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摘　要　目的：观察改良指固有动脉背侧支皮瓣携带指神经背侧支修复手指中、远节皮肤缺损的疗效。方法：采用携带指神经背

侧支的指固有动脉背侧支皮瓣修复手指中、远节皮肤缺损，皮瓣最大面积２．５ｃｍ×２．２ｃｍ，蒂部最长２．２ｃｍ，皮瓣转移到受区后

将皮瓣内的指神经背侧支与创面边缘的神经支吻合。结果：采用该术式修复３４例３８指，３８例皮瓣全部成活，８例出现张力性水

疱，经拆除部分缝线，加强伤口换药后皮瓣成活，２例皮瓣远端部分坏死，经换药后远端创面愈合，随访时间为６～１８个月，皮瓣外

形良好，质地柔软，静止两点辨别觉３．０～６．５ｍｍ。手功能按手指关节总活动度法评定：优２８指，良８指，可２指，优良率９４．７％。

结论：改良指固有动脉背侧支皮瓣携带指神经背侧支与受区指神经吻合，术后皮瓣的质地，感觉均取得了良好的效果，是修复手指

中、远节皮肤缺损的最佳方法之一。

关键词　外科皮瓣　指固有神经背侧支　疗效　指动脉背侧支皮瓣

　　手指皮肤软组织缺损是手外科常见的损伤，临床
上修复的方法多种多样，疗效不一，随着显微外科技

术的发展，应用显微外科技术进行修复可获得较好的

临床疗效［１－２］。特别是手指中、远节的皮肤软组织缺

损，目前常采用邻指皮瓣、指固有动脉岛状皮瓣等进

行修复，这些术式不但牺牲主要指血管，而且术后皮

瓣的感觉差，在手术中忽视了皮瓣的感觉重建，因而

临床效果不十分满意。我们采用改良的指固有动脉

背侧支皮瓣携带指神经背侧支修复手指中、远节皮肤

缺损，皮瓣的质地、感觉均恢复良好，取得了满意的临

床疗效。

１　临床资料
本组３４例，男２１例，女１３例。年龄２２～５６岁。

压砸伤１８例，电锯伤 １０例，切割伤 ５例，爆炸伤 １
例。受伤指分别是食指１６例，中指１５例，环指７例，
共３８指。受伤指组织缺损部位分别在在指端、指体
中节以远背侧和指腹部。组织缺损面积 １．５ｃｍ×
２．５ｃｍ～２．０ｃｍ×２．８ｃｍ。组织缺损部位均存在不
同程度的肌腱、骨骼的外露，不能采用游离植皮进行

修复。均在伤后８ｈ内行急诊手术修复。

２　方　法
２．１　皮瓣的设计　设计血管蒂旋转点为某一阶段指
固有动脉背侧支的发出点。皮瓣与血管蒂轴线为该

背侧支上行支的轴线。根据受区所需面积的大小设

计皮瓣的面积。

２．２　皮瓣的切取　切取皮瓣时，皮瓣的面积要略大

于受区的面积，在伸肌腱腱膜以浅切取。切取皮瓣近

侧端时注意游离解剖１条指固有神经背侧支，保留适
当长度后切断并标记备用。皮瓣蒂部要保留 ２～
３ｍｍ的皮蒂，自旋转点以远切开放隧道将皮瓣转移
至受区，吻合受区皮神经与皮瓣内的指固有神经背侧

支，皮瓣的边缘与蒂部均在无张力下缝合，同时放置

２～３枚引流条。供皮瓣区行游离植皮。

３　结　果
本组３８例皮瓣全部成活，８例出现张力性水疱，

经拆除部分缝线，加强伤口换药后皮瓣成活，２例皮
瓣远端部分坏死，经换药后远端创面愈合。随访时间

为６～１８个月，皮瓣外形良好，质地柔软，静止两点
辨别觉３．０～６．５ｍｍ。手功能按手指关节总活动度
法评定［３］，优２８指，良８指，可２指，优良率９４．７％。
典型病例影像资料见图１。

４　讨　论
４．１　该皮瓣的应用解剖　手指动脉有多个指掌弓连
接两侧指动脉，同时在其附近也较恒定的发出指动脉

背侧支，参与指背纵向血管网的形成，构成指背皮支

皮瓣的解剖基础。指固有动脉在背侧有４条分支较
恒定，分别是近节的中段、近节的远１／３处、中节的中
段、远指间关节处［４］。指背丰富的皮下静脉网为皮瓣

提供了直接回流和“迷宫样”回流。邢丹谋等［５］证实，

示、中、环、小指桡侧指固有神经的背侧支较恒定，在手

指近节近、中１／３平面发出，从指背侧面斜向指背远端
行走，且示、中、环指的指固有神经背侧支较粗。
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图１　患者，男，３２岁，电锯伤致手指皮肤缺损

４．２　该术式的临床意义　手是人们的重要的劳动器
官，因此手指损伤后恢复其功能相当重要。多年来，

学者们创造了多种方法，获得了良好的修复效果，但

是很难达到完美的修复。劳维蔼等［６］采用缝合指背

神经或指固有神经背侧支的指动脉逆行岛状皮瓣指

腹皮肤缺损，可获得良好的感觉，但要牺牲一条指主

要动脉。邢丹谋等［７］采用指背逆行岛状皮瓣治疗指

腹缺损，因不带神经，感觉恢复不理想。该手术方式

的优点：①该术式操作简单、安全。②该术式不牺牲
主要血管、神经。③该术式相对于带蒂皮瓣时不需要
二期断蒂，可以早期功能锻炼，防止肌腱粘连或关节

僵直等。④供区面积较大，血管蒂长，旋转弧大，适用
于各种类型的指腹皮肤缺损。⑤术后可有效的恢复
皮瓣的感觉功能。所以我们认为该术式既能修复创

面，又能获得良好的感觉，是可供选择的最佳方法

之一。

４．３　术中及术后注意事项　①所要切取的皮瓣面积
要略大于受区的面积、皮瓣蒂部要携带皮蒂、皮瓣蒂

部要有适当宽的筋膜蒂、采用开放式隧道等，这些都

有利于皮瓣静脉的回流［８］。②切取皮瓣时要避免损
伤伸肌腱的腱膜，以防植皮坏死。③切取皮瓣内的指
神经背侧支要有足够的长度以备吻合。④术后如果
皮瓣出现张力性水泡，避免将水泡表皮去除，以免引

起皮肤坏死。⑤术后注意加强皮瓣换药及护理，以便
及时发现问题及时处理［９］。
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·作者须知·

关于论文中数字用法的要求

凡是可以使用阿拉伯数字而且又很得体的地方，特别是当所表示的数目比较准确时，均应使用阿拉伯数字。阿拉伯数字采

用三位分节法，废除撇分节法（年份、部队番号、仪器型号等除外）。阿拉伯数字书写的多位整数和小数的分节：从小数点起，向

左或向右每３位数字１组，组间空１／４个汉字（１／２个阿拉伯数字）的位置。例如：２７４８４５６３．１４１５。
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