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摘　要　目的：探讨手外伤术后虎口瘢痕挛缩的治疗方法。方法：２０００年１月至２０１５年６月收治手外伤术后虎口瘢痕挛缩患者

１３５例，其中５５例治疗及随访资料完整。男３６例，女１９例；年龄５～５６岁，中位数２５岁；左手２１例，右手３４例；火器伤５例，挤压

伤３１例，电锯伤１８例，热压伤１例。所有患者均存在不同程度的拇指外展、内收、对掌功能障碍。根据患者虎口局部皮肤的状

况、挛缩程度及虎口开大后的皮肤缺损程度选择不同的手术方式进行治疗。结果：９例采用“Ｚ”字成形术进行修复，术后６个月随

访时拇指外展功能满意，均未出现皮肤挛缩。１３例虎口开大成形术后采用皮瓣进行修复；其中３例采用腹股沟带蒂皮瓣修复，术

后６个月时虎口处皮瓣臃肿，拇指内收功能受影响，行二次手术修整；其余１０例虎口开大成形术后采用手背岛状皮瓣和吻合血管

的第１趾蹼皮瓣修复，术后６个月时患手功能及外观均恢复满意。３３例虎口开大成形术后采用游离皮片移植术进行修复，术后

移植皮片均成活；术后６个月时１例再次出现轻度挛缩，但不影响患手功能；其余患者患手功能及外观均恢复满意。结论：根据患

者虎口局部皮肤的状况、挛缩程度及虎口开大后的皮肤缺损程度，选择“Ｚ”字成形术、虎口开大成形术联合皮瓣或游离皮片移植

术治疗手外伤术后虎口瘢痕挛缩，可有效恢复患手功能及外观。
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　　拇指的功能约占全手功能的５０％，各种手外伤
术后出现的虎口瘢痕挛缩可造成虎口变小甚至消失，

导致拇指外展、内收、对掌等功能障碍［１－２］。因此，虎

口瘢痕挛缩的修复，对手功能恢复极为重要［３］。

１　临床资料
２０００年１月至２０１５年６月，河南科技大学第一

附属医院共收治各种手外伤术后虎口瘢痕挛缩患者

１３５例，其中５５例治疗及随访资料完整。男３６例，女
１９例；年龄５～５６岁，中位数２５岁；左手２１例，右手
３４例；火器伤５例，挤压伤３１例，电锯伤１８例，热压
伤１例。所有患者均存在不同程度的拇指外展、内
收、对掌功能障碍。

２　方　法
采用臂丛神经阻滞麻醉或全身麻醉，根据患者虎

口局部皮肤的状况、挛缩程度及虎口开大后的皮肤缺

损程度选择不同的手术方式。局部皮肤较好的患者

采用“Ｚ”字成形术进行修复；挛缩较轻，且局部瘢痕
较浅的患者，虎口开大成形术后应用中厚或全厚游离

皮片移植术修复皮肤创面；重度挛缩患者，首先松解、

切除瘢痕组织，对切除瘢痕组织后存在的小面积皮肤

缺损可采用手背岛状皮瓣转移或吻合血管的第１趾
蹼游离皮瓣进行修复，对存在的大面积皮肤缺损采用
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前臂岛状皮瓣或腹股沟带蒂皮瓣进行修复。术后使

用外固定支具或弓形克氏针于拇指对掌外展位固定

３周。

３　结　果
本组９例采用“Ｚ”字成形术进行修复，术后６个

月随访时拇指外展功能满意，均未出现皮肤挛缩。１３
例虎口开大成形术后采用皮瓣进行修复；其中３例采
用腹股沟带蒂皮瓣修复，术后６个月时虎口处皮瓣臃
肿，拇指内收功能受影响，行二次手术修整；其余１０
例采用手背岛状皮瓣和吻合血管的第１趾蹼皮瓣修
复，术后６个月时患手功能及外观均恢复满意。３３例
虎口开大成形术后采用游离皮片移植术进行修复，术

后移植皮片均成活；术后６个月时１例再次出现轻度
挛缩，但不影响患手功能；其余患者患手功能及外观

均恢复满意。典型病例图片见图１。

４　讨　论
治疗虎口瘢痕挛缩最直接有效的方法就是虎口

开大成形术，而虎口开大后造成的皮肤创面修复是治

疗虎口瘢痕挛缩的关键［４－６］。我们根据患者虎口局

部皮肤的状况、挛缩程度及虎口开大后的皮肤缺损程

度选择了不同的手术方式。对于重度虎口挛缩患者

虎口开大后造成的皮肤创面，我们选择了腹股沟带蒂

皮瓣或前臂岛状皮瓣进行修复。腹股沟带蒂皮瓣大

小及形状选择相对简单，供区隐蔽不影响美观，又能
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图１　前臂岛状皮瓣修复手外伤术后虎口瘢痕挛缩

患者，男，３５岁，手外伤术后左手虎口瘢痕挛缩，采用前臂岛状皮瓣修复

直接缝合，并发症相对较少，但皮瓣修复术后１个月
还需再次进行皮瓣断蒂术，而且对于皮下脂肪较厚

者，术后需多次手术修整皮下脂肪以减少对拇指内收

功能的影响。前臂岛状皮瓣主要包括骨间背侧皮瓣、

桡动脉鼻咽窝皮支皮瓣［７］及桡神经浅支营养血管皮

瓣［８］，其中骨间背侧皮瓣血供好、不易感染、存活率

高［９］，而且不破坏前臂重要血管［１０］；桡动脉鼻咽窝皮

支皮瓣距虎口较近，可就近转移，创伤相对较小；桡神

经浅支营养血管皮瓣可切取的面积相对较大，但对

拇、示指感觉有一定影响，而且影响前臂外观，多数女

性患者难以接受。

手外伤术后早期正确的处理及修复术后的护理

是预防虎口瘢痕挛缩的重要方法［１１］。手外伤术后应

避免将拇指固定于内收位，可使用敷料或外固定支具

将虎口分开，并早期进行功能锻炼［１２］。虎口瘢痕挛

缩修复时，可根据健侧虎口开大的距离来决定皮瓣的

大小，同时还应考虑术后皮瓣的收缩性，在切取时应

适当增加宽度，而术后的康复锻炼不但能有效改善拇

指功能，也能有效预防虎口再次挛缩［１３］。

本组患者的治疗结果提示，根据患者虎口局部皮

肤的状况、挛缩程度及虎口开大后的皮肤缺损程度，

选择“Ｚ”字成形术、虎口开大成形术联合皮瓣或游离
皮片移植术治疗手外伤术后虎口瘢痕挛缩，可有效恢

复患手功能及外观。
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