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摘　要　目的：观察食指近节桡侧逆行带蒂皮瓣修复拇指远节横形软组织缺损的临床疗效和安全性。方法：２０１２年７月至２０１６

年３月，采用食指近节桡侧逆行带蒂皮瓣修复拇指远节横形软组织缺损１２例，男８例、女４例。年龄１６～５０岁，中位数３９岁。拇

指指骨缺损平面位于指甲根部以远９例，指甲根部以近３例。软组织缺损面积１．０ｃｍ×１．０ｃｍ至１．８ｃｍ×２．５ｃｍ。受伤至治疗

时间１～１０ｈ，中位数４ｈ。术后随访观察创面愈合、皮瓣成活、并发症发生情况，并于术后３个月按照中华医学会手外科学分会

拇、手指再造功能评定试用标准评价疗效。结果：所有患者均获得随访，随访时间３～１２个月，中位数８个月。创面均一期愈合。

所有皮瓣均成活，皮瓣颜色与拇指指腹颜色接近，耐磨性能良好，质地优良。拇指外形圆润满意，虎口区功能未受影响。术后３个

月疗效评分为（１３．１２±１．３２）分，优１１例、良１例。均无切口感染、皮瓣坏死、关节僵硬、瘢痕挛缩等并发症发生。结论：采用食指

近节桡侧逆行带蒂皮瓣修复拇指远节横形软组织缺损，皮瓣成活率高、皮瓣外观与质地满意、手功能恢复良好、并发症少，值得临

床推广应用。

关键词　拇指；软组织损伤；外科皮瓣

　　手指为人体重要的功能部位，其中拇指约占全手
功能的４０％，即使单纯拇指远节软组织缺损也会致
全手１８％的功能丧失［１－４］，因此尽量保留拇指的长度

显得尤其重要。随着手工业的发展，机器压伤、切割

伤、绞伤等导致的拇指软组织缺损较为常见，为维持

拇指的长度，临床上多采用皮瓣修复等方法治

疗［５－８］。２０１２年７月至２０１６年３月，我们采用食指
近节桡侧逆行带蒂皮瓣修复拇指远节横形软组织缺

损１２例，现报告如下。

１　临床资料
本组 １２例均为广东省中山市中医院的住院患

者，男８例、女４例。年龄１６～５０岁，中位数３９岁。
均为拇指远节横形（包括短斜形）软组织缺损伴指骨

外露，其中拇指指骨缺损平面位于指甲根部以远９例、
指甲根部以近３例。致伤原因：电锯伤７例、压榨伤５
例。软组织缺损面积１．０ｃｍ×１．０ｃｍ至１．８ｃｍ×
２．５ｃｍ。受伤至手术时间１～１０ｈ，中位数４ｈ。

２　方　法
２．１　术前准备　对于创面污染不严重、周围软组织
条件良好者，一期彻底清创后行带蒂皮瓣修复术；对

于创面污染严重、周围软组织条件欠佳者，先行急诊

清创术，待感染得到控制后，再二期行带蒂皮瓣修

复术。

２．２　皮瓣设计　①皮瓣轴心线：食指近节桡侧正中
线，必要时可向第２掌骨近端适当延长；②皮瓣旋转

点：放松状态下拇食指并拢，与拇指残端相平的食指

近节指间关节桡侧正中线上；③皮瓣切取面积：以上
述轴心线为皮瓣中心线，根据创面大小设计成两端

窄、中间稍宽的“倒网球拍”形皮瓣，皮瓣最远端勿超

过食指近指间关节，最近端勿超过掌指关节１ｃｍ。
２．３　皮瓣切取及转移　采用臂丛神经阻滞麻醉，患
者取仰卧位，上臂近端扎止血带，不驱血。首先对创

面进行彻底清创。然后根据术前皮瓣设计，于食指近

节桡侧深筋膜下全层切取带蒂皮瓣，使皮瓣近端及中

间宽度不超过２．０ｃｍ、远端宽度不超过１．５ｃｍ、长度
不超过３．０ｃｍ，保留蒂部宽度０．５～０．８ｃｍ，注意避
免损伤食指血管神经。放松状态下并拢拇食指，将拇

指创面桡侧缘修剪成一小三角形缺损。将带蒂皮瓣

逆行翻转覆盖创面，皮瓣近端尖端插入拇指桡侧软组

织三角形缺损区域，将皮瓣与拇指残端皮肤缝合。供

区创面直接缝合。

２．４　术后处理　术后给予常规抗感染、抗凝、抗血管
痉挛治疗５～７ｄ，注意保暖，勤换药，密切观察皮瓣及
拇指指端血液循环情况；术后３周断蒂，开始手指屈
伸、拇外展功能锻炼。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间３～１２个月，中

位数８个月。创面均一期愈合。所有皮瓣均成活，皮
瓣颜色与拇指指腹颜色接近，耐磨性能良好，质地优

良。拇指外形圆润满意，虎口区功能未受影响。术后
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３个月按照中华医学会手外科学分会拇、手指再造功
能评定试用标准［９］评价疗效，１３～１５分为优，９～１２
分为良，５～８分为可，≤４分为差；本组疗效评分

为（１３．１２±１．３２）分，优１１例、良１例。均无切口感
染、皮瓣坏死、关节僵硬、瘢痕挛缩等并发症发生。典

型病例图片见图１。

图１　拇指远节横形软组织缺损手术前后图片

患者，男，３２岁，机器压伤致左拇、中指末节软组织缺损，其中拇指远节横形软组织缺损采用食指近节桡侧逆行带蒂皮瓣修复

４　讨　论
目前临床上修复拇指远节横形软组织缺损的方

法较多，如采用腹部带蒂皮瓣、拇指局部逆行带蒂皮

瓣、游离趾甲皮瓣修复等，虽然上述方法取得一定
的疗效，但也存在不同程度的问题。取腹部带蒂皮瓣

修复拇指远节横形软组织缺损，皮瓣存活后外形臃

肿，且皮瓣感觉恢复差，皮肤不耐磨，目前此方法临床

较少应用［１０］。采用拇指局部逆行带蒂皮瓣予以修

复，术后易出现静脉危象，导致皮瓣远端出现水疱甚

至部分坏死，皮瓣存活后外形臃肿而影响美观，且皮

瓣肤色和耐磨性也相对较差。采取游离譺趾甲皮瓣

予以修复，虽然术后皮瓣外观及感觉均良好，但手术

风险较高［１１－１２］。因此，我们采用食指近节桡侧逆行

带蒂皮瓣修复拇指远节横形软组织缺损。

食指近节桡侧逆行带蒂皮瓣的优点：①皮瓣设计
及切取简单，安全可靠；②皮瓣血供来源为食指桡侧
指动脉近节指间关节附近的关节穿支动脉，并接受局

部筋膜蒂的血供，其血供丰富，皮瓣易于存活；③皮瓣
质地与受区接近，愈合后皮瓣饱满而不臃肿、质地好、

耐磨擦；④供区损伤小。但是该皮瓣也存在一定的局

限性：①皮瓣不带神经，早期感觉较差，但经康复锻炼
后皮瓣会有部分感觉恢复，对患者生活影响不大，因

为在捏拿持物过程中，患者主要依靠指腹感觉，对指

端感觉要求不高；②该皮瓣不适用于修复拇指指腹、
指背或侧方软组织缺损。

手术应注意以下事项：①设计皮瓣时，皮瓣面积
应略大于受区面积的１５％，以免术后皮瓣肿胀，影响

局部血液循环［１３］；②皮瓣蒂部最远端勿超过食指近

指间关节，且蒂部切取不易过宽或过窄，过宽不易闭

合，过窄易影响血供［１４］；③皮瓣应设计为“水滴”或

“倒网球拍”状，以防血管蒂卡压［１５］；④皮瓣近端切口

应避开虎口，以免术后引起虎口瘢痕挛缩；⑤皮瓣应
于深筋膜下全层切取，注意保护食指桡侧血管、神经；

⑥皮瓣中间最大宽度应小于２ｃｍ，有利于供区直接缝
合；⑦对于拇指甲床大部分缺损并采用该皮瓣修复
时，术中务必将缺损近端残留甲床及甲根完全切除，

否则残甲生长刺入皮瓣或从皮瓣下长出刺戳皮瓣，引

起疼痛，需再次手术切除甲根［１６］；⑧术后应及时进行

康复锻炼，有利于手指功能的恢复。

本组患者治疗结果显示，采用食指近节桡侧逆行
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带蒂皮瓣修复拇指远节横形软组织缺损，皮瓣成活率

高、皮瓣外观与质地满意、手功能恢复良好、并发症

少，值得临床推广应用。
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