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上方 6．0～9．0 em处有较密集的阶梯状或网状吻合⋯，使以 

颞浅血管为蒂的耳后乳头区皮瓣有丰富的血供。此外，颞浅 

动脉可以供给全部头皮足够压力。颞浅静脉与耳后静脉均 

无静脉瓣 ，且耳后静脉 口径较小，由于静脉压力差，回流方向 

为耳后静脉一吻合支一颞浅静脉；同时血管筋膜蒂部的小静 

脉和微静脉均无静脉瓣 ，这些可保证皮瓣静脉回流 。 

本术式优点如 下 ：(1)与传 统轴 型皮 瓣 比较 ，该 反流 轴 

型皮瓣加长了蒂部 ，扩大了皮瓣旋转范围，拓宽了修复区域 ， 

且血供丰富 。(2)耳后皮瓣皮下脂肪少，皮瓣较薄，与面 

部色泽一致，是修复耳前和面颊部缺损较为理想的供瓣 区。 

(3)无需二次手术断蒂，减轻了因切开面颊部皮肤转移蒂部 

引起的切口瘢痕和二次手术的痛苦。(4)耳后供区植皮愈 

合后比较隐蔽，不易暴露切口瘢痕。(5)与吻合血管的游离 

皮瓣移植相比，本术式操作较简单 ，皮瓣成活率较高。 

需要指出，因反流轴型皮瓣血液回流靠近静脉吻合支， 

术后48 h内血流缓慢，易出现皮瓣远端静脉回流障碍 。；若 

术中止血不彻底或者术后未 给予 皮瓣 一定压力 ，其 间也会 出 

现皮瓣下血肿。此外，该反流轴型皮瓣的耳后切取范围有 

限，不适合修复大范围面部缺损。笔者认为，手术时以颅耳沟 

为轴 ，横向小于5．0 cm、纵向小于6．0 CID进行切取相对安全。 

注意事项：(1)耳后动静脉在耳后解剖位置较深 ，切取 

皮瓣时需确保将耳后动静脉包裹在皮瓣中，否则会引起血供 

障碍。(2)皮瓣转移的隧道应尽可能宽敞，防止蒂部受压影 

响皮瓣血供。皮瓣一旦出现回流障碍，需及时采取措施，否 

则即使是小面积的皮瓣坏死也会影响手术效果。术后包扎 

时给予皮瓣适当压力有利于静脉回流。(3)耳后供瓣 区植 

皮后，颅耳角处创面需加压。此处包扎不牢易导致皮片下积 

血，影响皮片成活，但包扎过紧牵拉耳廓软骨易引起疼痛。 

(4)在面部的解剖分离以及皮下隧道形成时，要注意避免损 

伤面神经。(5)对于面颊部洞穿性缺损或缺损较深、面积较 

大者，皮瓣的组织量恐有不足，选择时需慎重。 
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以尺动脉腕上皮支下行支为蒂的超长皮瓣 

修复手背缺损七例 

赵风景 姚建民 马亮 张兴群 张龙春 陈莹 杨伟渊 

手背软组织缺损是手外科的常见创伤，多伴肌腱 、骨与 

关节外露，需用皮瓣进行修复。采用传统的带蒂皮瓣 、皮管 

以及各种岛状皮瓣虽可达到修复创面的目的，但功能与外形 

欠佳。2009年 1月一2010年 12月，我们采用以尺动脉腕上 

皮支下行支为蒂 的超 长皮瓣修 复手背皮肤软组织缺 损 7例 ， 

取得预期效果 ，现介绍如下 。 

1 临床 资料 

本组手背皮肤软组织缺损患者男 5例、女2例，年龄 23～ 

51岁 ，平均 29．7岁。致伤 原 因：碾 轧伤 3例 、撕脱伤 2例 、热 

压伤 2例。缺损 面积 ：6．0 cm×2．0 cm～12．5 Cm×2．5 cm。 

2 手术方法 

7例患者缺损创 面行 亚 急诊 修复 4例 、择期 修复 3例 ， 

方法如下 。 

患者急诊人院后彻底清创止血，伴骨折 、肌腱断裂者分 

别予以复位内固定 、缝合处理，对撕脱皮肤行原位修复。 

Ⅱ期手术修复残余创面。术前用超声多普勒血流探测 
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仪测定尺动脉腕上 皮支发 出 的位 置 ，以近端 与肱 骨 内上 髁 、 

远端与第 5掌骨颈的连线为皮瓣轴心线，尺侧腕伸肌腱止点 

与尺骨茎突之间为皮瓣旋转点。采用臂丛神经阻滞麻醉，受 

区清创，修剪创缘，解剖出待吻合的手背浅静脉及皮神经并 

标记备用，根据创面大小和形状剪取样布。依据尺动脉腕上 

皮支上、下行支走行和创面样布，设计较创面面积大 10％的 

皮瓣 ，蒂 长较创缘 与旋转点 的最 短距 离长 1．0～1．5 cm。不 

驱血，上止血带后进行手术。按设计线切开皮瓣桡侧缘，暴 

露尺侧腕屈肌腱并 向桡侧牵拉，可见豌豆骨近端约 4．0 cm 

处由尺动脉发出的腕上皮支及其上、下行支。切开皮瓣四周 

皮肤，深筋膜下由皮瓣近端向远端游离，切断其与尺动脉的 

其他分支或肌皮穿支；解剖前臂内侧皮神经及贵要静脉并予 

以切断，静脉近端结扎。斜向腕背尺骨茎突延长切口至旋转 

点 ，蒂部保 留 1．5～2．0 Cm宽的皮肤 ，周 围保 留 2．0～3．0 cm 

宽的筋膜组织。松止血带，用血管夹阻断尺动脉腕上皮支主 

干，见皮瓣边缘渗血，切断结扎。掀起皮瓣明道转移至受区， 

前臂内侧皮神经与受区皮神经吻合，贵要静脉与手背浅静脉 

吻合，供区直接拉拢缝合。 

3 结果 

本组 7例患者中6例皮瓣完全成活；仅 1例皮瓣远端小 
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