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摘　要　目的：观察静脉－静脉型静脉皮瓣修复手指掌侧软组织缺损的临床疗效和安全性。方法：２０１０年３月至２０１５年５月，采

用静脉－静脉型静脉皮瓣修复手指掌侧软组织缺损患者３５例，男２１例、女１４例。年龄１６～５０岁，中位数２８岁。手指指端血液

循环均良好，均伴有骨质、肌腱外露。合并肌腱损伤８例、指骨骨折１２例。受伤至治疗时间０．５～２ｈ，中位数１ｈ。软组织缺损面

积０．５ｃｍ×１．０ｃｍ至１．５ｃｍ×４．０ｃｍ。术后随访观察创面愈合、皮瓣成活、并发症发生及手功能恢复情况。结果：所有患者均获

随访，随访时间３～１５个月，中位数７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。６例皮瓣于术后第２天

出现张力性水疱，予以及时处理，于术后４～５ｄ开始消退，颜色逐渐红润，术后２周左右表皮结痂并逐渐脱落，皮瓣存活。所有皮

瓣均成活，外形满意，皮瓣质地柔软，色泽及弹性正常。手指屈伸及对掌功能良好，握持物有力。按照中华医学会手外科学分会断

指再植功能评定试用标准评价疗效，优２８例、良５例、可２例。结论：采用静脉－静脉型静脉皮瓣修复手指掌侧软组织缺损，皮瓣

成活率高，皮瓣外观与质地满意，手指功能恢复良好，并发症少，值得临床推广应用。

关键词　指；软组织损伤；外科皮瓣

　　随着手工业的发展，机器压伤、切割伤等导致的
手指近节或中节掌侧软组织缺损越来越多。此类损

伤是手外科的常见病和多发病，常伴有指骨、肌腱等

深层组织的损伤或外露，处理起来较为棘手，需行皮

瓣予以修复［１－２］。２０１０年３月至２０１５年５月，我们
采用静脉－静脉型静脉皮瓣修复手指掌侧软组织缺
损患者３５例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组 ３５例均为浙江省台州骨伤医院的住院患

者，男２１例、女 １４例。年龄 １６～５０岁，中位数 ２８
岁。均为手指近节或中节掌侧软组织缺损患者。手

指指端血液循环均良好，均伴有骨质、肌腱外露。致

伤原因：冲床压伤 １５例，电锯伤 １６例，车床绞压伤
４例。合并伤：肌腱损伤８例，指骨骨折１２例。受伤
至治疗时间０．５～２ｈ，中位数１ｈ。软组织缺损面积
０．５ｃｍ×１．０ｃｍ至１．５ｃｍ×４．０ｃｍ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，患者取平
卧位，患肢外展于手术台。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；对于合并屈肌腱断裂者，用连续性 Ｋｅｓｓｌｅｒ缝合法
予以修补；合并指伸肌腱断裂者，采用十字交叉缝合

法予以修复。然后于患指创面分离并标记出远、近端

可供吻合的静脉（一般２根或２根以上）。根据创面
的形状及大小，设计皮瓣。于腕掌侧近端切取皮瓣，

以浅静脉为轴，使皮瓣略大于缺损创面。先切开皮瓣

的一侧缘及其远、近侧，游离皮下的静脉血管，使其超

过皮瓣约１．０ｃｍ；若皮瓣宽度大于１．０ｃｍ时，携带２
根及２根以上的静脉血管。结扎标记静脉血管后，切
断静脉的远、近端。将静脉皮瓣顺行放置于创面内，皮

瓣内携带的静脉血管分别与创面远、近端的静脉吻合，

注意使血管处于无张力、无受压、无扭转的位置。供区

创面直接缝合或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。
术后给予保暖７ｄ。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，按时换
药［３］。术后１周待病情稳定后，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、土鳖虫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；合并肌腱损伤者，术后４周开始行患指主动
屈伸指间关节锻炼；合并指骨骨折者，术后４～６周拔
除克氏针后，在疼痛可忍受范围内开始行患指主、被

动屈伸功能锻炼。术后４周嘱患者至康复科行蜡疗、
中药薰洗［４］。

３　结　果
本组患者均获随访，随访时间３～１５个月，中位

数７个月。创面均一期愈合。均无感染、皮瓣及植皮
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坏死等并发症发生。６例皮瓣于术后第２天出现张
力性水疱，予以及时处理，于术后４～５ｄ开始消退，
颜色逐渐红润，术后２周左右表皮结痂并逐渐脱落，
皮瓣存活。所有皮瓣均成活，外形满意，皮瓣质地柔

软，色泽及弹性正常。手指屈伸及对掌功能良好，握

持物有力。按照中华医学会手外科学分会断指再植

功能评定试用标准［５］评价疗效，本组优 ２８例、良 ５
例、可２例。典型病例图片见图１。

图１　左示、环、小指近节掌侧软组织缺损手术前后图片

患者，男，１９岁，冲床挤压伤致左示、环、小指近节掌侧软组织缺损。示、环指肌腱、骨质外露，行静脉－静脉型静脉皮瓣修复；小指

无肌腱、骨质外露，予以植皮修复

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［６］。外伤导致的手指近节或中节掌

侧软组织缺损，常合并骨质、肌腱外露，治疗起来较为

棘手。目前修复手指近节或中节掌侧软组织缺损的

方法较多，如腹部带蒂皮瓣、尺动脉腕上穿支游离皮

瓣、第１趾趾腹皮瓣等予以修复，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。采用腹部

带蒂皮瓣修复此类损伤，风险小，手术简便，皮瓣容易

存活；但需带蒂３周，再次行手术断蒂，且术后外观臃
肿，外形较差，血供差，容易形成溃疡。运用尺动脉腕

上穿支游离皮瓣予以修复［７］，操作复杂，风险较大。

采用第１趾趾腹皮瓣予以修复［８－１１］，虽不破坏供、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［１２］，且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，对于技术

要求比较高，风险较大，且足趾供区植皮常常不易存

活，即便成活，足趾供区植皮不耐磨，容易出现溃疡。

因此，我们采用静脉－静脉型静脉皮瓣修复手指掌侧
软组织缺损，且在临床取得了满意的疗效。

静脉－静脉型静脉皮瓣无动脉系统，仅由静脉血

供养，为非生理性皮瓣。此皮瓣由 Ｎａｋａｙａｍａ于１９７９

年首先提出［１３］，并于１９８１年由贾淑兰等首次应用于

临床［１４］。虽然此类皮瓣已在临床应用３０余年，但其

成活机制尚不完全清楚。崔成立等［１５］实验结果显

示，皮肤是耐氧组织，单纯静脉系统即可使之成活，当

皮瓣血流量增加，皮瓣的成活率及质量亦增加。应用

静脉－静脉型静脉皮瓣修复手指近节或中节掌侧软

组织缺损主要优点有：①前臂掌侧皮肤及浅筋膜薄而

松弛，滑动性良好，移动性大，血管网丰富；②皮下浅

静脉表浅，切取容易，血管蒂长；③不破坏重要的动

脉，不受知名动脉的限制；④皮瓣质地与受区接近，愈

合后外形及质地良好；⑤该皮瓣取自同侧肢体，可在

同一止血带下操作完成，节约时间［１６］；⑥对供区的外

观及功能影响较小，供区一般可以直接缝合，不会产

生明显的手术瘢痕［１７］。
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手术应注意以下事项：①皮瓣面积的设计应比创
面稍大，以避免与创面缝合时产生张力或发生扭

转［１８］；②静脉皮瓣成活后可能有色素的沉着，影响外
观，同时会有不同程度回缩，故不宜修复关节部位的

软组织缺损；③静脉－静脉型静脉皮瓣起到桥接的作
用，不适用于末节指腹软组织完全缺损的修复［１９］；④
部分前臂静脉皮瓣切取时可携带皮神经，与手部指神

经或手背皮神经吻合，以促进手指感觉的恢复；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循情况，按时换药，减轻疼痛

及敷料对皮瓣的卡压；⑦术后可配合中药薰洗及理疗
治疗，以防止关节僵硬及肌腱的黏连［２０］。

本组患者治疗结果显示，采用静脉 －静脉型静脉
皮瓣修复手指掌侧软组织缺损，皮瓣成活率高，皮瓣

外观与质地满意，手指功能恢复良好，并发症少，值得

临床推广应用。
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植［Ｊ］．中华医学杂志，１９８４，６４（６）：４９９－５０１．

［１５］崔成立，尹维刚，张新宇，等．兔耳纯静脉皮瓣成活机理

的实验研究［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２００５，２３（２）：

１８０－１８２．

［１６］伍志远，顾启滨，李俊，等．游离前臂静脉化皮瓣修复手

指近节皮肤及指动脉缺损［Ｊ］．实用手外科杂志，２０１０，

２４（２）：１３４．

［１７］何如祥，雷林革，祁多宝，等．游离静脉皮瓣修复断指伴

皮肤和指动脉缺损的疗效分析［Ｊ］．实用手外科杂志，

２０１２，２６（３）：２６０－２６２．

［１８］ＹｕＹＤ，ＺｈａｎｇＹＺ，ＢｉＷＤ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｅｎｓｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｒａｎｄｏｍ－ｐａｔｔｅｒｎａｂｄｏｍｉｎａｌｓｋｉｎｆｌａｐｉｎｔｈｅｒｅ

ｐａｉｒｏｆｆｉｎｇｅｒｔｉｐｓｋｉｎｄｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］．ＥｘｐＴｈｅｒＭｅｄ，２０１３，

５（３）：８３０－８３４．

［１９］侯桥，张玲芝．静脉血营养的静脉皮瓣修复手指皮肤软组

织缺损［Ｊ］．中华整形外科杂志，２０１２，２８（４）：２９７－２９８．

［２０］倪慧英，张一鸣，张学民．以海桐皮汤薰蒸疗法为主治疗创

伤性截肢后幻肢痛［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（８）：５８－６０．
（２０１５－０９－２１收稿　２０１５－１１－２５修回）

（上接第４５页）

［１０］ＭａｈａｉｓａｖａｒｉｙａＢ，ＳｉｔｈｉｓｅｒｉｐｒａｔｅｅｐＫ，ＣｈａｎｔａｒａｐａｎｉｃｈＮ，ｅｔ

ａｌ．Ｌａｔｅｒａｌｃｏｎｄｙｌａｒｐｒｏｍｉｎｅｎｃｅ，ｐｏｓｔｃｏｒｒｅｃｔｉｖｅｏｓｔｅｏｔｏｍｙｏｆ
ｃｕｂｉｔｕｓｖａｒｕｓ：ａｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｒｅｖｅｒｓｅｅｎ
ｇｉｎｅｅｒｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＪＭｅｄＡｓｓｏｃＴｈａｉ，２０１４，９７（Ｓｕｐｐｌ

９）：Ｓ９２－Ｓ９６．
［１１］ＰｉｓｋｉｎＡ，ＴｏｍａｋＹ，ＳｅｎＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｕｂｉｔｕｓ

ｖａｒｕｓａｎｄｖａｌｇｕｓｕｓｉｎｇｔｈｅＩｌｉｚａｒｏｖｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔ

ＳｕｒｇＢｒ，２００７，８９（１２）：１６１５－１６１９．

［１２］ＴａｒａｌｌｏＬ，ＭｕｇｎａｉＲ，ＡｄａｎｉＲ，ｅｔａｌ．Ｓｉｍｐｌｅａｎｄｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄ

ｄｉｓｐｌａｃｅｄｏｌｅｃｒａｎｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｅｎｓｉｏｎｂａｎｄｗｉｒｉｎｇａｎｄｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．Ａｒｃｈ
ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，２０１４，１３４（８）：１１０７－１１１４．

［１３］ＭａｎｇｗａｎｉＪ，ＮａｄａｒａｊａｈＲ，ＰａｔｅｒｓｏｎＪＭ．Ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒａｌ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｔｅｎｙｅａｒｓ＇ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎａｔｅａｃｈｉｎｇｈｏｓｐｉ
ｔａｌ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，２００６，８８（３）：３６２－３６５．

（２０１５－０９－１５收稿　２０１５－１０－１４修回）
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