3、5型磷酸二酯酶，罂粟碱是非特异性磷酸 

二酯酶抑制剂，通过阻断环磷酸鸟苷和环磷酸腺苷降解，使 

细胞内钙离子浓度下降导致阴茎海绵体平滑肌松弛而引起 

阴茎勃起。由于海绵体注射时剂量小，局部药物浓度高，只 

有极少量药物进入全身血液循环，故无明显的全身血管扩张 

反应。缺血性阴茎异常勃起为阴茎海绵体内注射罂粟碱后 

的一个主要并发症，发生率约为 5．1％，主要和剂量有关 。 

超过 12 h的异常勃起会引起阴茎海绵体平滑肌纤维超微结 

构的改变 ，24 h引起海绵体平滑肌纤维局部坏死，48 h则引 

起平滑肌纤维细胞广泛坏死并转化为成纤维样细胞，造成阴 

茎纤维化 。本组阴茎创面修复中，注射后阴茎充分勃起的 

时间为2～12 h，均 自行疲软，未行特殊处理。 

阴囊皮瓣修复阴茎皮肤缺损具有以下优点：(1)阴囊皮 

肤血供丰富，血管走行分布恒定，血管蒂长，皮瓣 切取范围 

大。(2)阴囊皮肤质软，伸缩性大，移植后阴茎勃起时无紧缩 

感。(3)皮瓣切取简单，供区隐蔽，一般能直接缝合，不会导 

致阴囊形态有较大改变 ，阴囊皮肤切 口无瘢痕增生，不影响 

外观和功能[4 3。(4)阴囊皮瓣内含有丰富的感觉神经 ，术后 

阴茎皮肤可有较好的感觉功能，更符合生理要求 。采用该 

皮瓣时需注意以下几点 ：(1)阴囊皮肤色泽较深，皮瓣上有毛 

发生长，部分患者难以接受。(2)阴囊皮肤缺损面积大时，直 

接拉拢缝合可使阴囊明显变小，睾丸上提，可能影响睾丸功 

能。可先适当缝合收缩创面，残余创面游离移植中厚皮，打 

包固定，以保证睾丸功能。(3)阴囊组织疏松易形成血肿 ，在 

手术中应仔细止血 ，在切口内留置引流片，48 h内拔除。 

可选用双侧阴囊皮瓣修复大面积阴茎皮肤缺损。阴茎 

背侧“z”形缝合，以避免形成条索状瘢痕，减少挛缩；阴茎腹 

侧纵行缝合，并接到原包皮系带位置，以形成包皮系带的替 

代结构，防止脱套。龟头皮肤缺损，用刃厚皮修复可以保证 

远期感觉功能 良好 。 

本文的遗憾之处在于，因笔者未注意收集照片资料，难 

以形象展示修复过程及效果。 
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