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应用指固有动脉终末背侧皮支岛状皮瓣修复

手指末节软组织缺损合并骨质外露

王海波，程军，李亮

（山东省莱芜市中医医院，山东　莱芜　２７１１００）

摘　要　目的：观察指固有动脉终末背侧皮支岛状皮瓣修复手指末节软组织缺损合并骨质外露的临床疗效。方法：２００８年７月

至２０１４年１０月收治６４例（７６指）手指末节软组织缺损合并骨质外露患者，男４３例、女２１例。年龄１９～５３岁，中位数３６岁。示

指损伤１６例，示、中指损伤７例，中指损伤２２例，中、环指损伤３例，环指损伤１０例，环、小指损伤２例，小指损伤４例。挤压伤３６

例，切割伤２８例。所有病例均为甲根以远手指末节软组织缺损伴指骨外露，其中背侧缺损３６指、指腹缺损２３指、指端缺损１７

指，创面面积１．２ｃｍ×０．９ｃｍ至２．４ｃｍ×２．０ｃｍ。伤指中节背侧皮肤无损伤及瘢痕，合并末节指骨骨折３９指。均行急诊手术，

应用指固有动脉终末背侧皮支岛状皮瓣进行修复，术后观察临床疗效。结果：本组皮瓣切取面积１．４ｃｍ×１．１ｃｍ至２．６ｃｍ×

２．２ｃｍ。７指皮瓣术后第３天出现张力性水疱及皮瓣远端轻度瘀紫，拆除部分蒂部缝线，并调整皮瓣周边缝合张力后瘀紫逐渐消

退，水疱逐渐吸收；３指皮瓣于术后第２天出现动脉危象，应用罂粟碱３０ｍｉｎ无改善，即刻行二次手术探查，于显微镜下观察发现

血管蒂扭转，其中２指经调整皮瓣旋转角度后血运恢复，１指出现血管栓塞，改行腹部皮瓣修复。其余６６指皮瓣均顺利成活，供

区植皮亦成活良好。６４例患者术后获得６～１２个月的随访。７６指中７５指手指外形满意，皮瓣饱满，质地柔软、耐磨，无色素沉着

及瘢痕挛缩，感觉恢复满意，指间关节达正常活动度。按照中华医学会手外科学分会手功能标准评定，手功能均为优。结论：应用

指固有动脉终末背侧皮支岛状皮瓣修复手指末节软组织缺损合并骨质外露，操作简单、创伤小、皮瓣成活率高、患指感觉及外形恢

复满意，值得临床推广应用。
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　　手指末节软组织缺损合并骨质外露是临床上较
为常见的手部外伤，随着显微外科技术的发展，有多

种修复术式可供选择［１］。我们应用指固有动脉终末

背侧皮支岛状皮瓣修复手指末节软组织缺损合并骨

质外露，术后疗效满意，现总结报告如下。

１　临床资料
本组６４例７６指，均为２００８年７月至２０１４年１０

月在山东省莱芜市中医医院住院治疗的患者，男４３

例、女２１例。年龄１９～５３岁，中位数３６岁。示指损

伤１６例，示、中指损伤７例，中指损伤２２例，中、环指

损伤３例，环指损伤１０例，环、小指损伤２例，小指损

伤４例。挤压伤３６例，切割伤２８例。所有病例均为
甲根以远手指末节软组织缺损伴指骨外露，其中背侧

缺损３６指、指腹缺损２３指、指端缺损１７指，创面面

积１．２ｃｍ×０．９ｃｍ至２．４ｃｍ×２．０ｃｍ。伤指中节背

侧皮肤无损伤及瘢痕，合并末节指骨骨折３９指。

２　方　法
本组患者入院后均行急诊手术。首先根据创面

的大小、形态，在伤指中节背侧设计边缘超出创面约

２ｍｍ的皮瓣。血管蒂的旋转点为指动脉终末背侧支

起始端，即远侧指间关节指横纹端，以中节指背矩形

平面对角线为皮瓣轴心线，皮瓣两侧不超过侧中线，

远、近端不超过指间关节［２］。单指损伤行指根部指神

经阻滞麻醉，并在指根部用橡皮筋止血；多指损伤行

臂丛神经阻滞麻醉，上气囊止血带。常规彻底清创，

合并末节指骨骨折者，先行克氏针内固定，然后按照

皮瓣设计，先在皮瓣近蒂部一侧切开，看到指固有动

脉终末背侧支进入皮瓣后，即可于伸肌腱腱周组织浅

面锐性游离皮瓣，血管蒂部深面应紧贴骨膜游离，形

成约 ５ｍｍ宽的筋膜蒂，并携带 ３～４ｍｍ的皮

肤［３－４］。于皮瓣近端寻找指神经背侧支，并将其包含

在皮瓣内，向近端游离约１０ｍｍ后切断备用。切断指

背静脉，将远端带入皮瓣以增加血运。掀起皮瓣后，

放松止血带，观察皮瓣血运，如皮瓣边缘渗血活跃，即

可以明道方式将皮瓣移位修复创面，以１０－０无创缝

线将指神经背侧支与创面内指神经残端行端端吻合。

供区取同侧腕掌侧全厚皮片覆盖，周边缝合并打包加

压固定。
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术后以石膏托将患指固定于半屈位７～１０ｄ，密切
观察皮瓣血液循环，严格禁烟。常规给予抗感染、抗血

管痉挛及预防血栓形成药物５～７ｄ。天气寒冷时，应
予以烤灯保暖。术后２周拆线，合并末节指骨骨折者３
周后拆除内固定，逐步进行伤指主动屈伸功能锻炼。

３　结　果
本组皮瓣切取面积１．４ｃｍ×１．１ｃｍ至２．６ｃｍ×

２．２ｃｍ。７指皮瓣术后第３天出现张力性水疱及皮瓣
远端轻度瘀紫，拆除部分蒂部缝线，并调整皮瓣周边

缝合张力后瘀紫逐渐消退，水疱逐渐吸收；３指皮瓣

于术后第２天出现动脉危象，应用罂粟碱３０ｍｉｎ无改
善，即刻行二次手术探查，于显微镜下观察，发现此３
指皮瓣均出现血管蒂扭转，其中２指经调整皮瓣旋转
角度后血运恢复，１指出现血管栓塞，改行腹部皮瓣
修复。其余６６指皮瓣均顺利成活，供区植皮亦成活
良好。６４例患者术后获得６～１２个月的随访。７６指
中７５指手指外形满意，皮瓣饱满，质地柔软、耐磨，无
色素沉着及瘢痕挛缩，感觉恢复满意，指间关节达正

常活动度。按照中华医学会手外科学分会手功能标

准［５］评定，手功能均为优。典型病例图片见图１。

图１　中指末节指腹缺损合并骨质外露皮瓣修复手术前后患指外观

患者，女，３２岁，电锯伤致右手中指末节指腹缺损合并骨质外露，采用指固有动脉终末背侧皮支岛状皮瓣修复

４　讨　论
手指末节软组织缺损的手术修复方式众多，如

Ｖ－Ｙ皮瓣推进或指掌侧皮瓣推进。Ｖ－Ｙ皮瓣推进
手术方式简单，损伤小，但推进幅度小，只适合修复小

面的缺损，并且其组织容量小，不能对指甲形成有效

支持，术后容易出现“勾甲”畸形［６］。指掌侧推进皮

瓣修复，具有指腹饱满、耐磨、感觉恢复良好等优点，

但其手术创伤大，须携带一侧指固有血管神经束，可

能会影响手指中、远节血供，并且只能修复指腹或指

端缺损。邻指皮瓣手术操作简单，皮瓣成活率高，但

患者需要较长时间的非生理体位的被动固定，且需要

二次手术断蒂，修复后的皮瓣感觉恢复欠佳［７］。逆行

指动脉岛状皮瓣修复具有外形美观、感觉恢复好，且

能修复较大面积的软组织缺损，但需要牺牲１条指固

有动脉及神经，创伤大，供区切口易发生瘢痕挛缩，影

响手指伸直功能。

指背动脉网由掌背动脉的终末支与指固有动脉

背侧支相互吻合构成。在手指近节及末节，恒定存在

指固有动脉背侧支与指背动脉网相吻合，指固有动脉

向远端行进过程中，沿途向背侧发出４支分支和背侧
血管交通，分别位于手指近节的中段和中远１／３段，

手指中节的中段及远侧指间关节水平［８］。中、远节指

背皮肤的血供由指固有动脉发出的背侧支提供。指

固有动脉在远侧指间关节水平向背侧发出的分支，称

为终末背侧支，直径约０．１ｍｍ，发出后折向近侧供应
中节指背皮肤，两侧指背动脉与背侧支之间有丰富的

血管吻合［９］。临床解剖学研究证实，指固有动脉终末

背侧支的发出位置及数目恒定［１０－１１］。因此，指固有
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动脉终末背侧皮支岛状皮瓣的血供较为丰富，切取安

全，可以任意一侧的血管为蒂进行设计。

指固有动脉终末背侧皮支岛状皮瓣由法国医生

Ｋｗａｎｇ于２００１年首先报道，并明确了该皮瓣含有的
血管蒂源于远侧指间关节水平的指固有动脉向指背

发出的终末皮支［１２］。但他应用该皮瓣时没有吻合神

经，皮瓣的感觉恢复依赖周边神经残端缓慢长入形

成，多数能恢复保护性感觉，但时间长且恢复程度低，

尤其是两点辨别觉恢复不佳，会给患者生活和工作带

来不同程度的障碍。我们所设计的皮瓣均携带指固

有神经背侧支并与受区创面指神经残端吻合，术后大

部分患者两点辨别觉恢复满意，可达４～６ｍｍ。笔者
认为该术式具有以下优点：①操作简单、安全，不损伤
指固有动脉和神经主干；②术后不需要特殊体位固
定，指间关节活动不受影响，皮瓣感觉恢复满意；③血
管蒂较长，逆行转位后可修复手指末节掌、背侧任意

一侧的软组织缺损，应用范围较宽泛。但在术中需注

意以下几个方面：①由于该皮支直径仅０．１～０．２ｍｍ，
最好在显微镜解剖暴露蒂部血管；②游离皮瓣时，其
解剖层面应在伸肌腱腱周组织浅面，以便接受游离植

皮，不能暴露肌腱纤维；③切取皮瓣时至少应带５ｍｍ
宽的筋膜蒂，并携带３～４ｍｍ宽的皮肤蒂，采用明道
转移，以防皮瓣转位后血管蒂受到卡压，危及皮瓣血

运；④术后注意加强皮瓣换药及护理，以便及时发现
问题［１３］。

本组患者的治疗结果提示，应用指固有动脉终末

背侧皮支岛状皮瓣修复手指末节软组织缺损合并骨

质外露，操作简单、创伤小、皮瓣成活率高、患指感觉

及外形恢复满意，值得临床推广应用。
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２６８．

［１３］沈英飞．舒适护理在游离皮瓣移植修复四肢软组织缺损

围手术期的应用［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（７）：７６．

（２０１５－０４－２２收稿　２０１５－０６－２６修回）

（上接第１４页）

［１５］王德利，阮狄克，殷琦，等．复杂肱骨近端骨折的手术治

疗策略及疗效分析［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２００９，

２４（１１）：９８５－９８７．

［１６］周立建，王树金，邱锡定，等．ＰＨＩＬＯＳ钢板有限切开治疗

肱骨近端骨折［Ｊ］．实用医学杂志，２０１０，２６（１３）：２３７４－

２３７６．

［１７］赵亮，王义隽，金大地，等．关节镜下锚钉固定治疗肩关

节Ｂａｎｋａｒｔ损伤［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１３，１９（１２）：

１３０４－１３０７．

［１８］郑晓勇，任昕宇，赵东升，等．肱骨外科颈骨折合并肩关

节脱位的手术治疗［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１３，２１

（２４）：２４７１－２４７４．

［１９］ＧｕｉｔｔｏｎＴＧ，ＺｕｒａｋｏｗｓｋｉＤ，ｖａｎＤｉｊｋＮＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｒｔｈｒｏｓｉｓ

ａｆｔｅｒｔｒａｕｍａｔｉｃｅｌｂｏｗｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇＡｍ，２０１０，

３５（１２）：１９７６－１９８０．

（２０１５－０５－１８收稿　２０１５－０６－１１修回）

·７１·　中医正骨２０１５年８月第２７卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．８　　　（总５７７）　　　
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