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多种皮瓣修复手指严重软组织缺损 

陈季玲 李利平 郑军 周 昌宁 严磊 邹平志 朱新英 

王晖 万江 张建军 徐文圣 周艳丹 

手指严重损伤导致软组织缺损伴骨或肌腱外露是临床 

常 见的创伤类 型 ，理想 的治疗方法应 以恢复患 者手指 的感觉 

和屈伸功能 ，尽可能保 留手指的长度，同时恢复手指的外形 

为 目的。1991年 10月一2O11年 1O月，笔者采用多种皮瓣修 

复 198例患者手指严重损伤，效果良好，现介绍如下。 

1 对象与方法 

1．1 临床资料 

本组患者中男 169例、女 29例，年龄 5～56岁。致伤原 

因：热压伤54例、撕裂伤 49例、电烧伤 43例、切削伤 39例、 

热金属烫伤 13例。伤情：245个手指受伤 ，其 中拇指 83个、 

示指 58个 、中指 45个 、环指 42个 、小 指 17个 ，缺损 累及手指 

指腹、指背及指两侧软组织。缺损面积 0．8 cm×0．5 cm～ 

11．0 cm×4．5 cm，均有不 同程度 的指骨 、肌腱或关节外露 。 

1．2 手术方 法 

根据具体情况，选择全身麻醉或臂丛神经阻滞麻醉或局 

部麻醉。术中先对手指创面进行彻底清创、严格止血 ，对合 

并骨折或肌腱损伤者 ，予以骨折复位，采用钢板或克氏针固 

定 ，修复肌腱，再根据创面部位、大小、形状以及供区情况设 

计皮瓣 。 

皮瓣应用：(1)邻指动脉岛状皮瓣修复 67个手指指腹或 

指背创面。在伤指相邻指侧设计以指动脉为轴心的皮瓣，范 

围由指背根部至甲根近侧、两侧至指背与掌侧中线。皮瓣面 

积 为 2．5 cm×1．5 cm一7．5 em×2．8 cm。(2)掌背 动脉 逆行 

岛状皮瓣修 复 62个 手指 近 、中节 软组织 缺损 。以掌 背动 脉 

走行为轴心 ，皮瓣远端可至指蹼 ，近端可至腕背侧横纹，宽度 

可达轴线两侧各 2．5 CB，以距指蹼游离缘 1．5 cm处为旋转 

点。皮瓣内可携带掌背皮神经，与伤指固有神经残端吻合。 

皮瓣面积 5．0 cm×2．0 cm～8．5 Gm×2．5 cm。(3)指动脉 逆 

行岛状皮瓣修复 49个手指指端创面。以伤指指动脉走行为 

轴心，两侧至指背和指掌侧中线，皮瓣设计在指侧根部 ，以远 

端指横纹以近为旋转点。皮瓣内可携带指背神经，与伤指固 

有神经残端吻合。皮瓣面积 1．0 cm x 0．8 em～1．6 cm× 

1．3 cm。(4)V—Y推进皮瓣 修复 32个手 指直径 小 于 1．2 em 

的指端缺损。在指端创面的近侧或两侧邻近皮肤设计 V形 

皮瓣。沿皮瓣设计线切开全层皮肤，稍加游离，保持皮下组 

织和深部的连续性，无张力下向前推移皮瓣覆盖创面，供区 
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· 短 篇 论 著 · 

Y形直接缝合。(5)腹部带蒂真皮下血管网皮瓣修复 25个 

手指近 、中 、远节创面 。于腹部设计 皮瓣 ，远端不超过腹部 正 

中线，方向和蒂部位置视创面部位而定。皮瓣游离后，自远 

端开始修剪皮下脂肪 ，暴露真皮下血管网，保留 2～3 mm厚 

脂肪层。修薄限于皮瓣中远 1／3，皮瓣近 2／3尤其是蒂部不 

修剪。手指摆放于舒适位，蒂部勿扭转，部分蒂部可缝合成 

管状。术后用宽胶布或绷带固定上肢，术后半个月断蒂。皮 

瓣面积4．0 cm×3．0 cm～20．0 cm×18．0 em。(6)前臂桡动 

脉逆行岛状皮瓣修复 1O个手指(相邻多指)及虎口区较大面 

积软组织缺损。以伤侧手臂腕部桡动脉搏动点与肘窝中点 

连线为轴心线，设计以腕部桡动脉搏动点为蒂的皮瓣。先做 

皮瓣 蒂部切 口，显露 桡动脉 及桡 静脉 。皮 瓣完 全游 离后 ，用 

血管夹夹住桡动脉近端，松开止血带，观察桡动脉搏动、皮瓣 

及 手部血运情况 ，如 无异常 ，在 近端切 断并 结扎 桡血 管。皮 

瓣 面积 4．5 cm×2．5 cm～12．0 cm×5．6 em。 

术后 处理 ：患肢 制动 ，应 用广谱抗生 素预防感染 ，部分患 

者肌内注射罂粟碱解痉，静脉滴注低分子右旋糖酐、肝素等 

抗凝药物，严密观察皮瓣血运。注意保温，局部烤灯照射，并 

禁止吸烟以防血管痉挛发生。如皮瓣出现静脉回流障碍，可 

用注射针头刺扎皮瓣放血 ，每日3次，减轻皮瓣淤血。如皮 

瓣张力较大，可拆除部分缝线。术后 2周左右拆线，并逐渐 

加强手指的功能锻炼。 

2 结 果 

本组患者移植皮瓣 240例，其中 232例全部成活，成活 

的皮瓣中5例术后早期出现血管危象，其中邻指动脉岛状皮 

瓣 2例、掌背动脉逆行 岛状皮瓣 2例 、指动脉逆行 岛状皮 

瓣 1例，拆去部分缝线减张后皮瓣全部成活。3例皮瓣远端 

小部分坏死，其中 V—Y推进皮瓣 l例、腹部带蒂真皮下血管 

网皮瓣 1例、前臂桡动脉逆行岛状皮瓣 1例；2例皮瓣表皮坏 

死，均为指动脉逆行岛状皮瓣 ，坏死的小面积皮瓣均经换药 

愈合 。3例皮瓣 完全坏死 ，其 中掌背动脉逆行 岛状 皮瓣 1例 ， 

与筋膜组织蒂较窄有关，换药后予以全厚皮移植修复；腹部 

带蒂真皮下血管网皮瓣 2例，1例与蒂部修剪过薄有关 ，I例 

由于患儿过度牵拉扭转蒂部所致，经缩短指骨直接闭合伤口 

后愈合。本组 158例患者获随访 1个月 ～2年，皮瓣质地柔 

软，天冷时无变色、冻疮 、溃烂或疼痛 等。l5例 腹部皮瓣 

和3例桡动脉逆行岛状皮瓣外形欠佳，行修薄术，其余皮瓣 

外观 良好。除少数损伤较严重者外，其余患者经锻炼后，手 

指屈伸功能恢复较满意。供区无明显瘢痕增生或功能障碍。 

例 1 女，37岁 ，右手拇指Ⅳ度电烧伤后 20 d人院。拇 
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好，耐磨 ，包含神经血管束，术后感觉恢复好。不足之处是皮 

瓣推进距离有限。由于皮瓣只有近端与血管神经束相连，术 

中应注意保护血管神经束，维持皮瓣血运。 

腹部带蒂真皮下血管网皮瓣 ：适用于任何手指不同部位 

的皮肤软组织缺损，尤其是手指皮肤套脱伤的创面 ，皮瓣面 

积不受限制，成活率高，质地柔软。皮瓣远端部分修薄后易 

于重建血供，可提早断蒂，供区隐蔽并可直接缝合。不足是 

需二次手术断蒂，断蒂前需行血循环阻断试验 ，感觉功能不 

佳，外形稍臃肿，耐磨性较差。 

前臂桡动脉逆行岛状皮瓣：特别适用于拇指及虎口处较 

大面积缺损以及相邻多指软组织缺损的修复，供瓣区可用面 

积大，手术操作简单，住院时间短，医疗费用较少。不足是必 

须牺牲前臂一主干血管，目前临床已较少应用。 

除上述 几种 皮瓣 外 ，穿支皮瓣在 手指深度 软组织缺 损修 

复中的应用也越来越广泛 。组织瓣的选用应根据“受区 

修复重建好 ，供 区破坏损失少，皮瓣成活可靠，操作简单易 

行”的原则 ，综合患者年龄、性别、职业、手术设备及技术条 

件等全面分析，认真选择和制订最佳的手术方案。 
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股前外侧游离皮瓣在深度电击伤创面早期修复中的应用 

李军 朱靓 董茂龙 杨 薛康 侯宏义 胡大海 

随着社会工业化 的发展 ，电击伤逐 年增多 。该 类患者伤 

情独特，具有入口和出口，同时伴有血管损伤和继发血栓等， 

容易造成创面加深或深部组织外露，截肢率及病死率较高。 

2009年6月～2011年7月 ，笔者采用股前外侧皮瓣游离移植 

的方式早期封闭深度电击伤创面，取得预期临床效果。 

1 对象与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 12例，其中男 10例、女 2例，年龄 32～60岁。 

致伤电流 1～10 kV，lI～1V度创面部位包括头部 、手腕、足 

背、膝关节等。缺损面积为 16 cm×9 cm一25 cm×10 cm。 

患者伤后均直接收入本科住院治疗。 

1．2 手术治疗 

手术分为 2次进行 ，I期清创、lI期实施游离皮瓣修复 

术或植皮术。患者经抗休克、补液等常规治疗 ，于伤后 24～ 

48 h内急诊清创 。术后 3～5 d根据创面深度选择手术方式 ， 

偏浅者采用薄中厚皮片植皮术，有骨或肌腱等组织外露者采 

用游离股前外侧皮瓣修复。 

1．2．1 清创术 用体积分数 3％过氧化氢、1 g／L氯已定、 
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生理盐水溶液顺序浸泡 冲洗创面，消毒铺 巾。依照由外 向 

内、由表及里的程序清除坏死组织。电击伤损伤的特点是口 

小底大、程度深且范围广，坏死组织与正常组织呈夹心状交 

替存在，因此必须扩创并向深部组织探查。术中注意探查主 

要血管 ，了解其 通畅情况 及受 损范 围 ，为 Ⅱ期游 离皮瓣 修复 

打下基础。彻底清除坏死组织，尽量保留间生态组织，必须 

保留连续性好的神经和肌腱。清创后创面用异体皮打洞覆 

盖 ，VSD持 续负压吸引 。 

1．2．2 股前外侧游离皮瓣修复术 Ⅱ期手术前应先评估 

创 面及受 区血管情况 ，进一步清 除继发性坏 死组织 。在 此基 

础上探查受区血管并向近心端解剖 ，直至看到正常节段。根 

据创面缺损范围和形状，裁剪组织瓣样布并标记血管吻合位 

置。以髂前上棘外缘与髌骨外上角连线 中点为轴心、该连线 

为轴线 ，比照样布设计皮瓣并适当放大。沿皮瓣 内侧缘切开 

皮肤 ，在阔筋膜深 面向内侧掀起 ，通常有 2～4条皮 支经股外 

侧肌内或肌间隙穿出，选最粗的皮支进行游离，向上分离寻 

找旋股外侧动脉降支，尽量保留较长的血管蒂以保证吻合口 

位于健康组织内。根据创面组织缺损范围及创基情况，剥取 

皮瓣时可携带部分股外侧肌，以填塞无效腔。若组织缺损不 

多，皮瓣可不带肌肉，仅携带 1～2条皮穿支形成穿支皮瓣。 

组织瓣静脉与受区静脉均采取端端吻合；动静脉比例为 1：2， 

动脉尽量采用端侧吻合，以保证远端血运；受区血管损伤较 

重或缺损较大者，可取下肢大隐静脉行桥接吻合。利用皮瓣 

覆盖创面骨、肌腱、关节囊等结构，创面太大不能完全覆盖者 

予以补充植皮。供瓣 区采用直接缝合或 中厚皮移植修复。 
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