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间短，无需特别条件及设备。其不足之处为供区留下痕迹。 

本组患者应用上述方法治疗后，效果满意。 

参 考 文 献 

l 顾玉东，王澍寰，诗德 ，主编．手外科手术学．上海：上海医科大学 

出版社，1999．25． 

2 邢丹谋，周必先，彭正人，等 ．带指固有神经背侧支的指背筋膜逆 

行岛状皮瓣修复指腹缺损 ．中华骨科杂志，2002，22：390—393． 

3 汪良能，高学书，张涤生，主编．整形外科学．北京：人民卫生出版 

社 ．1989．168． 

4 Kamei K．1de Y．The pedicled arterialized venous flap．J Reconstr 

Microsurg，1993，9：287—291． 

5 钟世镇 ，徐达传，主编．显微外科解剖学基础．北京：科学出版社， 

l995．278—281． 

平行对位皮瓣修复多手指深度热压伤 38例 
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讨论 深度热压伤创面修复需用皮瓣覆盖，腹部带蒂皮 

瓣较其他岛状或游离皮瓣安全、可靠。但其不足为：(1)皮瓣 

术后外观臃肿，感觉差；(2)多指烧伤后用单一皮瓣修复，形 

成并指的机会多，需多次分指，治疗时间长、费用高、生活不 

方便 ；(3)多指并指后可能因皮瓣的长宽比例不当出现皮瓣 

远端坏死；(4)同一轴线远端相对翻开的皮瓣 由于皮瓣切取 

后回缩，往往会顾及一侧的转移，导致另一侧张力过大使皮 

瓣远端坏死 。平行对位皮瓣是指纵轴平行的两个皮瓣，皮 

瓣掀开方向相对，皮瓣远端相互重叠，克服了带蒂皮瓣的不 

足。平行对位皮瓣实际是将单一的皮瓣分成两个相对的皮 

瓣，改变了修复创面的长度，保证了皮瓣长宽比例，有利于皮 

瓣成活。同时对于 2指受伤无须再次分指，3指、4指受伤可 

减少分指次数，缩短 了治疗时间，减少了费用。另外平行对 

位皮瓣克服了同一轴线远端相对翻开皮瓣的不足，可同时保 

证两个皮瓣蒂部的张力，保持蒂部松弛，血供良好。皮瓣远 

端可修成超薄皮瓣，术后外观好。腹部供瓣区易于缝合，切 

口张力较单一皮瓣小，愈合后切口为“s”形，无瘢痕牵拉造成 

的不适。对于合并指骨骨折及肌腱移植者，外固定及换药更 

加方便。 

热压伤是深部组织受挤压与热力的双重损伤，有继发性 

或进行性坏死的可能 ’ 。本组病例未行急诊手术，而是通 

过 3—5 d的观察，把握好创面切痂后基底情况 ，采用全厚皮 

片或平行对位皮瓣修复创面。 
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