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拇趾腓侧皮瓣联合跖底皮瓣修复手掌侧电烧伤创面 11例 

魏在荣 王达利 王玉明 祁建平 孙广峰 韩文杰 曾雪琴 

1 临床资料 

2001年 1月一2007年 2月 ，笔者单位收 治手 掌侧 电烧 伤 

患者 11例 ，其 中男 7例 、女 4例 ，年龄 16～48岁。6例创 面 

位于手指 ，5例创面位于掌指关节附近 ，均伴 肌腱 外露 。软组 

织缺损范围为 2 cm x 2 cm～5 cm x 2 cm。 

2 手术方法 

术前 用多普 勒超 声血 流探测 仪测 定第 1跖背 动脉 Gil— 

ben分型及第 1跖底动脉情 况 ，皮瓣 大小根据皮 肤缺 损面积 

而定 ，以受区需要吻合的动脉确定 足部 供区 。沿设计 线切开 

皮肤 ，解剖第 1跖背动脉 和浅静脉 。切取腓侧 皮瓣时解剖层 

面要加深，使拇趾腓侧动脉神经包含其中。切取跖底皮瓣时 

自屈肌腱 鞘表 面解 剖 ，跖底 动脉 神经包 含 在皮瓣 内 ，切断 跖 

底动 脉神经 ，由近及 远 掀起 皮 瓣。跖 背 动脉 为 GilbertⅢ型 

时 ，以跖底动脉与跖背静脉作为皮瓣 血管 ，切断跖 背动脉 ，由 

远及 近掀起皮瓣 ，并 向近端游离跖底 血管神经 至适 当长度 后 

切断。趾背静脉蒂可适 当留长 ，切取部分 足背静脉 弓。特别 

是修复掌指关节附近创面时，趾背静脉蒂可绕过指蹼至手背 

与手背静脉吻合，以降低难度。若趾背静脉条件不好，在解 

剖跖底皮瓣近侧缘 时 ，要仔细解 剖游离 1～2条跖侧浅静脉 。 

皮瓣游离后移 至受 区 ，跖底创 面直 接缝 合 ，拇趾创 面较 小时 

可直接缝合 ，较大 时取全 厚皮 片移植 。皮瓣移 至受 区后 ，趾 

神经或跖神经与指 神经或指 总神经行端端或 端侧吻合 ，跖背 

静脉 与指背或 手背静脉 吻合 ，跖背或跖底 动脉 与指固有动脉 

或指 掌侧 总动脉 吻合。若跖 背 、趾背静 脉 条件不 好 ，可将 跖 

侧静 脉与指掌侧静 脉吻合。 

3 结 果 

本组患者移植皮瓣面积 3．0 cm x 2．0 cm～7．0 cm x 2．5 

cm，术后皮瓣全部成活。7例 随访 1个 月 ～2年 ，皮瓣 两点辨 

别觉 5～9 mm，无臃肿现象 、外观好 。供 区植皮均成活 。 

典型病例 ：患者女 ，32岁。右手示 指 电烧伤 治疗后 有残 

余创面，肌腱外露(图 1)。于右拇趾腓侧、跖底设计一 4．5 

cm×2．0 cm皮瓣 (图 2)，沿设计 线切取 皮瓣 ，保 留第 1跖 背 

动脉 、大隐静脉、趾底神经(图3)，移植修复创面。跖底供区 

创 面直 接缝 合 ，趾部供 区游 离植 皮。术后 2年随 访 ，皮瓣 质 
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地 、外观较好 ，两点辨别觉 5～9 mm(图4)，供 区隐蔽 ，运动功 

能不受影响 。 

4 讨 论 

接触性 电烧伤常导致患者深部 组织严重受 损 ，创 面修复 

较为 困难 ⋯ ，尤其 是手 掌侧 电烧伤 创面 合并 肌腱 、骨骼 等重 

要组织 外露 时 。1980年 Foucher等 首次采 用拇趾 趾腹 皮瓣 

修复拇指半侧缺 损获 得成功 。但 拇趾 趾腹 皮瓣 最大 切取 面 

积 只能 达 7．5 cm x 2．5 cm ，如照此切取将 影响拇趾 功能 ， 

故该皮瓣 的应用 受到一 定 限制 。我们 用拇趾 腓侧 皮瓣 联 

合跖底皮瓣 修复手掌侧较大面积缺损 ，既保证 了足部供 区功 

能 ，也不影响外观形象 。 

手掌侧皮肤 与其 他 部位 有所 不 同 ，能 满 足手 部功 能 需 

要 ，除足底与之相 似外 ，其他 部位 皮肤 难 以替代 。随着 解 

剖学的发展，皮瓣供区几乎遍及全身各个部位达 70多处 ， 

通常能满足邻近创面缺损的修复。但是对于手掌侧皮肤缺 

损来说 ，传统 的带 蒂皮瓣虽具有血供 可靠 、成 活率高 的优 点 ， 

但皮瓣外观 、功能 与手掌 侧皮 肤相 差大 ，应慎 用。故手 掌小 

面积缺损 、手指掌侧皮 肤缺损 需用 皮瓣 修复 时 ，均可 采用拇 

趾腓侧趾腹皮瓣 联合 跖底皮 瓣修 复。拇趾 趾腹 皮瓣 和跖底 

皮瓣皮肤质地与手掌侧相同，耐磨性好；皮瓣修复后外形饱 

满 ；皮瓣 内带有感觉 神经 ，与 受 区神 经吻 合后 可恢复 良好 的 

感觉 功能。但 这 2种皮瓣 面积偏小 ，单 独应用难 以修 复较大 

面积指腹缺损，而联合应用将扩大其手术适应证，可修复指 

掌侧 皮肤全部缺损创面 ，是单个手指指腹缺损 的最佳 修复方 

法之一 。趾 腹皮瓣因需游离移植 ，熟悉供 区局部解 剖学特 

点及熟练掌握镜下血管吻合技术尤 为重要 ，对术者技 术要求 

较高 。切取时不要盲 目追求皮瓣 的宽度 ，皮瓣过 宽有导致拇 

趾血运 、感觉 障碍 的 可能 。该 皮 瓣供 区植皮 后 常 留有 小 凹 

陷，外观欠佳 ，极少数患 者诉 行走 时有疼痛感。 

手术 注意事项 ：解 剖血 管时周 围尽 量保 留适 当组 织 ，防 

止 术 中损 伤以及 吻合后 血管严 重痉挛 。若 第 1跖 背动脉 为 

GilbertⅡ型 ，常有 2支 血管 ，术 中应注意鉴别真正 的第 1跖背 

动脉 。为了保 证高质 量 的静 脉解 剖 、减少 血管 危象 的发生 ， 

可以先上止血带不 驱血 ，使静 脉管腔 充盈 易于 辨别 ；必要 时 

在显微镜下解剖操 作 ；尽可能 多解 剖保 留趾背 及趾蹼 静脉 ； 

囤 l 患者右手示指电烧伤后残余创面 图 2 术前设计跖底皮瓣 图 3 术中切取皮瓣 图 4 术后2年皮瓣质地、外观较好 
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由显微 外科操作 经验较 丰富 的术者 主刀 。跖 底动脉 神经 

较深 ，跖底皮瓣皮下脂肪组织量大 、皮瓣较臃 肿 ，可予 以适 当 

切除，但在切除多余的皮下组织时须保护好跖底神经，否则 

皮瓣不能重建精细感觉。若单纯为了皮瓣的外观刻意修薄 

皮瓣 而误伤 神经 ，笔者认为得不偿失 。 
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保留变性真皮移植大张自体皮修复手足背深度烧伤 32例 

孙建平 张庆洋 梁钢 张水 良 孟朝晖 陈高才 刘文阳 

1 临床 资料 

2001年9月一2006年 l0月，笔者单位收治 32例手足背 

深度烧伤 患者 ，其 中男 24例 、女 8例 ，年龄 l7～60岁 ，烧伤 总 

面积 2％ ～78％TBSA。手背烧 伤 45处 ，为深 Ⅱ度 及混 合度 

烧伤 ；足背烧伤 4处 ，深 Ⅱ度 。人 院时 间为伤后 1 h～3 d。 

2 治疗 

患者人院后用体积分数 0．1％苯扎溴铵清创 ，外用生物 

敷料 A(威海华特保健品有限公司)覆盖或用涂有质量分数 

1％磺胺 嘧啶银乳膏的纱布包扎 。于伤后 1～5 d用辊轴刀削 

除创面坏死组织，在保留变性真皮上做多个“井”字形切 口或 

用手术刀尖做筛 状戳孑L达皮 肤全层 。电凝 止血 、冲洗 、喷 洒 

成纤维细胞生长因子 2后移植大张 自体皮缝合固定，加压包 

扎 。术后 7 d检查皮片成活情 况 ，进行静力或轻 微动力锻炼 ， 

继续加压包扎 。术后 10 d拆 线 ，进行 主 、被 动功能 锻炼 。创 

面完全愈合后戴弹力套。随访中参照文献[1]评定疗效。 

3 结 果 

本组 患者皮片成活率 95％ ～100％ ，平 均 98％ 。29处创 

面因皮下血肿(22处 )、皮下积液 (7处 )致皮 片局灶性 坏死 ， 

换药后愈合。有 l例患者术后 3周手背移植皮片边缘发生 

皮脂腺囊肿，经换药后愈合。术后 2周患者已基本恢复腕关 

节及掌指关节活动功能 。术后 6个 月 一4年随访 其 中 30例 

(46处创 面)，疗效评定结果 为优 25处 、良 l7处 、一般 4处 ， 

优良率达 91．30％。 

4 讨论 

笔者采用黄晓元等 提出的保留变性真皮并移植大张 

自体皮的方法修复手部深度烧伤，结合早期功能锻炼 、及时 

佩戴弹力套等治疗患者手 、足背深度烧伤，取得了较好的效 

果 ．并有 以下 几点感 受 ：(1)移植 皮片 的成 活早期 主要 依靠 
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创面渗液营养 ，数天后皮片和受皮区之间才逐渐建立血液循 

环 。变性真皮上渗液较少，需要在保留较厚的变性真皮上 

切 开引流 ，以利 于血 浆 渗 出 营养 皮 片 和 血 液循 环 的建 立 。 

(2)真皮厚度 与术 后瘢痕挛缩程度密切相关。术 中削痂 至创 

面有 少量渗 液 、基底呈 白色且无光泽 、有 散在出血点 即可 ，必 

须 削除黄色痂皮或 有栓 塞的微 血管 网。在削 除坏死 组织 的 

前提下，尽可能多地保留变性真皮，并根据创面真皮缺损程 

度决定取皮厚度。深 Ⅱ度创面因保留的变性真皮较厚，笔者 

采用厚度为 0．25～0．35 mm 的刃厚 、薄 中厚 皮片移 植 ；混合 

度创面保留的变性真皮较薄或缺如，笔者以移植 0．4 mm厚 

的薄 中厚皮片为主 ，部分移 植 0．5 mill厚 的 中厚皮 片。本组 

患者 中深 Ⅱ度创 面移植 刃厚皮 片后 功能恢复 良好 ，但 色泽较 

深；l例混合度创面因取皮过厚 ，移植皮片色泽及功能虽比较 

好 ，但 明显高于周围皮肤 ，外观 欠佳 ，建议 尽量选择 薄 中厚或 

中厚皮 片。在 真 皮 移 植 临 床 实 践 中，极 少 见 到 有 囊 肿 出 

现 J。但 本组患者 中有 l例移植 皮 片边 缘 出现皮 脂腺 囊肿 ， 

估计 与该处 原为深 Ⅱ度偏浅创面并残留较多上皮成分有关 。 

与传统 的削痂植皮 术相 比，该 方法 具有 术 中出血 少 、手 

术时间短 、供皮 区损 伤相 对较轻 、术后功 能和 外形恢 复较 好 

的优点 ，是修 复手 、足背深度烧伤 的较佳选择 。 
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