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前臂皮神经营养血管筋膜瓣联合植皮术修复 

手部软组织缺损 24例 

李海清 柴益民 曾炳芳 

1 临床资料及手术方法 

2004年 3月一2006年 8月 ，笔者应用前臂 皮神经营养血 

管筋膜瓣 联合皮 片移植修 复手部 软组织 缺损 患者 24例 ，其 

中男 11例 、女 13例 ，年龄 15～46岁。致伤 原 因：热压伤 15 

例 、电击伤 2例 、碾轧伤 7例。手术 方法 ：(1)前臂 外侧 皮神 

经营养血管远端蒂筋膜瓣 的轴线选择在前臂 中立位 (桡骨茎 

突与肘横纹中心的连线上)，旋转点选择在桡骨茎突处。设 

计筋膜瓣时 宽度不超 过 8 cm ，长度根据受 区而定 ，但 其上端 

不应超过肘横纹下 4 cm。先切开皮肤 近端 ，找到头静脉及前 

臂皮神经并结扎头静脉，沿轴线做“s”形切 口切开皮肤 ，在 

浅静 脉浅面锐性 分离皮肤 ，按设计形 状完成筋 膜瓣 的表 面分 

离 ，蒂部宽 度为 2～3 cm，保护桡 神经浅 支，在桡骨 茎突 处分 

离并穿过皮 下隧道后修 复创面。(2)前臂 内侧皮神经营 养血 

管 远端蒂筋膜瓣的轴线 ，选择 在前臂 中立 位 (肱二 头肌 内侧 

与肱骨 内上髁连线 中点 与豌 豆骨连线 )，旋转 点在 尺骨 茎突 

处 。筋膜瓣 内包含皮神 经支 和贵要静 脉在 内，蒂 宽约 3 cm。 

(3)前臂后皮神经 营养血管 远端蒂 筋膜瓣 的轴线 ，选择 在尺 

骨小头桡侧与肱骨外侧髁连线上，在深筋膜下切开皮瓣，旋 

转点选择在 尺骨小头桡侧 处。翻转 覆盖创 面后缝合 固定 ，注 

意调整 张力 ，避免对血管蒂的过度牵 拉。于筋膜瓣 表面移植 

全厚皮 片 ，使皮片紧贴筋膜瓣 。 

2 结果 

筋膜瓣及皮 片全部成 活 ，其 中 3例患者 的皮 片出现点状 

液化 ，经换药后 改善 。术 后筋膜 瓣外 形平 整 ，表面 与周 围组 

织几乎平齐。随访 17例患者 6个月 ～2年，手部功能、外形 

及供瓣 区恢复 良好 。 

典 型病例 ：患者男 ，23岁 ，左手热压伤后 3 h人院 。患 者 

左手拇指掌侧软组织 缺损 ，示指末 节皮肤 缺损 (图 1)。清创 

后 以桡神经皮 支营养血管筋膜瓣逆 行转移 ，筋膜瓣 内保 留头 

静 脉及 桡神 经浅支 ，在桡骨茎突处分 离并穿过 皮下隧道后修 

复创面(图2)。取全 厚皮 片固定于筋膜瓣表面 (图 3)。术后 

3个月 ，供瓣 区无 明显 外形损害 ，拇指皮瓣 不臃肿 ，外 观接 近 

正常(图 4)。 
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3 讨 论 

前臂 皮神经 营养血 管皮瓣 有效解 决了前臂 和手部 创 面 

修复 的诸多 问题 。，但 也存 在供 区外形 改变 、受 区皮瓣 臃肿 

等弊端 ；而修薄臃肿皮瓣会引起皮下纤维增生和瘢痕粘 

连 ，甚至导致 皮瓣硬化。前臂皮神经营 养血管筋 膜瓣 联合 皮 

片移植能较好地解 决这 一问题。 

前臂 皮神经营养血管筋 膜瓣 的血供包 括 ：(1)深 筋膜 血 

管网 ：深筋膜肌 间隔 (隙)穿动脉发 出后 ，很快 穿过肌 间隙的 

筋膜 隔到达深 筋膜 ，在 深筋 膜的 深 、浅两面 发 出分支 。每 条 

肌间隙穿动脉在深筋膜表 面一 般发 出 3～5条放射状 分 支 ， 

包括升支、降支和横支，形成纵横交错 、蜘蛛网样的各种吻 

合。由于这些细小的肌间隙穿动脉在前臂、小腿的远侧段按 

照肌间隙的走行方向而纵 向分布，因此相邻穿支动脉的升、 

降支之间 的吻合更 为丰 富，在深筋膜表 面形成环环 相扣的纵 

向链式吻合血管丛 。 (2)皮神经浅静脉血管丛 ：肌 间隙穿动 

脉在形成深筋 膜血管 丛后 ，继续 向浅 层的 皮下组 织走 行 ，在 

皮下组织 中有皮神经 和(或 )浅静脉干走行 的部位 ，穿支动脉 

还发出分支营养，并在其周围形成皮神经旁血管网和(或)浅 

静脉周围血管网。由于皮神经和浅静脉在肢体的远侧段纵 

向走行 ，其伴行 的营养血 管相 互间也在纵行 方向上形 成链式 

吻合 ，从而使皮神经 和浅静 脉的 营养 血管 (丛 )亦 具有 明显 

的纵行方向性 。因此 ，皮神经筋膜瓣长宽比例较传统筋膜 

瓣更大 ，能 够修 复较 大面积的手部创面 。 

移植筋膜瓣后行植皮 术时应 注意 ，植皮区包扎 时压力要 

适度 ，太松 易形成 皮下积 血 、积液 ，太紧 会影响筋 膜瓣 血运。 

因为经验相对不 足 ，为避免 植皮 后加 压引起 筋膜 瓣坏 死 ，笔 

者待筋膜瓣 成活后再 在表 面肉芽上植皮 ，虽然增 加 了患 者的 

住 院时间 ，但提 高 了手 术安 全性 。若 受 区面积较 大 ，可在 筋 

膜瓣 远端携 带 1块 岛状皮瓣 ，植皮包扎 后 ，暴露 岛状皮瓣 作 

为观察窗 ，以检测移植后筋膜瓣 血运 ，及时调整包 扎松 紧度。 

笔者认为，前臂皮神经营养血管筋膜瓣联合皮片移植是一种 

良好的修复手部 软组织 缺损 的方 法，尤 其适 用于 肥胖患 者 ， 

能有效提高修复质量 。 

图 1 患者拇指掌侧软组织缺损，示指末节皮肤缺损 图 2 桡神经皮支营养血管筋膜瓣逆行转移，在桡骨茎突处分离并穿过皮下隧道 

图 3 取 全厚皮 片植皮 同定于筋膜瓣表面 图 4 术后 3个月 ，患者创面得以修复 ，外观接近正常 
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负压灌洗引流治疗深部组织损伤七例 

何延奇 石兵 韩玉芳 

1 资料与方法 

2004年 6月一2007年 4月 ，笔者应用 负压灌洗 引流技 术 

治疗深部组织损伤 患者 7例 ，其 中男 6例 、女 l例 ，年龄 2l～ 

65岁 。损伤部位及原 因 ：上肢 电接触伤 3例 、下肢 2例 ，右 下 

肢气 性坏疽 l例 ，右下肢挤压伤 l例 。 

电接触伤与挤压伤患肢于伤后24 h内清创，沿肢体纵轴 

自上而下 曲线切开 。切 开范围 ：上肢要 过腕 、下肢要过踝 ，尽 

量保留间生态肌肉组织。在肢体切 口上端安放静脉输液导 

管进行灌洗 ，前 端剪数 个小孔 便 于灌洗液 流 出 ；在切 口下端 

置引流导管并连接 负压 引流器 ，用粘贴手术 巾(南 昌市 3L医 

用制 品有 限公 司)封闭肢 体 ，使 切开 的创面 成为 密闭 的负压 

环境 。见 图 l。 

图1 负压灌洗引流治疗患者深部组织损伤。a．左下肢 

挤压 伤后切开置管 ；b，高位悬挂灌洗液 

本组常用 的灌洗液 为：(1)等渗盐 水 250 mL+糜蛋 白酶 

8000 U；(2)10 g／L甲硝 唑溶 液 250 mL；(3)体积 分数 l％过 
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氧化 氢溶液 250 mL。3种溶液每 日依次交替使用 (过氧化 氢 

溶 液对糜蛋白酶有灭活作用 ，使用 时应注意 )，每分钟控制 在 

l～3 mL(15～50滴 )。每 日更换 导 管 、引 流器 及 粘贴 手 术 

巾 ，5～7 d为一疗 程 。后 期可 停用 过氧化 氢灌 洗液 。改 为更 

换敷料时在创面直接喷洒重组牛 成纤维 细胞生 长因子 2(贝 

复济，珠海亿胜生物制药有限公司)。必要时追加 1个疗程， 

见引流液清亮有黏性时停止灌洗 。 

2 结 果 

负压 灌洗 引流 24～48 h，可 见切 开后的问生态 组织肿胀 

明显 。湿润 ，部 分转 为粉 红色 ，部分坏 死组织 松解液 化。48 h 

后坏死组 织逐渐脱落或被 液化清 除 ，7 d左右 可见 肉芽组 织 

增生 ．触碰 时易出血 ，引流液清亮发黏 。此 时可暂停灌洗 ，创 

面外敷单层无 菌纱 布 或抗 菌敷 料 半暴 露 ，待 其创 面 水肿 消 

退 、组织稳定萎缩后 ，再灌洗 2～5 d。引流后 2周 ，可 见肉芽 

组织生长活跃 ，切 口边缘 皮肤向内收敛 ，组织韧 性增强 ，为进 

一 步修复(植皮或转移皮瓣)创造了良好基础。 

3 讨论 

开放式 引流虽 然引流效 果较 好 ，但切 开 的组织 直接暴露 

于外 界环境 ，容易因干燥导致问生态组织 中脆弱 的毛细血管 

发生栓塞 ，造成缺 血坏 死 ，加深组 织损 伤。同时 裸露 的组织 

容易聚集细菌 ，分泌 多糖 蛋 白复合物 形成 被膜 ，构成 局部 屏 

障 使感染进 一步加深加重。 

负压 灌洗引流技术利用透明手术 巾贴膜 ，使 开放 的创面 

封闭形成湿润 的小 环境 ，既能 阻隔 外界 污染途 径 ，也有 利于 

清除渗 出到创面 的有害物质 (如水肿液和过多的炎性 因子 )。 

通过导管持续滴注 灌洗液 ，可有效 加快 坏死组 织液 化过 程 ； 

低端负压引流使液化物得 以及 时清除 ，对间生态组织 的保护 

作用 明显优 于开放式 引流 。灌 洗液 中 的甲硝唑 与过 氧化氢 

溶液 可有效抑制 或杀灭 细菌尤其是厌氧 菌，促进 新生血管 和 

肉芽组织生长，改善局部组织供血供氧，有利于问生态组织 

恢 复活性 ，为创面修 复提供 良好基 础。 

参考文献 

[1] 肖光夏 ．烧伤感 染的现状 、对策与 防治新动 向．中华烧 伤杂志 

2007，23(2)：81—83， 

(收稿 日期 ：2007一O5—31) 

(本文编辑 ：王旭 ) 

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?


