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肱骨短缩再植修复上臂复杂性组织毁损远期功能随访１例
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　　患者，男，４１岁。因大理石切割机切割伤右上臂
３小时入院。查体见：右上臂仅肱骨及其外侧约４ｃｍ
宽的皮肤组织相连，其余所有组织均挫伤断裂，肩、腋

下至肘部皮肤不规则缺损约２０ｃｍ×３０ｃｍ，创面污染
重，组织挫伤重，前臂及手无血运。入院后在输血、补

液抗休克治疗的同时，立即在全麻下手术，清创见肱

动脉及伴行静脉、正中神经、尺神经、肱二头肌、肱三

头肌均挫伤断裂，清创后分别缺损３～５ｃｍ，无法直接
缝合，桡神经大部分连续性尚可，但挫伤重。将肱骨

在三角肌止点以远截去５ｃｍ，将肱骨远近端对合，用
钢板固定，肱动脉及一条伴行静脉、正中神经均在无

张力下行端－端吻合，尺神经在肘部前移后直接无张
力端－端神经外膜缝合，肱动脉另一条伴行静脉缺损
较多无法直接吻合，但其远端可与近端头静脉属支直

接吻合。用３－０肌腱线缝合肱二头肌、肱三头肌及周
围软组织，并用其覆盖吻合的血管、神经。皮肤缺损，

创面外露，用无菌纱布湿敷，敷料包扎，石膏托屈肘位

固定。术后密切观察病人全身情况，同时抗凝、抗痉

挛、抗感染治疗，肢体顺利成活，于术后第１８天对皮
肤缺损创面清创处理后，取左侧腹部、大腿全厚皮片

约７ｃｍ×２５ｃｍ、６ｃｍ×２０ｃｍ，覆盖右上臂创面，将整
个右上肢自手指至肩部用厚敷料均匀加压包扎，２周
后第１次更换敷料见皮肤完全成活。伤后６周去石
膏外固定，开始主、被动功能锻炼。

按照中华医学会手外科学会上肢断肢再植功能

评定试用标准进行评定［１］术后１年前臂屈肌肌力达
Ⅳ，伸肌肌力达Ⅴ级，能写字和拿起２０ｋｇ以上的重
物，再植肢体对冷、热感觉及痛觉敏感，两点辨别觉为

５～１０ｍｍ，Ｘ线显示骨折愈合。术后２年，肘腕关节
活动度基本正常，掌指关节活动度８０°，近指间关节屈
曲达８０°，不仅能满足日常生活，而且能从事轻工作。
综合评定功能为良。

讨　论
本例上臂复杂性组织缺损患者，通过肱骨短缩再

植修复，避免了为保肢而进行的血管、神经和游离组

织移植，缩短手术时间，降低手术风险，减少了供区损

伤，术后２年随访，再植肢体功能恢复，收到满意的临
床效果。分析认为本病例之所以能恢复良好的功能，

可能主要与下列因素有关：①临床适应症选择合理。
尽管本例上臂毁损严重，但肘关节、前臂、手完整，无

明显破坏，肢体缺血时间短，无论采用何种方式保肢

治疗均有意义。②针对上臂复杂性组织缺损的治疗
难点，通过肱骨短缩彻底简化了手术过程。上臂复杂

性多元组织缺损往往是皮肤、肌肉、血管、神经的严重

缺损，需要移植修复的组织多，手术难度大，术后恢复

差，即使成活，术后神经功能恢复亦差。而通过肱骨

短缩固定将创伤后的多元组织缺损简化为“组织断

裂”，不仅使手术清创更简便、彻底，而且明显简化手

术过程，使手术时间缩短，能在术中尽可能快的优先

使动脉恢复供血，缩短肢体的缺血时间；另外通过短

缩避免了神经移植，使神经能直接端端吻合，缩短了

神经损伤恢复所需要的时间、减少了神经信息的丢失

及神经供区的损伤。从而为再植肢体的神经功能恢

复，最大可能地提供了有利条件。③肱骨短缩固定有
可行性。上肢的主要功能是精细动作，除了美观因素

外，双侧肢体的长度之差对功能影响很小，在肢体离

断再植中骨短缩［２］较常用，国内早在１０年前就有报
道缩短正常肱骨治疗臂丛神经损伤的成功经验［３］。

④术后不同阶段及时跟进指导功能康复锻炼，并始终
贯彻全程康复的理念，也是本例病人功能恢复良好的

重要一环。
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