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应用腹部薄皮瓣修复手部热压伤 26例 

巴特 王凌峰 曹胜军 新巴雅尔 

临床资料 ：笔者单位 1990～2002年收治热压伤患者 26 

例，其中男 17例 、女9例。年龄21～42[(28．46±7．36)]岁。 

烧伤面积 1％ ～5％TBSA，均为Ⅲ度。创面分布：手背及前臂 

均烧伤 13例 ，仅手背 5例，手背并多指 3例 ，手掌并腕前屈 

侧 2例，手背并手掌 2例，手指掌背侧中远端 1例。合并症： 

合并指骨骨折6例 12指，肌腱缺损4例，正中神经损伤 1例， 

软组织挫裂伤 2例 ，皮肤撕脱伤 1例。损 伤程度按 田社 民 

等⋯提出的分类方法划分为中度损伤 21例 ，重度损伤 5例。 

治疗 ：患者入院后彻底清除坏死组织，保 留间生态组织 

及重要的肌腱 、神经 、骨组织。均选择在伤后 2周内切痂，切 

痂扩创后可见肌腱及骨裸露。应用腹部薄皮瓣修复，保留真 

皮下脂肪组织 2～5 mm，形成中下腹部轴型皮瓣或随意型皮 

瓣 ，设计皮瓣面积比缺损区大 10％，外形与缺损区吻合；骨折 

的指骨行固定术。供瓣面积 20～40 12111×10～20 em；断蒂时 

间 7～29 d，平均 17 d。 I期行掌长肌腱移植修复食指指伸 

肌腱 1例；I期完成腹部皮瓣分指修复手背、指背及指蹼形 

成1例；2例手背及第2～5指指背远端损伤行腹部皮瓣并指 

修复，3个月后行分指术；利用蒂部皮瓣接力转移修复掌腕侧 

间生态组织创面(15 em×10 em)1例；1例第 2～5指中远端 

掌侧合并背侧损伤者行末节截指并扇形分指埋于腹部，Ⅱ期 

手术连同皮下组织掀起植皮，3个月后分指。 

结果：第 2、3、4指末节截指 8指，第 5指 中末节及全部 

截指各 1指。皮瓣全部成活 23例；皮瓣远端 <1／5部分缺血 

坏死断蒂时需植皮 2例，分别为4 em×2 em、5 em×3 em；皮 

瓣出现 <1／3缺血坏死，断蒂时利用蒂部接力修复 1例(8 em 

×5 em)。术后随访 6个月 ～5年，21例中度热压伤患者及 1 

例重度热压伤患者手功能基本恢复，其余 4例部分恢复 占 

15．4％；26例患者手外形恢复基本满意，皮瓣色泽好 、柔软。 

讨论 热压伤是一种复合伤，除皮肤软组织被高温烫伤 

外，还伴有挤压伤 、砸伤、挫裂伤。热压伤多见于青年劳动 

者 ，且手部最易受伤。伤后全身反应轻，局部损伤重，创面水 

肿重，截指率高，多合并肌腱、神经、骨及关节损伤，致残率 

高，可继发坏死及进行性坏死。伤后尽早切开减张，可有效 

减轻组织问水肿 ，避免引起肢体远端缺血坏死。早期手术封 
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闭创面可有效防止继发性及进行性组织损伤。热压伤造成 

组织深度损伤、活力下降 、肌腱与骨裸露 、组织水肿、软组织 

床欠佳时，采用皮片移植难 以成活。用血运丰富、抗感染能 

力强的皮瓣修复，可较好地保护间生态组织。 

腹部皮瓣供瓣区隐蔽性好 、面积大 、技术要求低、设计灵 

活方便。形成腹部轴型皮瓣有知名血管 ，血运丰富，成活率 

高。薄皮瓣质地柔软，弹性好，与手部皮肤色泽相似。对于 

手掌背及第 2～5指热压伤，近节指 可直接选用腹部皮瓣 I 

期分指完成手指创面的修复和指蹼成形。手指创面达指 中 

远端时，I期分指难以使皮瓣成活，需并指形成整体创面并 

用皮瓣覆盖，3个月后行分指术。选用下腹部皮瓣修复手时， 

可保留较长蒂部，以利于手及前臂术后早期适度活动，还可 

以在断蒂时以移植 区皮瓣为蒂，进行接力移植修复周围组 

织。利用皮瓣覆盖坏死骨可使原死骨成活，较好地保留手的 

外形，最大限度保留手指数目和长度。 

本组 3例出现皮瓣部分坏死 ，其中 2例与皮瓣设计不合 

适 、皮瓣张力偏大且蒂部扭转 、皮管受压及血肿形成有关；1 

例与手术时间较晚(伤后 14 d)、皮瓣感染重、肿胀坏死等有 

关。设计皮瓣时应将患者的手放置在腹部最舒适且易固定 

的体位，以免手移位或蒂部扭转、受压而造成皮瓣血运障碍。 

受床组织损伤重 、感染重时，可于皮瓣下放置负压引流或灌 

洗 ，以免皮瓣下积液、积血、积脓影响其成活。 

腹部皮瓣的不足是固定制动时问长，不利于手部早期功 

能锻练 ，不如游离皮瓣方便；用于修复手掌侧时不利于对抗 

挛缩，略显臃肿。本组 5例重度热压伤患者只有 1例手功能 

基本恢复，与其入院早 、手术修复早且在 I期行肌腱移植等 

因素有关。由此说明热压伤后手功能恢复除与修复方法密 

切相关外，还与损伤程度有关。 

本组 26例热压伤行腹部薄皮瓣修复，技术要求低、成活 

率高，美学价值高。笔者认为利用腹部薄皮瓣修复手部热压 

伤是一种较好的方法。 
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