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摘　要　目的：观察腓动脉皮支皮瓣修复跟骨骨折术后软组织缺损的临床疗效。方法：２００５年６月至２０１１年６月，采用腓动脉皮

支皮瓣修复跟骨骨折术后软组织缺损患者１９例，男１７例，女２例。年龄２８～５６岁，中位数４６岁。左足９例，右足１０例。所有患

者切口处皮肤均坏死，均有分泌物渗出。细菌培养结果显示金黄色葡萄球菌感染７例、奇异变形杆菌感染２例、无细菌感染１０

例。所有患者均表现为软组织缺损伴骨和内固定物外露。皮肤软组织缺损面积１ｃｍ×２ｃｍ至２ｃｍ×４ｃｍ。术后随访观察皮瓣

成活及踝关节功能恢复情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间６～１８个月，中位数１１个月。所有皮瓣均顺利成活，皮瓣质

地柔软，外观无明显臃肿，未发现皮瓣磨损及破溃。供区外观满意，无疼痛及功能障碍。患者穿鞋、行走正常，踝关节功能恢复良

好。结论：采用腓动脉皮支皮瓣修复跟骨骨折术后软组织缺损，操作简单、创伤小、皮瓣成活率高、皮瓣外观与质地满意、踝关节功

能恢复良好，值得临床推广应用。
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　　２００５年６月至２０１１年６月，我们采用腓动脉皮
支皮瓣修复跟骨骨折术后软组织缺损患者１９例，疗
效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１９例，男１７例，女２例。年龄２８～５６岁，

中位数４６岁。均为跟骨骨折切开复位内固定术后软
组织缺损患者，其中左足９例，右足１０例。所有患者
切口处皮肤均坏死，均有分泌物渗出。细菌培养结

果：金黄色葡萄球菌感染７例，奇异变形杆菌感染２
例，无细菌感染１０例。所有患者均表现为软组织缺
损伴骨和内固定物外露。皮肤软组织缺损面积１ｃｍ
×２ｃｍ至２ｃｍ×４ｃｍ。

２　方　法
２．１　术前处理　术前均对创面行清创换药术，给予
抗生素治疗３～４ｄ，取创面分泌物做细菌培养和药敏
试验。

２．２　皮瓣设计　根据创面的形状和大小设计腓动脉
皮支皮瓣，使皮瓣长、宽各大于创面０．５ｃｍ。以外踝
尖上方５ｃｍ处为皮瓣旋转点，以腓动脉皮支走行为
轴线，设计螺旋桨状皮瓣。

２．３　皮瓣的切取及转移　采用硬膜外阻滞麻醉，患
者取健侧卧位，患肢上气囊止血带。切除创面边缘的

坏死组织，并彻底清除跟骨表面及其周围感染和失活

的组织。根据皮瓣设计切开皮下及深筋膜，确定肌间

隔走行后，沿肌间隔锐性分离，解剖游离外踝上腓动

脉皮支；确定皮支穿出点后，于深筋膜深面切取皮瓣，

皮瓣蒂部保留１．５～２．０ｃｍ皮桥，注意保护腓肠神经
和小隐静脉于原位。最后，将皮瓣以明道方式覆盖创

面，并将皮瓣边缘与创面的皮缘缝合。供区直接

缝合。

２．４　术后处理　术后抬高患肢，采用石膏托固定患
肢；术后应用抗生素、抗凝药物预防感染及下肢深静

脉血栓形成；术后２４～４８ｈ拔除引流管；术后２周拆
线，并逐步加强踝关节功能锻炼。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间６～１８个月，中

位数１１个月。所有皮瓣均顺利成活，皮瓣质地柔软，
外观无明显臃肿，未发现皮瓣磨损及破溃。供区外观

满意，无疼痛及功能障碍。患者穿鞋、行走正常，踝关

节功能恢复良好。典型病例图片见图１。

４　讨　论
对于严重的跟骨骨折，目前临床上多采用切开复

位钢板内固定术治疗；由于跟骨特殊的解剖生理学特

点，此处骨折术后易出现切口皮肤坏死、感染，导致钢

板外露，给患者带来极大的痛苦［１］。跟骨骨折术后软

组织缺损的修复方法较多，其中轴型血管皮瓣移植需

牺牲１条肢体主要血管；皮神经营养血管皮瓣切取后
创面大，对供区肢体损伤大，且需要牺牲１条主要皮
神经［２］；腓肠神经营养血管逆行皮瓣只能带蒂而不能

游离移植，且小隐静脉处理不当常导致皮瓣过度肿
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图１　患者，男，４８岁，跟骨骨折术后软组织缺损

胀，水疱形成，甚至皮瓣坏死；足底内侧皮瓣移植会损

伤足部的主要血管分支，并造成足底部的新创面，血

管蒂短、修复范围小。因此，我们采用腓动脉皮支皮

瓣修复跟骨骨折术后软组织损伤。

腓动脉皮支皮瓣的优点：①皮瓣切取简单，无须
解剖分离腓动、静脉主干［３］；②对供区损伤小，仅涉及
深筋膜深层，无需向深层分离切断肌肉；③该皮瓣有
一套相对完整的动、静脉循环系统，皮瓣的动、静脉血

循环相对平衡，符合生理状态；④皮瓣蒂部不包含大
的静脉，避免了静脉血倒灌注而加重皮瓣瘀血肿胀；

⑤皮瓣厚度适中，不臃肿，且耐磨，适合足部要求［４］；

⑥皮瓣不携带腓肠神经，保护了足背外侧的感觉；⑦
腓动脉皮支较恒定，其直径为（０．６２±０．１７）ｍｍ，可以
保证皮瓣远端的血液供应，而不发生缺血坏死。

手术应注意以下事项：①术前应使用超声多普勒
探清血管穿支的位置及口径；②皮瓣勿携带腓肠神
经，以保护足背外侧的感觉；③皮瓣应设计成螺旋桨
状，以减少蒂部对血管的压迫，利于静脉的回流，提高

皮瓣的成活率；④切取皮瓣时直接进行缝合，以防止

皮瓣与血管蒂分离；⑤由于皮支血管细小，皮瓣移位
不能有张力，一般不能游离移植；⑥若腓动脉皮支较
粗大，可将旋转点下移至外踝尖上方３ｃｍ处，以缩短
皮瓣向小腿近端的切取距离［５］。
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