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用方法 ，但前者操作方法复杂，且因创伤面积小较难选择皮 

瓣供区；局部皮瓣多以足背动脉及足底内外侧动脉为血管 

蒂，均存在需牺牲主要血管及旋转点较高的不足。邻趾筋膜 

瓣联合皮片移植的方法需二次手术，且可能因皮片挛缩影响 

足趾发育。自刘茂文等 首次报道足背皮神经营养血管皮 

瓣以来，由于其设计简单、操作方便 、创伤小、血供可靠、不牺 

牲主要血管及皮瓣邻近创面，质地与修复部位相同，被认为 

是逆行转位修复足前端创面的一种较好选择。足背中间皮 

神经营养血管具有节 段性 、多源性 的特 点 ：近端 的胫前 动 脉 

皮支和足背动脉皮支，中间的跗内外侧动脉皮支以及远端的 

跖背动脉皮支等血管相互吻合，形成以足背中间皮神经及 

其分支为轴心的纵向网状血管系统，营养邻近皮肤 ，构成了 

足背中间皮神经营养血管皮瓣的血供基础。成年人此皮瓣 

的切取长度最大可达 10 Cnl，包含 1条皮神经时宽度为4 cm， 

包含 2条皮神经时宽度可达7 cm 。 

笔者观察到在修复第4或5足趾创面时，成年患者常常 

因为截趾对行走功能影响较小或惧怕手术失败而主动提出 

截趾；而家属对于患儿创面修复并保 留足趾的意愿非常强 

烈 。鉴于儿童 生理和 心理发 育 的特点 ，在 遭受创 伤后 ，需要 

尽量考虑到患儿 日后功能和发育要求，避免出现严重的畸 

形。选用足背中间皮神经外侧支营养血管皮瓣修复第 4或 

5足趾背侧创面有一定优势，但术后容易出现静脉回流障碍， 

本组2例患儿皮瓣移植后边缘出现约 2 mm左右淤血 、表皮 

分离。因为患儿血管微小，无法像逆行腓肠神经营养血管皮 

瓣转位移植一样，结扎旋转点处的小隐静脉或将其与受区静 

脉吻合以减少皮瓣静脉回流负担 。因此，笔者认为精细的 

手术操作，皮瓣无张力缝合 ，是减轻皮瓣术后淤血的关键。 

必要时皮瓣边缘滴注肝素溶液给予放血，减轻皮瓣静脉 回流 

负担 ；加压包扎勿过紧，使动脉灌注与静脉回流达成平衡，抑 

或能提高皮瓣成活率。足背中间皮神经外侧支主要分布于 

第 4、5足趾对侧皮肤，逆行切取后皮瓣和支配区皮肤感觉丧 

失是其主要不足。本组患儿术后穿鞋袜、行走均无障碍，对 

足部外形影响相对较小 ，但远期效果尚待跟踪随访。此外对 

于儿童，足背侧中间皮神经外侧支营养血管皮瓣切取的最大 

面积和范围还有待相关临床解剖学研究考证。 
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烧伤患儿免疫球蛋白水平的临床意义 

烧伤感染是导致患者死亡的首要原因，免疫应答在烧伤患者防御感染和降低病死率中起重要作用。为了解体液免疫在 

烧伤感染中的作用，作者对本单位烧伤患儿血清中的Ig水平进行检测。2011年2月一2O12年 2月，作者将本单位收治的年龄 

小于6岁且无吸人性损伤及脓毒症的5O例烧伤患儿纳入本研究 ，其中12例患儿的烧伤面积小于30％TBSA，30例患儿的烧伤 

面积为30％ ～50％TBSA，8例患儿的烧伤面积大于 50％TBSA。45例患儿的创面深度为 Ⅱ度，5例患儿的创面深度为Ⅲ度或 

Ⅳ度。伤后 3～5 d检测所有患儿的 Ig水平。研究表明，尽管血清 Ig浓度的降低与烧伤面积无关，但是烧伤程度越严重，血清 

中IgA、IgM、IgG及其亚型水平的下降越明显。 
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小儿烧伤后瘢痕疙瘩的疗效观察 

瘢痕疙瘩的治疗对外科医师而言极具挑战性。作者对小儿烧伤中心 2000--2008年收治的烧伤患儿病历资料进行回顾性 

分析，110例患儿符合瘢痕疙瘩的诊断。其中26例患儿仅行手术治疗，8例患儿行类固醇注射结合手术治疗。患儿接受类固 

醇注射的方案为术中注射 1次或术后每隔6周注射 1～3次(注射次数由其主治医师决定)。停止注射类固醇的标准为不能 

进一步促进瘢痕成熟或者不能改善瘢痕状况。单纯行手术治疗的患儿 ，瘢痕疙瘩复发率为 80．0％；行类固醇注射结合手术治 

疗的患儿，瘢痕疙瘩复发率为 87．5％，2种治疗方式相比差异无统计学意义(P>0．05)。相对于手术治疗 ，手术结合类 固醇 

注射并不能显著降低d,Jh烧伤瘢痕疙瘩的复发率。烧伤与普通创伤有着本质的不同，应在充分了解烧伤瘢痕疙瘩形成机制 

的基础上，采取有效的治疗方法。 
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