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摘　要　目的：观察游离皮瓣移植联合当归四逆汤口服治疗手部皮肤软组织缺损的临床疗效及安全性。方法：２０１１年６月至

２０１７年６月，采用游离皮瓣移植联合当归四逆汤口服治疗手部皮肤软组织缺损患者３０例。男２５例，女５例。年龄２１～５２岁，中

位数３６岁。左手９例，右手２１例。拇指１７例，示指９例，中指２例，环指２例。皮肤软组织缺损面积１ｃｍ×２ｃｍ至３ｃｍ×６ｃｍ。

术后１ｄ开始口服当归四逆汤，每日１剂，连续服用１周。观察皮瓣成活、供区创面愈合及并发症发生情况，采用中华医学会手外

科学会断指再植功能评定试用标准中血液循环状态评价标准评定疗效。结果：所有患者皮瓣均成活，供区创面均愈合。均未出现

皮瓣感染、坏死等并发症。术后２周评价疗效，优２４例、良５例、可１例。结论：游离皮瓣移植联合当归四逆汤口服治疗手部皮肤

软组织缺损，皮瓣成活率高、供区创面愈合好、疗效确切、并发症少，值得临床推广应用。
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　　手部皮肤软组织缺损是手外科常见病之一，多急
诊清洁创面后或待病情稳定后采用皮瓣移植术治

疗［１］。皮瓣移植术虽然应用广泛，但对术者的操作要

求较高，且术后容易出现感染、血栓及血管痉挛等并

发症，不利于皮瓣成活［２－３］。因此，如何提高移植皮瓣

的成活率是手部皮肤软组织缺损的治疗关键。２０１１年
６月至２０１７年６月，我们采用游离皮瓣移植联合当归
四逆汤口服治疗手部皮肤软组织缺损患者３０例，并对
其临床疗效及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组３０例，男２５例、女５例。年龄２１～５２岁，

中位数３６岁。均为河北省沧州中西医结合医院的住
院患者。左手９例，右手２１例。拇指１７例，示指 ９
例，中指２例，环指２例。合并拇指远节指骨骨折１
例。皮肤软组织缺损面积 １ｃｍ×２ｃｍ至 ３ｃｍ×
６ｃｍ。皮肤软组织缺损原因：压砸伤２３例，切割伤７
例。均符合《中医病证诊断疗效标准》中四肢挤压伤

气血亏虚证的诊断标准［４］。

２　方　法
２．１　治疗方法　均急诊清洁创面，局部采用 ＶＳＤ敷
料或人工皮膜包裹，７ｄ后采用游离皮瓣移植联合当
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归四逆汤口服治疗。

２．１．１　游离皮瓣移植　采用臂丛神经阻滞麻醉和腰
硬联合阻滞麻醉，患者取平卧位。彻底清除创面坏死

组织，显露新鲜肉芽组织，用生理盐水冲洗创面，探查

创面，测量皮肤软组织缺损面积，并显露主要血管或

神经。于下肢或足部切取较创面略大的游离皮瓣，注

意谨慎操作，在良好切取皮瓣的同时避免影响供区功

能。将游离皮瓣置于手部创面，先简单缝合固定，然

后将血管截取至合适长度，再于显微镜下吻合血管及

神经。检查确定皮瓣血液循环良好后，缝合皮瓣。下

肢或足部供区创面，直接缝合或用中厚皮片修复。术

后常规进行抗感染、抗凝及抗血管痉挛治疗，并用烤

灯照射皮瓣。根据患者恢复情况，术后１０ｄ停止烤
灯照射，开始下地活动。

２．１．２　当归四逆汤口服　术后１ｄ开始口服当归四
逆汤，药物组成：当归１２ｇ，桂枝９ｇ，白芍９ｇ，细辛
３ｇ，通草６ｇ，炙甘草６ｇ，大枣１２ｇ。每日１剂，水煎
分２次温服，连续服用１周。
２．２　疗效及安全性评价方法　观察皮瓣成活、供区
创面愈合及并发症发生情况。采用中华医学会手外

科学会断指再植功能评定试用标准中血液循环状态

评价标准［５］评定疗效：皮肤色泽、温度正常，不需要特

殊保护为优；皮肤色泽稍差、温度略低，怕冷为良；皮

肤苍白或发绀，温度明显降低，特别怕冷为可；皮肤灰

暗或发绀，冷天不敢外露为差。
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３　结　果
所有患者皮瓣均成活，供区创面均愈合。均未出

现皮瓣感染、坏死等并发症。术后２周按照上述疗效
标准评价疗效，优２４例、良５例、可１例。典型病例
图片见图１。

４　讨　论
随着显微外科技术的发展，游离皮瓣移植术的应

用范围逐渐广泛，临床常用于治疗手部皮肤软组织缺

损。游离皮瓣供区范围广，血供丰富，可按照手部创

面形状灵活制备，有助于恢复手部功能及外观；而且

多数游离皮瓣以动脉穿支血管为蒂，不损伤供区主干

血管，可避免影响供区外观及功能。游离皮瓣移植术

的手术操作要求较高，术中需要良好吻合血管，操作不

当容易造成皮瓣缺血坏死，可加重患者的负担。游离

皮瓣移植术后患者需要卧床休息，因此血液多处于高

凝状态，血管吻合口容易出现血栓栓塞；术后疼痛可引

起血管痉挛，容易导致皮瓣坏死；感染也是导致皮瓣坏

死的重要原因之一；因此术后应常规进行抗凝、抗血管

痉挛及抗感染治疗，提高皮瓣的成活率［６－９］。

《正体类要》载有：“肢体损于外，气血伤于内，营

卫有所不贯，脏腑由之不和”。患者手部遭受创伤后，

筋骨离断，经脉受损，血不循经而溢于脉外；长时间卧

床休息，可出现瘀血内阻，新血不生；加之手部外露，

容易遭受寒邪侵袭，最终可形成血虚寒凝血瘀

证［１０－１２］。当归四逆汤来源于《伤寒论·辨厥阴病脉

证并治》，主要用于治疗“手足厥寒，脉细欲绝”的血

虚寒厥证［１３］。方中当归苦辛甘温，补血和血；桂枝辛

温，温经通脉；细辛温经散寒，可助桂枝温通血脉；白

芍养血和营，可助当归补益营血；通草通利血脉，可助

血行；大枣、炙甘草，益气健脾养血。该方温阳与散寒

并用，养血与通脉兼施，具有温而不燥、补而不滞的特

点［１４］。现代药理研究表明，当归四逆汤具有扩张血

管、降低血液黏度的作用［１５－１６］。当归四逆汤还具有

镇痛作用，可以防止血管痉挛［１７－１８］。

本组患者治疗结果显示，游离皮瓣移植联合当归

四逆汤口服治疗手部皮肤软组织缺损，皮瓣成活率

高、供区创面愈合好、疗效确切、并发症少，值得临床

推广应用。
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图１　游离皮瓣移植联合当归四逆汤口服治疗手部皮肤软组织缺损图片

（１）术前左手拇指皮肤软组织缺损合并远节指骨骨折；（２）术中根据手部皮肤软组织缺损情况于左足 趾切取合适形状的皮瓣；

（３）术后即刻患指外观；（４）术后２周患指外观 （下转第６９页）
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４　讨　论
手术治疗脊髓型颈椎病的目的在于去除上下椎

体后缘的骨赘和骨化的后纵韧带，使脊髓得到充分减

压，然后进行椎间融合，维持颈椎稳定［５］。在颈椎前

路减压椎间融合术中应用高速磨钻打磨掉部分椎体

后缘皮质骨和骨赘后，再用刮勺将残留的骨赘和皮质

骨去除时较为容易。且椎间隙手术视野增大，切开后

纵韧带和纤维环时操作更安全［６－８］。但应注意术中

用高速磨钻在上下位椎体后方打骨槽时，骨槽宽度应

根据术前ＣＴ片上测量的椎体后缘骨赘宽度而定，且
不宜＞１８ｍｍ，以防损伤神经根和椎动脉。对于病变
节段≥３个，椎体后缘骨赘在椎间隙处连接为一体，
或上、下椎体后缘骨赘长度≥７ｍｍ的椎体后缘骨赘
型脊髓型颈椎病，由于采用颈椎前路减压椎间融合术

融合节段过多、椎体后缘骨赘难以完全清除、脊髓损

伤风险高，因此多采用颈椎后路单开门或双开门减压

术［９］，或者先后路减压再行前路内固定术［１０－１１］。

本组患者治疗结果表明，采用颈椎前路减压椎间

融合术治疗椎体后缘骨赘型脊髓型颈椎病，术中应用

高速磨钻，手术时间短、出血少，有利于颈椎功能恢

复，安全性高。
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