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摘　要　目的：观察远端蒂腓浅神经营养血管皮瓣在足背皮肤软组织缺损中的应用效果。方法：对行皮瓣修复术的１９例足背皮肤

软组织缺损患者进行回顾性分析。结果：１９例患者均得到随访，切取皮瓣全部成活，其中１６例甲级愈合，２例皮瓣远端少量坏死，给

予换药和疮疡灵外用后愈合，１例合并感染延迟愈合，１９例供区植皮均成活良好。结论：腓浅神经营养血管皮瓣是修复缺损的一种

理想皮瓣，其皮瓣带蒂转移、操作简单、不固定肢体、亦可行早期活动及功能康复，病人痛苦少，为广大医生容易开展和患者容易接受。
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　　足背皮肤软组织缺损是足踝外科较常见的问题，
其外科修复方法有多种，其中腓浅神经营养血管皮瓣

是修复缺损的一种理想皮瓣［１－５］，因其皮瓣带蒂转

移，操作简单，不固定肢体，亦可行早期活动及功能康

复，病人痛苦少，具有受区修复重建好，供区破坏损失

少的优点，为广大医生容易开展和患者容易接受。

２００８年８月至２０１１年８月，我科使用此皮瓣修复足
背皮肤软组织缺损１９例，临床疗效满意，现总结报告
如下。

１　临床资料
本组１９例，男１５例 ，女４例。年龄１８～５５岁，

中位数４３岁。均为足背侧缺损皮肤，缺损面积最大
１５ｃｍ×８ｃｍ，最小５ｃｍ×３ｃｍ，皮瓣最远修复至跖趾
关节处。

２　方　法
２．１　术前准备　对于合并感染患者，首先做细菌培
养，选用敏感抗生素。据病情可应用 ＶＳＤ技术覆盖
创面吸引，以利于控制感染，缩短病程，待感染控制后

给予扩创皮瓣修复。

２．２　皮瓣设计　皮瓣设计按照点、线、面、弧原则。
以腓动脉终末支的升降支及其所营养的腓浅神经为

蒂，旋转点设计在内外踝连线上２～３ｃｍ，术前可利用
Ｄｏｐｐｌｅｒ确定腓动脉终末支穿出部位。以胫前动脉体
表投影为中轴线做旋转轴线；皮瓣切取面积据病情而

定，切取面积较扩创后创面面积增２０％为度，掀起平
面至深筋膜下间隙以形成皮瓣。旋转弧以旋转轴点

至缺损远端的距离再加２ｃｍ，在轴心线上反向画出。
２．３　皮瓣切取　抬高患肢３～５ｍｉｎ驱血，行大腿气

囊止血带常规充气，按原皮瓣设计画线，由近及远切

开皮肤及浅深筋膜，并将皮下组织及深筋膜缝合几针

以防脱离，游离并切断腓浅神经及腓浅血管，从深筋

膜下疏松组织中逆向掀起组织瓣，接近蒂部时仔细分

离，于真皮下向两侧作锐性分离保持筋膜蒂宽度在

３～４ｃｍ范围内，保护进入皮瓣内腓动脉穿支，松止
血带后示皮瓣渗血活跃，将组织瓣旋转１８０°，经明道
引至受区创面，切口放置引流片后缝合；切取中厚皮

片上盖供区创面，打包加压或用 ＶＳＤ敷料上盖，以利
植皮成活。

２．４　术后处理　术后抬高患肢３０°，２０％甘露醇每
８ｈ１次，应用３～５ｄ；地塞米松１０ｍｇ静脉滴注３ｄ，
红花注射液２０ｍＬ加入５％葡萄糖注射液静脉滴注
５～８ｄ。应用抗生素２～５ｄ，预防感染。

３　结　果
１９例切取皮瓣全部成活，１６例切口甲级愈合，２

例皮瓣远端少量坏死，给予换药及疮疡灵外用后愈

合，１例合并感染，经抗感染换药治疗后伤口延迟愈
合，１９例供区植皮成活良好。

４　典型病例
患者，安某，男，２５岁，车祸碾压伤，足背皮肤软

组织缺损，肌腱骨骼外露，面积大小约１５ｃｍ×８ｃｍ，
在小腿外侧设计约１０ｃｍ×１１ｃｍ的皮瓣修复足背皮
肤缺损，足内侧行游离植皮，皮瓣及植皮成活顺利，术

后１０个月随访，外形及功能满意（图１）。

５　讨　论
５．１　腓浅神经营养血管皮瓣解剖学基础　作为神经
营养血管皮瓣，腓浅神经的血供主要来源于腓浅动
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图１　足背皮肤缺损手术前后外形照

脉、肌间隔动脉、腓动脉穿支和足背动脉皮支，这些穿

支不仅在体被组织的深筋膜、皮下组织和真皮层发出

丰富的血管网，亦发出分支围绕腓浅神经和浅静脉血

管干的血管网。这两种结构具有明显的纵行方向性。

相邻穿支血管分支通过环环相扣形成链式吻合，使腓

浅神经伴行营养血管亦显示出同样的纵行方向性，具

有纵向性的链式血管网类似轴心动脉，供血范围较

大，血液流程较长，这样就构造了腓浅神经营养血管

皮瓣的显微解剖基础，并且皮神经周围血管丛具有双

向供血能力，血液在此血管丛上既可由近及远的顺向

流动，亦可由远及近的逆向流动。因此，以远端蒂皮

瓣与以近端蒂皮瓣成活质量差别不大［６］。

５．２　此皮瓣应用注意事项　①在切取此皮瓣时，一

定要保护好皮蒂部的腓动脉穿支，保持筋膜蒂在３～

４ｃｍ宽度，以确保皮瓣有良好血供，原则上筋膜蒂宽

度大，安全度大，但过宽的皮瓣转移更易扭曲和压迫，

故在明道转移时，应避免皮瓣扭曲受压；②切取此皮

瓣时影响皮瓣成活的关键因素是皮瓣静脉回流的充

分与否。因此，远端蒂皮瓣掀起后放松止血带观察浅

静脉是否怒张，若过度怒张，可于蒂部远侧１～２ｃｍ

将其结扎。不过足背皮肤软组织缺损后远侧浅静脉

已大部分损伤闭塞，其不良作用已不复存在，故一般

不会因静脉回流影响皮瓣成活。皮瓣缝合时避免张

力，针距大些，必要时敞开几针，有利于组织液溢出，

切口内可多放几处引流条引流，防止血肿压迫皮瓣，

并有利于受床新生血管长入。④将患肢置于略高于

心脏位置，以重力促进静脉回流，但不可过高而降低

了动脉灌注。⑤术后抗炎、消肿、活血化瘀药物应用
以改善微循环利于皮瓣成活。

５．３　此皮瓣修复的优缺点　优点：①腓浅神经营养
血管皮瓣为带蒂的旋转皮瓣，不需要吻合血管技术，

手术时间短，易于开展；②此皮瓣为邻近组织修复，故
皮瓣外形美观；③皮瓣不需要固定肢体，有利于早期
活动康复锻炼，病人痛苦少；④可利用低位旋转点切
取皮瓣以修复远足皮肤软组织缺损；⑤手术可于同一
肢体进行，便于麻醉和术后护理。缺点：①此皮瓣切
取后腓浅神经支配区域感觉障碍；②皮瓣供区需行植
皮，影响小腿外观。
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