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股前外侧穿支皮瓣修复手背热压伤 13例 

杨锦 杨晓 东 付尚俊 周阳 丁建波 陈选民 刘扬武 

手部热 伤是在热烧 伤和机 械挤压伤 双重致伤 作用下 

的一种复合伤，多伤及手指背侧，深度多为Ⅲ～Ⅳ度，易伤及 

肌腱和骨骼 ，致深层组织暴露，既往多采用腹部带蒂皮瓣修 

复 。 ，但其皮瓣较臃肿 ，固定时 间长 ，易导致关 节僵 硬。足 

背皮瓣 移植修复手 部缺损效果 良好 ，但对 足部破坏较大 ， 

近年来已较少应 用。近期一些 学者采用各 种游 离穿 支皮 瓣 

修 复 手 部 较 大 创 面 ，取 得 良好 的 临 床 效 果 。2006年 

6月一20l2年 6月，笔者应用股前外侧穿支皮瓣移植修复 

1 3例患者手背侧热压伤创面 ，效果较好 ，现介绍如下 。 

1 临床资料 

患者 中男 9例 、女 4例 ，年龄 25～54(30．6±0．4)岁 ，均 

被机器压伤 ，创 面为 Ⅲ度。受伤部 位均 为手背伴 多个 指背 ， 

其 中 2例患者合并掌骨骨折 ，3例患者 合并指 骨骨折 。创面 

大小 为 l2 cm×7 cin～19 Cln×10 cm。患者入院时间为伤后 

2 h～5 d。住 院时间为 l5～52 d。 

2 治疗方法 

2．1 创面处理 

入院后 急诊切痂 ，骨折复位 后用 克氏针 或钢板 内 同定 。 

2例患者急诊应用股前外侧穿支皮瓣 修复创面。8例患 者切 

痂清创后行 VSD治疗 ，3～5 d后再 次清创 并移 植股前 外侧 

穿支皮瓣修复创面 ；3例患者清创后行 VSD治疗 7～10 d，出 

现伸肌腱及骨皮质坏死 ，行部分 截指与清 除坏死 肌腱后 ，移 

植股前外侧穿支皮瓣 覆盖创面。 

2．2 皮瓣切取 

术前患手均行 Allen试 验 ，明确阻断桡动脉后 ，仅靠尺动 

脉供血对患手存活无影响。以髂前上棘与髌骨外上缘连线 

为轴心线 ，采用超声多普勒血流探测仪测 出旋股外侧动脉降 

支的皮支穿 点 ，根据 创面形状 及大小设计 皮瓣 ，皮瓣 应大 

于受区 10％ ，皮瓣远端可按各指缺损 情况设 计成部分 分叶 ， 

分13-f 部分皮瓣按照 1：1的长 宽 比例 进行设 计。切开皮 瓣 内 

侧缘及血管蒂部达阔筋膜 浅层 ，在阔筋膜 浅层找 到皮 支 ，根 

据皮支位置可重新调整设 计皮瓣 ，然后在皮支部位纵行切开 

阔筋膜，逆行追踪源动脉，分离股直肌与股外侧肌间隙，找到 

旋股外侧动脉降支 。沿皮穿支血管方向将肌纤维分层切断 ， 

从皮瓣内外侧解剖出皮穿支在肌肉内的走行部分 ，保留股神 

经肌 支。术巾若可见高位 皮支 ，可逆行 找到源 动脉 ，多来 自 

旋股外侧动脉横支 。切开皮瓣外侧缘及远端 ，在阔筋膜浅层 

分离皮瓣，对于体型肥胖的患者 ，确认穿支位置后 ，可在浅筋 
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· 穿 支 皮 瓣 · 

膜层用 电刀切取皮瓣 ，仪带 2～3 mill厚皮 下脂肪组 织 ，注意 

保护 穿支周 围约 2 cm 范 围内的 筋膜 组织。切 开皮 瓣 近端 

时，游离股外侧 皮神 经并将其 带人皮瓣 。彻 底游离 皮瓣 ，根 

据受 区情况切取相应 长度的血管 蒂并再次修 薄皮瓣 。IIIL管 

断蒂后 ，移植股前外 侧穿支皮瓣 修复手部创 面 ，皮瓣远 端按 

照分 指设计进行部分 分指。旋股外侧 动脉与桡 动脉端 端吻 

合，其伴行静脉与桡动脉的伴行静脉及头静脉端端吻合。供 

区直接拉拢缝合或者植皮修复。术后 6周可行首次分指及 

皮瓣整形 ，术后 12周可行第 2次分指及皮瓣整形 。 

3 结 果 

术后皮瓣全部成活 。1例患者 术后第 2天出现 静脉 危 

象 ，探查后行前臂 静脉移 植术 ，皮瓣 成活 。1例 患者 术后 出 

现感染 ，予 以扩创 、换药后创 面愈合 。术后随访 5～12个月 ， 

患者皮瓣质地柔软但感觉恢复差；9例患者 Ⅱ期行分指和皮 

瓣修薄术 ，手指外观基本正常 。扩创术后 5 d内移植 皮瓣修 

复创面 的 10例患者 ，手指功能恢 复较好 ；扩创术后 7～l0 d 

行皮瓣修复及部分截指的 3例患者，术后功能恢复欠佳。 

典 型病例 ：患者 女，35岁 ，右手第 2～5指 指背皮肤 及部 

分手背皮肤被机器造成 Ⅲ度热 压伤 ，伤后 2 h人院。人院后 

立即清创并切取游离左大腿股前外侧穿支皮瓣修复手背及 

指背创 面 ，早期分指 ，旋股外侧动脉与桡动 脉端端 吻合 ，2条 

伴行静 脉与头静脉及 桡动脉 的 1条伴行静 脉吻合 。供 瓣 区 

直接拉 拢缝合 。术后 7周 行示指 、中指分 指术及 环指 、小指 

分指术 ，术后 13周行 中、环指 分指术 。随访 6个 月 ，手 指外 

形及功能 良好 。见罔 1。 

4 讨 论 

4．1 手 术时机 的选择 

热压伤的皮瓣修 复时机 ，目前还存 在很 大争议 。巨积 辉 

等 认为热压伤 的修 复时机应大于或等于伤后 1周 ，便于判 

断坏死界限。但 有些学者则认为 ，热压伤后可 现进行性 血 

循环障碍 ，间生态和正常 组织继发性 及进行性 坏死 ，应早 期 

清创行皮瓣修复 。笔者 认为一 般应在伤 后 3～5 d手术 ， 

有条件者急诊手术更好，不要超过伤后 7 d。笔者观察列，热 

压伤超过 7 d常常会 出现肌腱韧带等深部组织 坏死 ，甚 至引 

起截指。手部热压伤治疗的关键是恢复功能，而尽快修复创 

面是最大限度恢复手功能的基本措施 。早期清创 ，保 留处 于 

间生态 的基本功能结构并 及时修复 ，能较好保 存手 部功能 ， 

同时伤后尽早手术是预 防术后感染 的重要环 节。本组 2例 

患者行急诊皮瓣修复，8例患者于伤后 5 d内修复创面，手指 

功能恢复均较好 ；3例患者清创 术后 7～10 d行皮瓣修复 时 ， 

见多处肌腱及骨皮质坏死 ，手指功能恢复欠佳 。综上 ，对于 
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