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　　摘　要：目的　探讨应用超薄腹部皮管修复手指不规则皮肤缺损的方法及临床疗效 。方法　２００７年７月至２０１２年４月，收

治３２例手指不规则皮肤缺损的患者。其中，男２４例，女８例；年龄１６～４２岁，平均２９岁，均为机器挤压伤，均为急诊入院，急诊

手术１０例，Ⅱ期手术２２例。手术彻底清创后，皮肤软组织缺损范围为２ｃｍ×３ｃｍ～４ｃｍ×６ｃｍ；采用大小为３ｃｍ×４ｃｍ～

５ｃｍ×７ｃｍ的超薄腹部皮管修复，供区直接缝合。结果　术后３周断蒂，皮瓣均成活，切口Ⅰ期愈合。３０例患者获随访，随访时

间６～９个月，平均７个月，皮瓣质地饱满，外观满意；术后皮瓣感觉恢复：Ｓ０１２例，Ｓ１８例，Ｓ２１０例。结论　应用超薄腹部皮管修

复手指不规则皮肤缺损是一种理想的选择，手术操作简单，效果好，供区损伤小，具有较好的临床应用价值。
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　　临床经常遇到手指不规则皮肤软组织缺损的患者，该类患

者为手指多平面缺损，形状不规则，缺损面积大的特点，应用局

部带蒂转移皮瓣修复困难，应用游离皮瓣修复手术技术要求高

不适合于基层医院开展，游离皮瓣及局部转移皮瓣不适合于修

复断指再植术后皮肤缺损的患者。２００７年７月至２０１２年４

月，急诊收治３２例手指不规则皮肤缺损的患者，应用超薄腹部

皮管修复，取得满意效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组患者３２例，其中，男２４例，女８例；年龄

１６～４２岁，平均２９岁。左手１３例，右手１９例，拇指５例，示指

１２例，中指６例，环指９例。均为机器挤压伤。急诊手术１０

例，Ⅱ期手术２２例。伤后行清创缝合，骨折复位内固定９例，

伤后行骨折复位内固定血管探查修复１２例，伤后行骨折复位

内固定血管神经肌腱探查修复１１例。入院检查：手指皮肤缺

损均为２个平面以上，形状不规则。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　臂丛麻醉下手术。手部创面彻底清创后，

对合并有指骨骨折或肌腱神经血管损伤的手指，先予骨折复

位、克氏针固定、肌腱神经血管修复。对于局部皮肤挫伤严重、

手指血运不稳定的患者行二期手术处理，其余均急诊手术处

理，根据创面的大小，在同侧或对侧腹部设计皮瓣大小及方向，

切开皮肤，自深筋膜以前切开并掀起皮瓣，采用手术剪剔除脂

肪组织仔细修薄皮瓣远１／２，修薄后的皮瓣隐约可见真皮下血

管网，修薄皮瓣边缘；缝合皮瓣近端１／２成管状长约２～３ｃｍ；

将皮瓣远端于创面直接缝合，供区直接缝合，制动患肢。

１．２．２　术后处理　术后用绷带固定上肢。术后２周开始行夹

管训练，术后３周断蒂，将腹部近端蒂部适当修薄，缝合指体，

腹部供区直接缝合，术后逐渐开始功能锻炼治疗。

２　结　　果

术后３周断蒂，皮瓣均成活，有５例术后皮瓣有水泡，切口

均Ⅰ期愈合。３０例患者获随访，随访时间６～９个月，平均７

个月。皮瓣质地饱满，外观满意；术后皮瓣感觉恢复：Ｓ０１２

例，Ｓ１８例，Ｓ２１０例，根据两点辨别觉评判Ｓ０表示无感觉，Ｓ１

表示有一定感觉，Ｓ２表示有明显感觉。

典型病例　患者，男，１７岁。左手被冲床压伤，造成左示

指中末节骨折伸肌腱断裂并缺损，急诊行清创缝合，骨折复位

内固定，游离掌长肌腱移植修复，石膏托外固定术。术后左示

指中末节背侧、桡侧、掌侧可见大小约３ｃｍ×４ｃｍ皮肤坏死，

移植肌腱坏死。肌腱缺损约４ｃｍ，术后２周皮肤坏死界限清

楚，行扩创，游离掌长肌腱移植，超薄腹部皮管修复术。术后３
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周行皮瓣断蒂手术，见图１。

　　Ａ：左示指皮肤缺损；Ｂ：皮瓣设计 ；Ｃ：皮瓣修复术后即刻；Ｄ：皮瓣修复术后６个月。

图１　　典型病例

３　讨　　论

３．１　手指不规则皮肤缺损的特点　本组患者手指皮肤缺损多

为机器挤压伤所致，手指损伤严重，常合并手指骨折血管神经

肌腱损伤，大部分患者术后皮肤坏死，皮肤缺损多为２个平面

以上，皮肤缺损相对面积大，常合并骨肌腱外露，应用局部带蒂

皮瓣修复困难。近年来开展的指动脉岛状皮瓣、指动脉中段背

侧支岛状皮瓣、指背血管网皮瓣、指侧方皮支血管链皮瓣等修

复皮肤缺损［１４］，术后手指有瘢痕残留，供区损伤大，皮瓣供区

位于指背暴露部位，不耐摩擦，植皮不宜存活。较大面积的皮

肤缺损应用腓动脉、骨间背、上臂外侧穿支皮瓣［５７］修复，亦取

得良好的疗效，但修复小面积皮肤缺损，上述皮瓣略显臃肿。

３．２　超薄腹部皮管修复手指不规则皮肤缺损　优点：（１）腹部

超薄皮瓣又称腹部真皮下血管网皮瓣，具有皮瓣薄、质地好、断

蒂时间短、长宽比例大等优点，修复后创面较平整，克服了传统

腹部皮瓣外观臃肿，避免了二次去脂手术。临床应用腹部真皮

下血管网皮瓣［８１１］修复手部皮肤缺损取得良好的疗效。（２）符

合皮瓣的应用原则，顾玉东［１２］提倡用腹部皮瓣修复手指皮肤

缺损，提出手与前臂是人类最重要的劳动器官，又是人类仅次

于颜面的美容器官，从手及前臂切取皮瓣应慎重。（３）传统腹

部皮瓣旋转受一定限制，适合修复单一平面的手指皮肤缺损，

且手指于腹部贴合较紧，术后手指于腹部贴合处常出现糜烂，

甚至出现伤口感染。超薄腹部皮瓣克服了上述缺点，可以修复

多个平面的不规则手指皮肤缺损，可以有一定的活动度，术后

摆放位置舒适，便于换药。（４）应用游离皮瓣修复手指不规则

皮肤缺损可以取得满意的疗效［１３１５］，但手术操作复杂，手术技

术要求高不利于基层医院开展。（５）临床断指再植术后皮肤坏

死非常多见，若皮肤缺损面积大不适于应用近位带蒂皮瓣修

复，因担心破坏再植指体血运，无法应用游离皮瓣修复，应用超

薄腹部皮管修复可取得满意的疗效。超薄腹部皮管操作简单

实用，适合于基层医院开展。缺点：治疗周期长，皮瓣感觉恢复

差，不适合于修复手指掌侧皮肤缺损。

３．３　手术注意事项　（１）超薄真皮下血管网皮瓣时，剔除皮瓣

远１／２的脂肪层，慎用电凝止血，用丝线结扎活动性出血点，注

意保护真皮下血管网。（２）皮瓣蒂部不削薄，以避免影响远端

真皮下血管网皮瓣的血供，蒂部缝成管状时应避免张力过大，

而影响皮瓣的血液供应。（３）术后２周开始行夹管训练，促进

皮瓣于受区的循环重建，３周后可以行断蒂手术。（４）设计皮

瓣时应摆放手指于舒适的体位。
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的临床应用［Ｊ］．中华显微外科杂志，２０１３，３６（１）：１１１４．

［８］ 李金亮，朱伟．腹部埋藏和真皮下血管网皮瓣修复手部软

组织缺损［Ｊ］．中华手外科杂志，２０１２，２８（４）：２５５２５７．

［９］ 周晓，芮永军，许亚军，等．腹部对合式真皮下血管网皮瓣

修复多指套状撕脱 伤［Ｊ］．中华整形外科杂志，２０１２，２８

（３）：２２４２２５．

［１０］王生钰，谢建华，李再桂，等．腹部扩创张真皮下血管网皮

瓣修复手背瘢挛缩的临床研究［Ｊ］．中国修复重建外科杂

志，２０１２，２６（５）：５５４５５７．

［１１］周丹亚，李学渊，滕晓峰，等．腹部超薄任意皮瓣修复手部

皮肤缺损的临床体会［Ｊ］．实用手外科杂志，２０１１，２５（１）：

７８７９．

［１２］顾玉东．提倡用腹部皮瓣修复手部皮肤缺损［Ｊ］．中华手

外科杂志，２００９，２５（５）：２５７２５９．

［１３］梅良斌，徐永清，朱跃良，等．游离尺动脉腕上皮支皮瓣修

复手指皮肤缺损［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１２，１５（３）：３０１

３０３．

［１４］梅良斌，徐永清，朱跃良，等．游离腓动脉穿支皮瓣修复手

指皮肤缺损［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１２，１４（７）：６３４

６３５．

［１５］赵国红，谢振军，孙华伟，等．胫后动脉穿支皮瓣游离移植

修复手指皮肤缺损［Ｊ］．中华显微外科杂志，２０１０，３３（６）：

５１９５２０．

（收稿日期：２０１３１１２４　修回日期：２０１４０１２６）
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