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　　机器挤压、撕脱及烧伤所致手掌或手背的皮肤、肌
腱、神经同时缺损并非少见，如何修复手部软组织缺损

是临床治疗的难题之一，如果处理不当将导致手部功

能严重障碍。笔者自２０００年１０月至２００７年１月应用
显微外科技术Ⅰ期修复手部皮肤、肌腱等软组织缺损，患
手外形与功能均达到满意疗效，现报告如下。

１　临床资料
本组９例，男５例，女４例；年龄１８～３５岁，平均

２５岁。损伤原因：碾挫伤 ５例，撕脱伤 ３例，烫伤 １
例。损伤部位：手背８例，皮肤缺损面积最大１４ｃｍ×
１０ｃｍ（从腕背部到食、中、环、小指近侧指间关节处全
部缺损），最小７ｃｍ×６ｃｍ；其中伴有４条伸指肌腱缺
损３例，缺损均在Ⅱ ～Ⅲ区，长８～９ｃｍ；２条伸指肌
腱缺损５例，缺损在Ⅲ～Ⅳ区，长９～１０ｃｍ；手掌侧１
例，皮肤缺损８ｃｍ×７ｃｍ，食、中指Ⅲ ～Ⅳ区深、浅肌
腱均缺损，长６ｃｍ。

２　治疗方法
２．１　皮瓣设计　根据所选皮瓣用多普勒血充探测仪
探测足背动脉或旋股外侧动脉降支并标记。

２．１．１　复合游离足背皮瓣设计　用记号笔在足背皮
肤表面画出皮瓣切取范围：近端为内、外踝连线，远

端达趾蹼，内侧达第１跖内侧缘，外侧达第５跖骨外
侧缘，见图１（１）。皮瓣最大面积１５ｃｍ×１０ｃｍ，最
小９ｃｍ×７ｃｍ，术中根据皮肤缺损情况决定切取面积。
２．１．２　游离股前外皮瓣设计　用记号笔在大腿前外
侧画出切取范围，见图１（２）。皮瓣最大面积可达到
２５ｃｍ×１０ｃｍ。

图１　皮瓣设计

２．２　创面处理　手部创面彻底清创或切除瘢痕后，
找出需修复吻合的肌腱断端，测量缺损长度。吻合血

管选用桡动脉或桡动脉背侧支、尺动脉伴行静脉、头

静脉、贵要静脉。吻合神经选用桡神经浅支。

２．３　皮瓣切取及移植
２．３．１　复合游离足背皮瓣移植　在踝前作“Ｓ”状切
口，暴露并解剖出足背动脉及伴行静脉、大隐静脉。

切开皮下组织深层，显露足背中间皮神经和足背外侧

神经。切开皮瓣远端，将趾长伸肌腱离断，将远侧断

端与趾短伸肌腱缝合。找到并切断拇短伸肌腱，在拇

短伸肌腱层次下切取皮瓣，显露并结扎足背动脉足底

深支。供区准备完毕后进行皮瓣断蒂游离移植，分别

作血管、肌腱和神经吻合。皮瓣移植后放置半管引

流，足背供区作腹部全厚皮片植皮。

２．３．２　游离股前外皮瓣＋异体肌腱移植　在股前外
侧切取皮瓣，将游离皮瓣移植到手部，采用深低温冷

冻同种异体肌腱（山西奥瑞生物材料有限公司提供）

修复缺损肌腱，分别作血管、神经（可采用股外侧皮神

经与桡神经浅支）吻合。对于食、中、环、小指Ⅱ ～Ⅲ
区指伸肌腱及背侧关节囊缺损者，先并指，后吻合肌

腱、血管、神经。皮瓣移植后放置半管引流，股前外皮

瓣供区予以直接缝合。

２．４　术后处理　术后７２ｈ去除引流管，烤灯保暖，
全身预防感染、抗凝、解痉治疗。伸指肌肌腱吻合后

腕背伸３０°、掌指关节伸直位石膏固定患肢，３周后拆
去石膏，自由活动１周后借助 ＣＰＭ机进行训练，患指
置训练支架上，活动范围每天增加５°～１０°，视情况调
整训练活动度、速度和力度，共２～３周。屈指肌肌腱
吻合后手指半屈位石膏托固定，术后 ４８ｈ伤指可被
动活动，２周后在石膏托保护下主动活动１周，拆去
石膏，自由活动１周，术后４～６周开始借助 ＣＰＭ机
行功能锻炼。食、中、环、小指并指的患者３个月后进
行分指。
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３　结　果
本组急诊手术１例，择期手术８例；采用复合足

背皮瓣６例，采用游离股前外皮瓣 ＋异体肌腱３例。
手部移植皮瓣均成活，皮肤覆盖区平整、质地柔软，皮

肤颜色与正常手部皮肤相近，皮瓣痛觉、温觉、触觉恢

复良好（图 ２）。供区创面均Ⅰ期植皮成活，血运良
好，无皮肤青紫及畏寒发生。９例均获随访，时间 ４
个月到３年。采用 ＴＡＭ系统评定法［１］评定疗效，本

组良６例，可３例。

图２　手部软组织缺损皮瓣移植术后１ｄ

４　典型病例
患者，男性，１８岁，因“机器挤压致右手撕脱伤”

入院。入院时查体：右手背自腕横纹到食、中、环、小

指近侧指间关节处软组织缺损伴食、中、环、小指背伸

肌腱缺失，创面面积约１４ｃｍ×８ｃｍ。入院４８ｈ后全
麻下行右手背清创并复合足背游离皮瓣移植术，术后

皮瓣成活，３个月后行第１次分指，４个月后行第２次
分指，并配合理疗及康复锻炼，手部外形、功能均恢复

良好（图３）。

图３　右手撕脱伤，复合足背游离皮瓣移植术后

５　讨　论
以往修复手部皮肤及肌腱缺损常用带蒂腹部皮

瓣，虽可覆盖手部创面，但不带肌腱且皮瓣臃肿，皮瓣

成活后尚要进行肌腱移植术［２］，患者住院时间长，术

后手部功能恢复不佳。选用复合组织或组合组织移

植，Ⅰ期施行骨与关节、肌腱、肌肉、血管的修复与功
能重建，可获得“事半功倍”的效果［３］。复合足背皮

瓣薄，质地韧，能同时带１～４条有血运的肌腱，带有
神经，选用该皮瓣能同时完成肌腱和皮肤的修复，缩

短治疗时间，并能早期进行功能康复训练。但复合足

背皮瓣移植对供区损伤较大，同时破坏了足部重要供

血动脉，足部植皮存活欠佳，对于农民患者影响其田

间劳动。所以考虑患者职业，在不宜选取足部作为供

区时，可采用游离股前外皮瓣＋异体肌腱。游离股前
外皮瓣具有供区隐蔽、对供区破坏小、血管蒂长、皮瓣

质量高等优点。异体肌腱具有不破坏正常组织结构、

切口小、出血量少、手术时间短、保持原有生物结构特

性、能满足修复重建手术对供体量与质的需求等优

点［４］。但因异体肌腱无正常的血液循环，营养只能从

周围渗液获得，远远无法满足肌腱代谢活动的基本需

要，肌腱易变性、粘连，影响手部功能。

显微外科技术Ⅰ期修复手部皮肤及肌腱缺损的
技术要点：①拇趾长伸肌腱一般不切取，以免影响拇
趾的功能。２、３、４趾的趾长伸肌腱切取后，远端与趾
短伸肌腱在足趾伸趾状态下缝合，防止足趾下垂，且

肌腱缝合点应位于正常皮肤下方，有利于植皮成

活［５］。②皮瓣与肌腱之间仅有少量疏松结缔组织相
连，术中应边切取皮瓣边缝合深筋膜，防止血管、肌

腱、皮瓣分离。③修复手背伸肌腱缺损时将掌指关节
过伸０°～５°使肌腱保持一定的张力，术后石膏固定３
周再开始功能锻炼。若张力太大，易影响肌腱愈合甚

至发生肌腱断裂，但如果无张力缝合，术后则会出现

伸指肌腱松弛，伸指无力。④肌腱缝合应采用编织缝
合方法，以增加缝合强度，利于术后康复训练。⑤皮瓣
切取时足背应尽可能保留胫前肌腱及拇长伸肌腱腱周

组织［６］。足部植皮取腹部全厚皮瓣，皮瓣面积应大于

创面，防止皮瓣收缩造成足趾畸形，并缝合伸趾浅肌腱

腱周组织使肌腱不外露，以保证足部植皮成活。

手部肌腱、神经损伤后，早期高质量的显微外科修

复及术后早期积极的功能康复训练是提高临床疗效的

重要保证［７－８］。术后康复训练既有效防止肌腱间粘

连，又刺激肌腱创面的成熟，特别是对多根肌腱修复后

手的屈伸协调等功能恢复非常有利。同时康复治疗还

可以促进手的血液循环，防止关节僵硬、肌肉萎缩，促

进神经功能恢复，最大程度地恢复手的功能。本组患

者均进行了系统的功能锻炼，手部功能恢复满意。

利用显微外科技术，采用足背复合皮瓣或游离股

前外皮瓣＋异体肌腱移植Ⅰ期修复手部皮肤及肌腱
缺损，可一次完成肌腱、肌肉、血管的修复与功能重

建，术后皮瓣成活率高，手部功能恢复良好，能很好地

解决手部软组织缺损的修复问题。 （下转第６８页）
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月骨关节面，形成脱位，最终表现为经舟骨月骨周围

脱位。由于腕背侧韧带强度明显弱于掌侧［２］，故一般

为背侧脱位，掌侧脱位少见［３］。

本病多由外来强大暴力导致，因此组织损伤大，

血运破坏严重，不稳定程度高。诊断要点为Ｘ线正位
片显示舟骨腰部骨皮质连续性中断，远、近排腕骨间

隙消失，远排腕骨下沉，头状骨近端与月骨的显影部

分相重叠；侧位片示月骨弯形关节面上方空虚，桡骨

远端、月骨不与头状骨、第３掌骨在同一条直线上，而
月骨位置正常［４］。本病早期易误诊、漏诊，因此如腕

关节Ｘ线正、侧位片显示不佳，应加拍腕舟骨位、前后
斜位、后前斜位片或进行 ＣＴ检查，避免误诊、漏
诊［５］。对于年轻的骨科医师来说，遇到腕关节外伤后

疼痛、活动受限的患者，应该考虑本病的可能。

因舟骨、月骨的血供较差，损伤后容易出现骨折

不愈合及骨坏死，故治疗经舟骨月骨周围性腕骨脱位

应选择创伤小、固定牢的方法，以促进骨折愈合、减少

并发症。治疗首选手法整复，复位应遵循“欲合先离，

离而复合”的原则，且复位手法应轻柔［６］。脱位复位

后，移位的舟骨骨折多数能够自行复位，但是由于舟

骨骨折端往往遗留一定的间隙，同时关节脱位造成腕

部韧带损伤导致关节不稳，使舟骨骨折的不愈合率增

大，因此对舟骨骨折应进行固定。克氏针固定舟骨骨

折对骨折断端不能有效加压，固定稳定性欠佳，术后

需长时间石膏固定，影响功能锻炼和康复［７］。笔者应

用１枚拉力螺钉自舟骨结节处向近端对骨折断端进
行固定，固定牢固，且能早期进行功能锻炼。但螺钉

的长度必须合适，螺钉打入到对侧软骨下，且螺纹不

超过骨折线，才能起到确定的加压作用。如果手法复

位困难，应及早切开复位，避免反复暴力整复［８］。取

腕背侧“Ｓ”形切口进行切开复位，该切口的优点在于
不易损伤舟骨的血供，避免损伤桡动脉和正中神经，

且腕背部组织较掌侧少，容易暴露术野，减少手术操

作的难度。手法整复失败的原因可能是由于头状骨

的掌面抵住月骨背侧面，呈交锁状态，阻碍关节复位。

综上所述，对于经舟骨月骨周围性腕骨脱位应提

高认识，避免漏诊、误诊；治疗应首选手法复位，避免

暴力整复，并给予稳固的内固定。
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２２（５）：２５９－２６２．

［４］　张友乐．异体肌腱移植的研究方向与现状［Ｊ］．中华手外

科杂志，２００６，２２（３）：１２９－１３０．

［５］　任志勇．肢体组织缺损显微修复与重建手术学［Ｍ］．北

京：军事医学科学出版社，２００４：１９１．

［６］　候春林，顾玉东．皮瓣外科学［Ｍ］．上海：上海科学技术

出版，２００６：６９３．

［７］　刘雪涛，张成进，李忠，等．第三跖背皮瓣逆行转移修复

第二足趾再造手指供区趾蹼皮肤缺损［Ｊ］］．中华手外科

杂志，２００８，２４（１）：１１－１３．

［８］　Ｊａｂ?ｅｃｋｉＪ，ＳｙｒｋｏＭ，Ａｒｅｎｄａｒｓｋａ－ＭａｊＡ．Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆ

ｆｉｎｇｅｒｓａｆｔｅｒｆｌｅｘｏｒｔｅｎｄｏｎｌｅｓｉｏｎｓｑｕａｌｉｆｉｅｄｆｏｒｓｅｃｏｎｄａｒｙｒｅ

ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ｕｓｉｎｇＫｌｅｉｎｅｒｔ’ｓｄｙｎａｍｉｃｓｐｌｉｎｔｉｎｇｍｅｔｈｏｄ

［Ｊ］．ＯｒｔｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＲｅｈａｂｉｌ，２００６，８（５）：５１７－５２１．

（２００９－０３－０３收稿　２０１０－０１－１５修回）
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