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摘　要　目的：观察指固有动脉穿支皮瓣修复手指末节掌侧皮肤软组织缺损的临床疗效和安全性。方法：２０１０年３月至２０１４年

１２月，采用指固有动脉穿支皮瓣修复手指末节掌侧皮肤软组织缺损３２例，男１８例，女１４例。年龄１６～５０岁，中位数２８岁。示

指１０例，中指９例，环指６例，小指５例，拇指２例。所有患者手指背侧组织及甲床均正常。合并肌腱损伤５例，指骨骨折１２例。

皮肤软组织缺损面积１．２ｃｍ×１．０ｃｍ至２．２ｃｍ×２．０ｃｍ。受伤至手术时间０．５～２ｈ，中位数１ｈ。术后随访观察创面愈合、皮瓣

成活、并发症发生及手指功能恢复情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间３～１５个月，中位数６．５个月。创面均一期愈合。

均无感染、皮瓣及植皮坏死等并发症发生。３例皮瓣术后出现张力性水疱，拆除蒂部部分缝线后，皮瓣存活良好；所有皮瓣均成

活，外形满意，质地柔软，色泽及弹性正常。手指屈伸及对掌、对指功能良好，指端感觉恢复良好，握持物有力。按照中华医学会手

外科学分会上肢部分功能评定试用标准评定疗效，优２８例、良２例、可２例。结论：采用指固有动脉穿支皮瓣修复手指末节掌侧

皮肤软组织缺损，皮瓣成活率高、皮瓣外观与质地满意、手功能恢复良好、并发症少，值得临床推广应用。
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　　手指末节掌侧皮肤软组织缺损是手外科的常见
病和多发病。此类损伤常常伴有指骨、肌腱等深层组

织的损伤或外露，处理比较棘手［１－２］。２０１０年３月至
２０１４年１２月，我们采用指固有动脉穿支皮瓣修复手
指末节掌侧皮肤软组织缺损３２例，疗效满意，现报告
如下。

１　临床资料
本组３２例，男１８例、女１４例。年龄１６～５０岁，

中位数２８岁。均为在浙江省台州骨伤医院住院治疗
的手指末节掌侧皮肤软组织缺损患者，其中示指１０
例、中指９例，环指６例、小指５例、拇指２例。所有
患者手指背侧组织及甲床均正常。致伤原因：冲床压

伤１５例，电锯伤１６例，车床绞压伤１例。合并肌腱
损伤 ５例，指骨骨折 １２例。皮肤软组织缺损面积
１．２ｃｍ×１．０ｃｍ至２．２ｃｍ×２．０ｃｍ。受伤至手术时
间０．５～２ｈ，中位数１ｈ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉或指根神经
阻滞麻醉，患者取平卧位。首先对创面进行彻底清

创。对于合并指骨骨折者，先行骨折复位克氏针内固

定术；对于合并屈肌腱断裂者，用 Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合法和连
续缝合法予以修复；合并指伸肌腱断裂者，采用十字

交叉缝合法予以修复。然后根据缺损创面的形状及

大小，于患指近节背侧或中节背侧设计皮瓣，并根据

皮瓣转位后所覆盖创面的位置，决定皮瓣的血管蒂位

于患指的桡侧或尺侧。皮瓣设计的轴线为近侧指间

关节背外侧至甲根外侧缘之间的连线或向上偏离３０°
左右，近端不超过掌指关节远端，远端不超过远侧指

间关节。在手指背侧设计以指固有动脉穿支为蒂的

皮瓣，使皮瓣包含指背较粗的静脉及密集的静脉网，

加强术后皮瓣血液循环。沿皮瓣设计线切开皮肤、皮

下组织至指伸肌腱浅层，钝性分离出皮下组织内指固

有神经背侧支并向近端稍作游离后切断备用。蒂部

仅保留指固有动脉穿支及周围筋膜组织的血管蒂，并

稍加游离便于皮瓣旋转。皮瓣经开放隧道转移覆盖

创面，隧道两边以容纳逆转的血管蒂为宜，皮瓣内的

指固有神经背侧支与受区指固有神经残端吻合，供区

创面取腹部全厚皮片植皮并加压包扎。

２．２　术后处理　术后抬高患肢，固定手指于功能位，
给予保暖７ｄ。术后常规应用抗生素、活血、解痉挛等
药物１周，密切观察皮瓣血液循环情况。术后１周开
始口服活血止痛汤，其药物组成：当归１２ｇ、川芎６ｇ、
赤芍９ｇ、乳香６ｇ、没药６ｇ、苏木５ｇ、红花６ｇ、地鳖虫
３ｇ、三七３ｇ、陈皮５ｇ、积雪草６ｇ、紫珠９ｇ，每日１剂，
水煎服，早、晚餐前服，连续服用２周。术后２周开始
在疼痛可忍受范围内行患指主动屈伸指间关节功能锻

炼，每日１～２次。术后４～６周复查Ｘ线片显示骨折
线模糊，且骨折端无明显压痛及纵向叩击痛，拔除克氏

针。待克氏针针孔完全愈合后嘱患者至康复科行蜡

疗、中药薰洗［３］，并开始行患指主、被动屈伸功能锻炼。
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３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间３～１５个月，中

位数６．５个月。创面均一期愈合。均无感染、皮瓣及
植皮坏死等并发症发生。３例皮瓣术后出现张力性
水疱，拆除蒂部部分缝线后，皮瓣存活良好；所有皮瓣

均成活，外形满意，质地柔软，色泽及弹性正常。手指

屈伸及对掌、对指功能良好，指端感觉恢复良好，握持

物有力。按照中华医学会手外科学分会上肢部分功

能评定试用标准［４］评定疗效，本组优２８例、良２例、
可２例。典型病例图片见图１。

图１　中指末节掌侧皮肤软组织缺损手术前后图片

患者，女，３０岁，冲床挤压伤致左手中指末节掌侧皮肤软组织缺损，采用指固有动脉穿支皮瓣修复

４　讨　论
手是精细的运动器官，恢复手部功能是治疗手部

损伤的最终目的［５］。各种外伤导致手指末节掌侧皮

肤软组织缺损，常合并骨质、肌腱外露，而背侧皮肤软

组织及甲床完整。目前修复手指末节掌侧皮肤软组

织缺损的方法很多，如邻指带蒂皮瓣、指动脉岛状皮

瓣、取第１足趾的趾腹皮瓣等修复。虽然上述方法取
得了一定的疗效，但也存在不同程度的问题。取邻指

带蒂皮瓣修复手指末节掌侧皮肤软组织缺损，风险

小，手术简便，容易存活，但术后需带蒂３周，再次行
手术断蒂，且术后手指外观、感觉、血供较差，易形成

溃疡［６］。运用指动脉岛状皮瓣予以修复，虽然操作相

对简单，但是需要切断一侧指固有动脉，损伤较大。

采用第一足趾的趾腹皮瓣予以修复［７－１０］，虽不破坏血

供和受区的知名血管系统，真正达到了手指缺多少补

多少的修复重建原则［１１］，术后手指外观及感觉恢复

也比较满意；但第１足趾血管较细，手术难度大，对于
手术技术要求比较高，且足趾供区植皮常常不容易存

活，即便成活，足趾供区植皮不耐磨，容易出现溃疡。

我们采用指固有动脉穿支皮瓣修复手指末节掌侧皮

肤软组织缺损，可以克服上述皮瓣的不足，在临床上

取得了满意的疗效。

手指近、中、末节均有大量穿支血管从指动脉发

出，穿支血管之间以链式血管网的方式相互吻合［１２］，

这些穿支血管均可作为皮瓣的主要血管来源。由于

穿支皮瓣具有小型化、精细化、微创化等方面的独特

优势，越来越受到临床医生的青睐［１３－１６］。指固有动

脉穿支皮瓣修复手指末节掌侧皮肤软组织缺损，具有

以下优点：①皮瓣切取的面积等同于指动脉岛状皮
瓣，不损伤指固有动脉；②皮瓣质地与受区接近，愈合
后外形及质地良好；③该皮瓣虽为穿支皮瓣，但有知
名动脉供血，血液循环可靠，抗感染能力强，可一次性

修复手指皮肤软组织缺损；④皮瓣内可以携带指固有
神经背侧支与受区指固有神经残端吻合，有利于指腹

感觉的恢复［１７］。

手术应注意以下事项：①皮瓣面积的设计应比创
面稍大，避免与创面缝合时产生张力或发生扭转［１８］；

②可将皮瓣的蒂部设计成球拍状或水滴状的皮肤蒂，
减少对血管蒂的压迫，避免血管危象的发生；③皮瓣
蒂部需保留０．５～１ｃｍ的筋膜组织，有利于皮瓣静脉
的回流［１９－２０］；④术前需确认皮瓣供区的指固有动脉
及血管链走行区域无损伤；⑤术者需具备丰富的解剖
学知识及显微外科操作经验；⑥术后需密切观察皮瓣
血液循环情况，按时换药，减轻疼痛及敷料对皮瓣的

卡压［２１］。

本组患者治疗结果显示，采用指固有动脉穿支皮

瓣修复手指末节掌侧皮肤软组织缺损，皮瓣成活率

高、皮瓣外观与质地满意、手功能恢复良好、并发症

少，值得临床推广应用。
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