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摘　要　目的：观察游离腕掌侧桡动脉掌浅支ｆｌｏｗｔｈｒｏｕｇｈ皮瓣修复手指皮肤软组织缺损的临床疗效。方法：２０１５年９月至２０１７

年９月，采用游离腕掌侧桡动脉掌浅支ｆｌｏｗｔｈｒｏｕｇｈ皮瓣修复手指皮肤软组织缺损患者２３例。男１６例，女７例。年龄１８～６０岁，

中位数３７岁。左手１１例，右手１２例。示指６例，中指７例，环指６例，小指４例。均合并指动脉损伤，指动脉缺损长度０．５～

２．５ｃｍ，中位数１．６ｃｍ。皮肤软组织缺损面积１．８ｃｍ×２．０ｃｍ至３．０ｃｍ×５．０ｃｍ。受伤至手术时间１．５～７ｈ，中位数３ｈ。观察

供区创面愈合、皮瓣成活及手指功能恢复情况。结果：所有患者均获随访，随访时间９～１２个月，中位数１０个月。供区创面均愈

合。皮瓣均成活，且颜色红润、质地柔软。皮瓣深感觉良好，痛觉和温度觉稍差。皮瓣两点分辨觉１５～１８ｍｍ，中位数１６ｍｍ。术

后９个月采用《中华医学会手外科学会上肢部分功能评定试用标准》中断指再植功能评定标准评价疗效，优１８例、良５例。结论：

采用游离腕掌侧桡动脉掌浅支ｆｌｏｗｔｈｒｏｕｇｈ皮瓣修复手指皮肤软组织缺损，供区创面愈合好，皮瓣成活率高，外观、质地、感觉良

好，手指功能恢复好，值得临床推广应用。

关键词　指损伤；软组织损伤；游离组织瓣；ｆｌｏｗｔｈｒｏｕｇｈ皮瓣

　　手指皮肤软组织缺损临床较为常见，常合并指动
脉损伤，多需采用手术方法治疗［１］。以往手术治疗手

指皮肤软组织缺损，多在修复指动脉后采用邻指皮

瓣［２］、逆行指动脉皮瓣［３－４］、静脉动脉化皮瓣［５－７］、腹

部带蒂皮瓣［８］等移植治疗，手术操作相对复杂，手术

时间较长。此外，带蒂皮瓣移植后断蒂的时间较长，

一般需要３～４周，导致患者的治疗时间较长。因此，
在不影响疗效的情况下同时修复指动脉和手指皮肤

软组织缺损，缩短手术和治疗时间，是至关重要的。

２０１５年９月至２０１７年９月，我们采用游离腕掌侧桡
动脉掌浅支ｆｌｏｗｔｈｒｏｕｇｈ皮瓣修复手指皮肤软组织缺
损患者２３例，并对其临床疗效进行了观察，现报告
如下。

１　临床资料
本组２３例，男１６例、女７例。年龄１８～６０岁，

中位数３７岁。均为在临沂市第三人民医院住院治疗
的手指皮肤软组织缺损患者，其中左手１１例、右手１２
例。示指６例，中指７例，环指６例，小指４例。均合
并指动脉损伤，６例合并伸指肌腱损伤，１０例合并骨
质外露，７例合并指骨骨折，１０例合并指神经损伤。

基金项目：山东省医药卫生科技发展计划项目（２０１７ＷＳ３２５）

通讯作者：谢浩博　Ｅｍａｉｌ：ｆｌｏｗｉｎｇｗｏｏｄ＠１６３．ｃｏｍ

致伤原因：热压伤 １例，挤压伤 １５例，电锯伤 ７例。
指动脉缺损长度０．５～２．５ｃｍ，中位数１．６ｃｍ。皮肤
软组织缺损面积 １．８ｃｍ×２．０ｃｍ至 ３．０ｃｍ×
５．０ｃｍ。受伤至手术时间１．５～７ｈ，中位数３ｈ。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，患肢上
止血带。彻底清除失活组织及严重挫伤组织，显微镜

下探查指动脉，确定其缺损长度。观察手指皮肤软组

织缺损情况，根据其缺损范围设计皮瓣。合并肌腱损

伤或指骨骨折者，修复受损的肌腱、复位骨折端并用

克氏针固定。于腕掌侧桡动脉搏动处标记桡动脉的

体表投影，于桡骨茎突至舟骨结节处标记桡动脉掌浅

支的体表投影（即皮瓣血管蒂体表投影）。根据皮瓣

设计方案于腕掌侧横纹桡侧切取皮瓣，皮瓣面积略大

于皮肤软组织缺损面积。切取皮瓣时先由一侧开始，

依次切开皮肤至深筋膜，然后再切开对侧。显露桡动

脉，沿桡动脉主干向远侧游离，以腕掌侧桡动脉掌浅

支为血管蒂。切取血管蒂后将其包裹于皮瓣内，使皮

瓣蒂部呈泪滴状，防止血管蒂受压迫。观察确定皮瓣

血运良好后，行皮瓣断蒂，注意保护腕掌侧桡动脉掌

浅支远断端。皮瓣供区直接缝合或局部转移皮瓣修

复，皮瓣受区先固定皮瓣再行血管吻合。将腕掌侧桡
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动脉掌浅支远近端与指动脉远近端吻合、桡动脉掌浅

支伴行静脉或皮瓣浅静脉与指背静脉吻合，桥接于血

管缺损处。指神经损伤程度较轻者未进行特殊处理，

指神经断裂者行神经吻合术。指神经缺损者行神经

移植修复，神经缺损 ＜１ｃｍ者，将两端神经游离松解
后吻合；神经缺损＞１ｃｍ者，将正中神经掌皮支或桡
神经浅支与受区指神经吻合。

２．１．２　术后处理　术后患肢用石膏托固定，常规应
用抗感染、抗痉挛、抗凝等药物。术后２周拆除缝线。
合并伸指肌腱损伤者，于术后４～６周进行康复训练。
合并指骨骨折者，检查确定骨折愈合情况良好后去除

内固定物。

２．２　疗效评价方法　观察供区创面愈合及皮瓣成活
情况，采用《中华医学会手外科学会上肢部分功能评

定试用标准》中断指再植功能评定标准［９］评价疗效。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间９～１２个月，中位

数１０个月。供区创面均愈合。皮瓣均成活，且颜色
红润、质地柔软。皮瓣深感觉良好，痛觉和温度觉稍

差。皮瓣两点分辨觉１５～１８ｍｍ，中位数１６ｍｍ。术
后９个月按照上述疗效标准评价疗效，优１８例、良５
例。典型病例图片见图１。

４　讨　论
Ｆｌｏｗｔｈｒｏｕｇｈ皮瓣又称血流桥接皮瓣，即用穿支

皮瓣源血管（非主干血管）与受区主干血管相吻合，重

建穿支皮瓣的血液循环［１０－１１］。Ｋｏｓｈｉｍａ等［１２］首先报

道了股前外侧 ｆｌｏｗｔｈｒｏｕｇｈ皮瓣，Ｓａｋａｉ［１３］首先报道了

以桡动脉掌浅支为蒂的腕掌侧 ｆｌｏｗｔｈｒｏｕｇｈ皮瓣。腕
掌侧桡动脉掌浅支ｆｌｏｗｔｈｒｏｕｇｈ皮瓣临床常用于修复
手指皮肤软组织缺损，可以良好恢复手指外观及功

能，且对供区损伤较小［１４－１７］。目前腕掌侧桡动脉掌

浅支 ｆｌｏｗｔｈｒｏｕｇｈ皮瓣的临床应用逐渐广泛，主要有
带蒂转移和游离移植两种方式［１８］。

桡动脉掌浅支是腕部皮肤的主要血供来源［１９］，

该血管解剖位置恒定［２０］，向远端走行的过程中发出

１～３支皮支营养腕横纹处皮肤。有研究表明，桡动
脉掌浅支的可切取长度为（２．４０±０．３４）ｃｍ［２０］。由于
腕掌侧桡动脉掌浅支 ｆｌｏｗｔｈｒｏｕｇｈ皮瓣是以其皮支为
血供来源，术中显露血管时应谨慎操作，避免皮支血

管受损后影响皮瓣血供。

腕掌侧桡动脉掌浅支 ｆｌｏｗｔｈｒｏｕｇｈ皮瓣优点较
多：可一期修复合并血管神经损伤的手指皮肤软组织

缺损，有助于缩短治疗时间；皮瓣质地优良，色泽与手

指皮肤接近；皮瓣血管蒂与受区血管端端吻合，血管

口径匹配程度较高，可以降低血管危象的发生率；皮

瓣切取后不影响供区血供。ｆｌｏｗｔｈｒｏｕｇｈ皮瓣的动脉
桥接，可最大程度恢复肢体远端的供血量；静脉的桥

接可以改善皮瓣及肢体远端的静脉回流，有利于防止

静脉危象。由于腕掌侧桡动脉掌浅支 ｆｌｏｗｔｈｒｏｕｇｈ皮
瓣供区范围有限，该皮瓣仅适用于手指中小面积的软

组织缺损。此外，ｆｌｏｗｔｈｒｏｕｇｈ皮瓣手术要求相对较
高，术中需要精准吻合血管，若患者自身血管条件较

差或术者未熟练掌握局部解剖，均不宜进行游离皮瓣

操作。

（１）右手示指尺侧皮肤软组织缺损合并指动脉损伤；（２）清创后根据软组织缺损情况设计皮瓣；（３）游离一侧皮瓣；（４）皮瓣

正面及反面外观；（５）术后即刻示指外观；（６）术后１２个月示指外观

图１　游离腕掌侧桡动脉掌浅支ｆｌｏｗｔｈｒｏｕｇｈ皮瓣修复手指皮肤软组织缺损图片
（下转第７６页）
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