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　　摘　要：目的　总结分析指固有动脉背侧支岛状皮瓣修复手指热压伤的疗效。方法　２００８年５月至２０１２年５月，手指热压

伤创面１２例１５指，创面清创后均伴有肌腱和／或指骨外露，缺损面积１．５ｃｍ×２．０ｃｍ～２．２ｃｍ×３．０ｃｍ，应用以指固有动脉不同

节段背侧支为蒂的岛状皮瓣修复，其中顺行皮瓣４指，逆行皮瓣１１指。结果　１２例１５指皮瓣中４指顺行皮瓣和９指逆行皮瓣完

全成活，２指逆行皮瓣远端发生部分浅层皮肤坏死，经换药后愈合。术后随访６～１２个月，除有３指皮瓣缘瘢痕较明显外，其余各

手指外形满意，皮瓣质地、厚度、色泽与受区相似，不臃肿、耐磨，手指伸屈功能满意，皮瓣两点分辨觉９～１１ｍｍ 。结论　指固有

动脉背侧支岛状皮瓣不损伤主要血管、神经，具有操作简单，血管蒂长、旋转弧大和成功率高等优点，是治疗手指深度热压伤的理

想方法。
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　　手指热压伤多局限于一个或多个手指，但由于热力和机械

力的共同作用往往导致肌腱和／或指骨外露［１］，临床上需要应

用皮瓣修复。应用远位皮瓣修复，需要二次断蒂和后期多次去

脂手术；应用指动脉皮瓣修复，又会损伤指固有动脉。因此，本

文根据丁自海等［２］指固有动脉背侧支的应用解剖学研究，设计

以指固有动脉背侧支不同节段为蒂的顺行或逆行岛状皮瓣来

修复手指热压伤，既不损伤致命血管又可达到一期修复损伤的

目的，效果良好。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　天津市第四医院２００８年５月至２０１２年５月

收治手指热压伤患者共１２例１５指，其中男９例，女３例，年龄

１５～４６岁，平均２９岁。右手１０例，左手２例；示指６指，中指

７指，环指２指。损伤情况：指背侧皮肤缺损１２指，指掌侧皮

肤缺损３指；创面清创后伸肌腱外露８指，伸肌腱部分或全部

缺失并指骨外露４指，屈指肌腱外露３指，合并指骨骨折４指。

缺损面积１．５ｃｍ×２．０ｃｍ～２．２ｃｍ×３．０ｃｍ。应用顺行指固

有动脉背侧支岛状皮瓣修复４指，逆行指固有动脉背侧支岛状

皮瓣修复１１指，其中８例患者为急诊手术。

１．２　方法

１．２．１　手术设计　术前均用便携式超声多普勒测定所选择指

动脉某节段背侧支的穿出点及其走行方向，以此作为皮瓣旋转

点和轴线，用亚甲蓝标记。术中清创后，测量受区创面大小。

根据皮肤缺损面积在掌骨背侧或指骨背侧设计皮瓣并予亚甲

蓝画线标记。为保证皮瓣的血运，设计包含供血动脉在内的皮

瓣筋膜蒂宽度约１．０ｃｍ。设计逆行皮瓣时，在筋膜蒂与皮瓣

连接处附加设计三角形皮肤，形成倒水滴状或在筋膜蒂上带一

条皮肤，以减轻皮瓣转位后蒂部皮肤的张力，避免蒂部卡压。

设计的皮瓣要大于受区创面２０％，防止术后肿胀张力过大影

响皮瓣血运。在拟切取的筋膜蒂走形处皮肤上 “Ｚ”形设计切

口（见图１Ａ）。

１．２．２　皮瓣的切取转移　手术在臂丛麻醉下进行，上臂上气

囊止血带。在设计的皮瓣蒂部“Ｚ”形切开皮肤并向两侧牵开

以显露皮下组织筋膜蒂，在指动脉背侧支穿出点有时可见到明

显的血管分支（图１Ｂ），但不必刻意解剖出血管，保留１．０ｃｍ

宽度筋膜蒂（图１Ｃ），在骨膜浅层切取皮瓣及筋膜蒂至蒂部血

管旋转点。松止血带，观察皮瓣血运良好，可顺行或逆行经皮

下隧道或明道转移皮瓣至受区修复皮肤缺损。岛状筋膜瓣转

移时应避免筋膜蒂部扭转、受压或过度牵拉，还应注意避免缝

线过紧而导致皮瓣周缘血运障碍。供瓣区可直接拉拢缝合或

植皮修复，见图１Ｄ～Ｆ。

２　结　　果

应用指固有动脉背侧支岛状皮瓣修复１２例１５指手指热

压伤，其中４指顺行皮瓣，９指逆行皮瓣完全成活，２指逆行皮

瓣远端发生部分浅层皮肤坏死，经换药后愈合。术后随访６～
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１２个月，除有３指皮瓣缘瘢痕较明显外，其余各手指外形满

意，皮瓣色泽、质地与受区相似，皮瓣不臃肿、耐磨，手指伸屈功

能满意，皮瓣两点分辨觉９～１１ｍｍ。

　　Ａ：指端缺损指动脉背侧支逆行岛状皮瓣设计；Ｂ：逆行皮瓣切取（可见指动脉背侧支）；Ｃ：指动脉背侧支逆行岛状皮瓣明道转移；Ｄ：左手示中环

指热压伤中指屈肌腱外露；Ｅ：顺行指动脉背侧支岛状皮瓣设计切取；Ｆ：术后２周情况

图１　　手术设计及皮瓣的切取转移

３　讨　　论

３．１　解剖学基础　指固有动脉在手指近节的中段和远侧１／３、

中节的中段和远侧指间关节水平分别向指背侧皮肤恒定发出

４个指背侧分支，这些分支恒定，与指背神经的伴行动脉、指背

动脉形成丰富的血管网［３５］。临床上可以根据这些分支作为旋

转点设计皮瓣［６］。根据手指损伤情况，可以设计成顺行皮瓣，

也可以设计成逆行皮瓣，可以修复同指损伤，也可以修复邻指

损伤。

３．２　指固有动脉背侧岛状支皮瓣修复手指的适应证及优缺点

　指固有动脉背侧支皮瓣的蒂部血管细，皮瓣切取范围有限，

比较适用于同指热压伤后肌腱或指骨外露的修复。另外，通过

把皮瓣轴线设计成斜形来增加蒂部的长度［７］，也能对临指近节

的损伤进行修复。Ｂａｋｈａｃｈ等
［８］认为该皮瓣的血运可达掌背

远侧区域，这样更扩大了该皮瓣的应用范围。但是，对于手部

大范围的损伤，多个手指需要同时修复的则不适合应用该术

式。指固有动脉背侧支岛状皮瓣修复手指的损伤具有以下优

点：（１）手术一期修复缺损，并发症少；（２）血管蒂长，能修复大

部分手指皮肤缺损；（３）指固有动脉分支血管恒定
［９］，手术操作

简单，皮瓣成活率高；（４）手术不伤及致命血管，继发损伤小；

（５）相邻组织修复，后期效果好。由于受该皮瓣的解剖学特点

及供区范围所限，同样存在以下不足：（１）切取皮瓣后，影响供

瓣区手指远端静脉回流；（２）逆行皮瓣的感觉功能恢复时间长；

（３）该术式供瓣范围有限，不适合手部大范围缺损的修复。

３．３　注意事项　虽然指固有动脉背侧支岛状皮瓣易于操作，

但在手术时应该注意以下操作要点：（１）皮瓣蒂部血管位置较

深，分离时要在骨膜浅层操作；（２）皮瓣蒂部血管细小，手术时

要保留１．０ｃｍ宽的筋膜蒂，既能保证动脉血供，又便于静脉回

流；（３）皮瓣设计时，在皮瓣与蒂部的连接处保留三角形皮肤或

皮条，以避免蒂部受压［１０１１］；（４）根据受区面积和形状，皮瓣设

计要大于受区创面２０％，避免术后皮瓣张力过大。
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