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双侧矩形瘢痕皮瓣修复虎口瘢痕挛缩 

周 忠志 陈丽 

1 临床资料与手术方法 

本组患者 3O例 。其中男 19例、女 11例。烧伤总面积 

8％ 一90％TBSA，年龄 3—54岁 。双 手虎 口瘢 痕挛 缩畸形 者 

12例，总计42只手。烧伤至整形修复间隔时间最长8年，最 

短 4个月 ，平均 1．6年 。 

在虎口瘢痕挛缩最严重处两侧做垂直于虎口边缘的平 

行切 口。逐层切开瘢痕及 其下组 织 ，彻底松 解瘢 痕挛 缩。将 

两平行切口中间瘢痕(或正常皮肤)组织于挛缩的虎 口边缘 

横行切开，形成以掌 、背为蒂的2个矩形瘢痕皮瓣。于深筋 

膜水平掀起皮瓣，将皮瓣远端移向近端。分离皮瓣时，应尽 

可能保留进入皮瓣 、拇指和示指的血管，皮瓣长宽比例保持 

在 1—2：1，修除远端血运欠佳部分。局部彻底止血后 ，两矩 

形皮瓣相对或交错覆盖于虎口中央创面，间断缝合。若皮瓣 

两侧有继发创面，可采用中厚皮片或头皮移植覆盖，全手加 

压包扎。术后拇指外展固定。 

2 结 果 

本组 42只手经虎口双侧矩形瘢痕皮瓣联合皮片移植 ， 

拇指外展 可达 9O。，随访 6个月 一3年 ，效果满意 。 

典型病例：患者男，23岁。全身多处烧伤，总面积 50％ 

TBSA，浅 Ⅱ一Ⅲ度。创面愈合后 8个月，患者双手虎 口瘢痕 

挛缩，严重影响手部活动(图 1)。于臂丛神经麻醉下做平行 

切 口，纵向切开虎口瘢痕挛缩最紧张处 ，彻底松解瘢痕 ，使拇 

指充分外展至9O。。将两平行切 口中间瘢痕组织于挛缩 的 

虎口边缘横行切开，形成以掌 、背为蒂的 2个矩形瘢痕皮瓣， 

面积均为4 em×3 em。两矩形瘢痕皮瓣交错移植，虎口无继 

发创面(图 2)。术后患者创 面愈合 良好 ，随访 15个 月 ，虎 口 

功能及外观达到预期效果 (图 3)。 

3 讨论 

手部深度烧伤治疗过程中皮源匮乏 、创面愈合后功能锻 
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炼滞后或只关注其他部位的功能康复而忽视了虎口瘢痕的 

防治，都有可能导致挛缩畸形。给后期修复带来困难。 

既往修复虎口瘢痕挛缩畸形，首选皮瓣移植如腹部皮 

瓣 、前臂逆行岛状皮瓣等。但大面积烧伤或肢体严重烧伤患 

者的上述皮瓣供区往往已被破坏，而且此术式容易造成新的 

创伤，代价过大。采用“z”成形术形成的是多个三角瘢痕皮 

瓣，其远端血运难以保证。用中厚或全厚皮片移植修复虎口 

瘢痕挛缩后 ，常继发挛缩 ，需要再 次手术⋯ 。因此 ，寻找代价 

小又能达 到修复 目的的手术 方法 至关 重要。 

中重度虎 口瘢痕挛缩畸形，采用掌侧和背侧矩形瘢痕皮 

瓣修 复 。可 以收 到 良好效 果 ，并 最大 限度 地恢 复 其功 能 。 

笔者建议 ：(1)手术设计要有良好的立体感 ，尽量避免继发 

创面且使拇指和示指的指侧创面减至最小。(2)皮瓣于深 

筋膜水平掀开 ，长宽 比不 超 过 2：1。由 于其 宽 度 大于 三 角 

瓣，能够保障远端血运 ，术后成活容易。(3)该皮瓣适合 

于修复虎口中央部，即使指侧创面采用头皮移植修复，术后 

若有挛缩也不会 对虎 口功 能造成 明显 影 响。(4)加 强术 后 

早期功能锻炼 。 

虎口双侧矩形瘢痕皮瓣血运良好，术后远期观察未见挛 

缩 ，拇 指不需要长期固定外展位。患者可于早期开始功 能锻 

炼 ，使虎 口功能尽快恢复 。 
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