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摘　要　目的：探讨手外伤指背筋膜皮瓣修复术中或术后血管危象的处理方法。方法：对指背筋膜皮瓣修复手指软组织缺损者，

术中或术后皮瓣出现颜色苍白或变暗、无渗血和毛细血管反应减慢等血管危象时，采用将皮瓣内静脉与受区指动脉吻合的治疗方

法。结果：共手术治疗１６例１６指，术后皮瓣全部成活，皮瓣外观及功能满意。结论：采用静脉动脉化处理指背筋膜皮瓣术中或术

后血管危象，是一种有效方法，可以促使皮瓣成活及提高皮瓣质量。

关键词　手指软组织缺损　皮瓣　皮瓣血管危象　静脉动脉化

　　手指皮肤软组织缺损是外科临床上常见的损伤，
多采用皮瓣移植予以修复。手指皮肤缺损处理中，手

部筋膜皮瓣应用较多，但筋膜皮瓣常有皮瓣远端坏

死、皮瓣色素沉着及质地变硬等问题的报导［１－４］。皮

瓣移植中成活是前提，没有成活，谈不上外观与功能

恢复。２００９—２０１０年，笔者在指背筋膜皮瓣修复手指
软组织缺损过程中，采用改善皮瓣血供即静脉动脉化

的方式处理指背筋膜皮瓣术中或术后血管危象 １６

例，术后皮瓣效果满意。现总结报告如下。

１　临床资料
本组１６例，男１３例，女３例。年龄１８～５６岁，

中位数３２岁。挤压伤 ９例，切割伤 ６例，热压伤 １
例。拇指２例，示指７例，中环指各３例，小指１例。

伴屈指深腱损伤４例，末节指骨骨折３例。创面缺损

面积１５～２０ｍｍ×１５～２５ｍｍ。除１例热压伤行二期
手术外，其余患者均为急诊手术。术中行静脉动脉化

１３例（其中８例为皮瓣切取后出现血管危象，５例于
皮瓣转移后出现），术后３～６ｈ行静脉动脉化３例。

２　方　法
２．１　术中皮瓣静脉动脉化　臂丛神经阻滞麻醉，清

创后固定骨折、修复肌腱。按筋膜皮瓣常规在指背近

节或中节设计皮瓣，皮瓣比创面大约１０％，蒂宽约５

～１０ｍｍ，将带入皮瓣内的静脉向近端游离并切断备
用，切取皮瓣。放松止血带，等待皮瓣充分恢复血供

后分阶针对性进行。皮瓣血运观察：①皮瓣切取后；
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②皮瓣通过明道转移覆盖受区创面后。如皮瓣出现
颜色苍白、无边缘渗血和毛细血管反应减慢等血管危

象时，采用以下措施：①血管周围浸润罂粟碱３０ｍｇ，
温生理盐水覆盖１５ｍｉｎ；②重新调节缝合张力或调整
皮瓣放置位置，使皮瓣无张力。如上述措施后仍无好

转，则将皮瓣内带入的静脉与受区指动脉于显微镜下

吻合。通血后皮瓣静脉扩张，皮瓣边缘会有明显出

血，皮瓣变红润。取上臂内侧游离皮片覆盖指背供

区。手指创面包扎后显露皮瓣以便观察血循。术后

常规抗痉抗凝治疗１周。

２．２　术后筋膜皮瓣血管危象　术后筋膜皮瓣血管危
象时，则应先拆除皮瓣的部分缝线以减少张力，如无

效则再次手术。臂丛神经阻滞麻醉后，将皮瓣内带入

的静脉与受区指动脉于显微镜下吻合。

３　结　果
本组１６例筋膜皮瓣血管危象，经采用静脉动脉

化处理措施后，危象消失，皮瓣全部存活。术后随访

４～１８个月，皮瓣颜色与周围完好皮肤相近，手指外
形饱满，无色素沉着，外观满意；质地柔软弹性好，较

为耐磨；即便将移植皮瓣的手指浸在冰水中，皮瓣的

皮温、颜色与周围皮肤基本一致；所有患指指间关节

活动正常；供皮区无瘢痕挛缩及肌腱粘连等并发症，

典型病例图片见图１。

４　讨　论
４．１　皮瓣中含第三级指背静脉干　指背静脉有三级

静脉弓，第三级静脉弓在近节指发出２条指背静脉干，
此段静脉行径较直、管径较粗，适合于带入皮瓣中。这

是静脉动脉化皮瓣成活的解剖形态学基础。当皮瓣血
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管危象时可将皮瓣内静脉与受区指动脉吻合，以此解

决皮瓣血运障碍问题，为皮瓣成活提供保障。

４．２　手术注意事项　①皮瓣中应有主干静脉：手术
切开皮瓣上界时，尽量保留皮瓣中主干静脉或１～２
支皮下静脉；②皮瓣内静脉长度利于吻合：静脉应施
行高位切断，皮瓣内静脉预留一定长度以利吻合；③
皮瓣大小适当：皮瓣应适当放大，以防缝合张力大及

术后肿胀压迫血管；④皮瓣蒂部缝合松紧适宜：皮瓣
蒂部缝合过紧可致血液回流受阻，过松可致血液溢

出；⑤蒂宽的选择很关键：据Ｂｒａｇａ－ＳｉｌｖａＪ等报告，带
指固有动脉背侧支筋膜岛状皮瓣术后出现水疱的，原

因是其筋膜蒂宽度均小于５ｍｍ［５］。肖卫东等［６］选择

蒂宽约５～７ｍｍ。我们选择蒂宽５～１０ｍｍ的皮瓣，

据此，尽可能减少了术后静脉危象的发生；⑥关注皮
瓣血运状况：严密观察术中、术后移植皮瓣的血运，如

出现血管危象及时处理。

４．３　筋膜蒂岛状皮瓣具有不损伤主干动脉的优点　
其内携带的神经或经修复后的神经可以恢复皮瓣的

部分感觉功能［７－８］，故临床应用渐行增多。针对该类

皮瓣血管危象的静脉动脉化处理，是一种有效的补救

措施，可以促使皮瓣存活。张玲芝等［９］应用此类皮

瓣处理术中的血管危象，效果良好。我们将此方法

应用于术中至术后６ｈ的皮瓣血管危象，同样获得
成功。此方法目前的临床病例数尚少，是否可以在

发生血管危象后更长的时间内使用，有待临床的进

一步验证。

图１　患者，男，３５岁，右拇指指端缺损伤指背筋皮瓣修复后血管危象发生及处理照片

（１）右拇指指端缺损　（２）筋膜皮瓣设计　（３）镊子所指为带入筋膜皮瓣内的静脉，将该静脉向近端游离并切断　（４）切取包含

静脉（镊子所指）的筋膜皮瓣　（５）取上臂内侧游离皮片覆盖指背供区　（６）筋膜皮瓣通过明道转移至受区后出现血管危象：色

苍白、边缘无渗血　（７）黑丝线标记为受区指动脉　（８）将筋膜皮瓣内的静脉与受区指动脉于显微镜下吻合并通血后，筋膜皮瓣

血运好：色红，边缘有渗血
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