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摘　要　目的：观察胫后动脉穿支皮瓣移植治疗足踝部慢性难愈创面的临床疗效及安全性。方法：２０１４年８月至２０１７年７月，采

用胫后动脉穿支皮瓣移植治疗足踝部慢性难愈创面患者１２例。男７例，女５例。年龄３５～７０岁，中位数５０岁。足跟部３例，踝

部９例。外伤性创面５例，糖尿病性创面４例，动物咬伤创面２例，坏死性筋膜炎创面１例。骨外露３例，肌腱外露２例。软组织

缺损面积２．０ｃｍ×３．０ｃｍ至３．５ｃｍ×７．０ｃｍ。创面细菌培养结果显示，金黄色葡萄球菌５例（其中３例为耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌）、耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌１例、产气肠杆菌１例、大肠埃希氏菌２例、铜绿假单胞菌２例、黏质沙雷氏菌和嗜麦芽

寡养单胞菌混合感染１例。病程６个月至１８年，中位数３年。观察皮瓣成活情况，采用美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅ

ｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评分标准评价疗效，随访观察并发症发生情况。结果：住院时间２０～４２ｄ，中位数

３１ｄ。１２例患者中，１０例皮瓣均成活，术后１４～１６ｄ（中位数１５ｄ）拆除缝线；２例皮瓣出现静脉回流障碍，经处理后远端表层皮肤

部分坏死，坏死面积分别为１．０ｃｍ×２．５ｃｍ和１．５ｃｍ×３．０ｃｍ，后自行愈合，坏死干痂自然脱落。供区创面均愈合，病理检查结

果均为鳞状上皮增生、无癌变发生。所有患者均获随访，随访时间９～１５个月，中位数１２个月。术后６个月，皮瓣感觉部分恢复，

两点辨别觉７～１５ｍｍ；皮瓣质地柔软，外观略显臃肿，但不影响穿鞋及行走，患者可接受，均未进行二次修薄手术。末次随访时，

ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分９０～９５分，中位数９３分。均未出现切口感染等并发症。结论：胫后动脉穿支皮瓣移植治疗足踝部慢

性难愈创面，皮瓣成活率高、外观及质地良好，综合疗效好、安全性高，值得临床推广应用。

关键词　足；踝；软组织损伤；外科皮瓣

　　慢性难愈创面目前缺乏明确的定义，多指治疗
４～６周仍未愈合或无明显愈合迹象的创面［１］，该病

的发生率近年来逐渐增高［２－３］。由于多数慢性难愈

创面的病情相对复杂，治疗较为困难［４－５］。２０１４年８

月至２０１７年７月，我们采用胫后动脉穿支皮瓣移植
治疗足踝部慢性难愈创面患者１２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１２例，男７例、女５例。年龄３５～７０岁，中

位数５０岁。均为在郑州大学医院住院治疗的足踝部
慢性难愈创面患者，其中足跟部３例、踝部９例。创
面类型：外伤性５例，糖尿病性４例，动物咬伤２例，
坏死性筋膜炎１例。骨外露３例，肌腱外露２例。软
组织缺损面积２．０ｃｍ×３．０ｃｍ至３．５ｃｍ×７．０ｃｍ。
创面边缘均有瘢痕组织，伴有色素沉着，且弹性较差。

均在其他医院进行过清创换药治疗。创面细菌培养

结果显示：金黄色葡萄球菌５例（其中３例为耐甲氧
西林金黄色葡萄球菌），耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄

球菌１例，产气肠杆菌１例，大肠埃希氏菌２例，铜绿
假单胞菌２例，黏质沙雷氏菌和嗜麦芽寡养单胞菌混
合感染１例。病程６个月至１８年，中位数３年。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　术前准备　积极治疗患者的基础疾病，纠正
贫血状态，将其血糖、血压等控制在适合手术状态。

白蛋白及淋巴细胞等营养指标［６］低于正常者，可能存

在营养不良，抵抗力相对较低，注意指导患者改善营

养状况，增强抵抗力。根据细菌培养及药敏试验结果

应用敏感抗生素治疗。术前１ｄ，于小腿中下段内侧，
用彩色多普勒超声测定胫后动脉穿支的位置并用标

记笔于体表皮肤标记。

２．１．２　手术方法　采用腰硬联合阻滞麻醉，患者取
仰卧位，大腿扎气囊止血带，常规消毒铺巾。适当扩

大创面切除范围，包括其周围的瘢痕组织，彻底清除

“切之不出血、触之软如泥、夹之不收缩”［７］的失活组

织，直至创面有新鲜血液渗出为止。留取部分病变组

织，以备进行病理检查。清创结束后局部用双氧水及

生理盐水交替冲洗，并用碘伏溶液浸泡。以术前标记

的胫后动脉穿支位置为旋转点，以内踝与跟腱连线中

点至胫骨内侧髁中点的连线为轴线［８］。将医用手套

纸袋展开粘在创面上，沿创面边缘修剪，制作皮瓣的

“纸样”。测量创面近端至旋转点的距离，沿轴线在旋
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转点以上２ｃｍ处，按照“纸样”大小和形状设计皮瓣，
皮瓣面积超过纸样面积的 １０％［９］。术中切取蒂部

时，携带宽度为３～５ｃｍ的筋膜蒂［１０］及向近端逐渐

增宽的三角形皮条。切开皮瓣后缘，至深筋膜下。切

开皮瓣蒂部皮肤后，于皮下组织层向后游离，确定筋

膜蒂宽度合适后再切开深筋膜（先在皮瓣蒂根部显露

出穿支，若其与术前标记不符，重新设计皮瓣）。切开

皮瓣上端及前缘，于深筋膜下游离。在皮瓣上端切断

并结扎大隐静脉，将隐神经适当牵拉后迅速切断。切

取皮瓣后，放松止血带，观察皮瓣血液循环情况。将

皮瓣明道转移至受区，常规缝合，敷料包扎，留出皮瓣

的观察窗。供区皮肤无法直接缝合时，于大腿处取皮

进行皮肤移植，局部用纱包加压包扎。

２．１．３　术后处理　术后绝对卧床，患肢制动，保持皮
瓣蒂部无张力。常规应用抗凝及消肿止痛药，联合应

用敏感抗生素。病房内禁烟，局部用烤灯持续照射，

敷料包扎避免过紧。密切观察皮瓣的颜色、温度、张

力及毛细血管充盈等情况，出现静脉回流障碍时，首

先检查皮瓣蒂部是否受压或包扎过紧；若一般处理后

静脉回流障碍未缓解，应迅速拆开一侧皮瓣及蒂部的

缝线，减轻皮瓣张力，恢复局部的血液循环，待２周后
皮瓣情况稳定、局部肿胀消除后再行缝合。术后２ｄ
开始进行足趾的主动、被动屈伸运动，待皮瓣成活、拆

除缝线后再进行踝关节的主动、被动屈伸运动。

２．２　疗效及安全性评价方法　观察皮瓣成活情况，
采用美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔ

ａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评分标准［１１］

评价疗效，随访观察并发症发生情况。

３　结　果
住院时间２０～４２ｄ，中位数３１ｄ。１２例患者中，

１０例皮瓣均成活，术后１４～１６ｄ（中位数１５ｄ）拆除
缝线；２例皮瓣出现静脉回流障碍，经处理后远端表
层皮肤部分坏死，坏死面积分别为１．０ｃｍ×２．５ｃｍ
和１．５ｃｍ×３．０ｃｍ，后自行愈合，坏死干痂自然脱落。
供区创面均愈合，病理检查结果均为鳞状上皮增生、

无癌变发生。所有患者均获随访，随访时间 ９～
１５个月，中位数１２个月。术后６个月，皮瓣感觉部分
恢复，两点辨别觉７～１５ｍｍ；皮瓣质地柔软，外观略
显臃肿，但不影响穿鞋及行走，患者可接受，均未进行

二次修薄手术。末次随访时，ＡＯＦＡＳ踝与后足功能
评分９０～９５分，中位数９３分。均未出现切口感染等
并发症。典型病例图片见图１。

４　讨　论
形成慢性难愈创面的常见原因包括外伤、静脉回

流障碍、动脉缺血、局部长期受压、感染、糖尿病

等［１２］，该病的发生率随着年龄增长而逐渐增高，且病

程较长，需要多学科综合治疗，容易增加患者的经济

负担，降低其生活质量［１３］。足踝部皮下组织相对较

薄，受损后容易出现肌腱或骨质外露，皮瓣移植可以

良好封闭创面，是治疗慢性难愈创面的理想方法［１４］。

穿支皮瓣临床应用范围广泛，具有对供区损害小、皮

瓣成活率高等优点［１５］。胫后动脉穿支皮瓣的解剖位

　患者，女，５２岁，１８年前砸伤致左内踝处形成慢性难愈创面，采用胫后动脉穿支皮瓣移植治疗
图１　踝部慢性难愈创面胫后动脉穿支皮瓣移植手术前后图片
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置相对恒定，可切取的面积较大，且血供可靠，有利于

手术操作，因此该皮瓣是治疗小腿部或足踝部软组织

缺损的理想方法［１６－１７］。

慢性创面的长期存在极易引起感染，本组１２例
患者的创面即均为感染创面。研究表明，彻底清创是

控制创面感染的关键［１８－２０］。本组术中将创面及其周

围失活组织彻底切除，直至正常组织外露，可以将感

染创面变为血供良好的污染创面，然后用血供丰富的

皮瓣覆盖，同时根据细菌培养及药敏试验结果选用敏

感抗生素治疗，能够兼顾创面修复和感染控制。

穿支皮瓣的坏死率为 ３．７％ ～３５．７％，平均为
１５．７％［２１－２３］。穿支皮瓣以部分坏死为主，皮瓣远端

较为多见，且多为骨质外露处覆盖的皮瓣［２４］。皮瓣

的动脉穿支在术前已通过彩色多普勒超声测定，术中

也给予了相应保护，因此不容易出现损伤，术后较少

出现动脉供血不足的情况。静脉回流障碍是皮瓣部

分坏死的主要原因，术前设计皮瓣及术中切取皮瓣时

应引起重视［２５－２６］。笔者认为，皮瓣蒂部应保留宽度

为３～５ｃｍ的筋膜蒂，且蒂部宁长勿短、瓣部宁大勿
小，为术后皮瓣肿胀预留出空间，防止术后随着皮瓣

肿胀加重，皮瓣内压力增高，进而影响静脉回流。术

后应注意密切观察皮瓣的血液循环情况，出现静脉回

流障碍应及时处理，防止皮瓣坏死。术中将隐神经拉

出，迅速切断，使其自然回缩至近侧皮下组织中，可以

避免隐神经断端形成神经瘤或切口瘢痕粘连，防止术

后出现神经痛。此外，由于慢性难愈创面的病程普遍

较长，局部反复的炎性刺激有发生癌变的风险，术前

应仔细观察创面有无菜花样改变，检查窝及腹股沟

淋巴结有无肿大；术中应将病变组织送病理检查，若

发现癌变，及时进行相应处理。

本组患者治疗结果显示，胫后动脉穿支皮瓣移植

治疗足踝部慢性难愈创面，皮瓣成活率高、外观及质

地良好，综合疗效好、安全性高，值得临床推广应用。
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·简　讯·

中国中药协会骨伤科药物研究专业委员会／中国中医药研究促进会骨伤科分会
２０２０年（洛阳）学术年会暨第三届中国骨伤与药物学术大会（ＣＯＭ２０２０）

征文延迟截稿通知

　　受新型冠状病毒肺炎疫情影响，原定于２０２０年３月２６—２８日在河南省洛阳市召开的中国中药协会骨伤科药物研究专业

委员会／中国中医药研究促进会骨伤科分会２０２０年（洛阳）学术年会暨第三届中国骨伤与药物学术大会（ＣＯＭ２０２０）拟推迟至

２０２０年下半年召开，大会征文截稿时间相应顺延，现将征文事宜再次通知如下：

一、征文范围

骨伤科临床、基础、药学、护理等相关领域的学术论文。

二、征文要求

１．论文未在公开发行的刊物上发表，不涉及保密内容，文责自负。

２．论文要求主题明确、数据准确、语言精练、条理清晰。

３．论文正文不超过８０００字，并须附有４００～８００字的结构式摘要，包括目的、方法、结果、结论。勿投综述类论文。

４．青年论坛投稿，作者年龄须在４５周岁以下。作者在来稿中请务必注明出生年月。

三、投稿方式

本次大会委托《中医正骨》杂志对稿件进行查重初审，投稿请登录《中医正骨》官网（ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ）注册作者个人信息，

并在论文题名前注明“ＣＯＭ２０２０年会投稿”（免审稿费）。集体投稿及１位作者多篇投稿的，每篇稿件均需单独上传至杂志网

站。本次大会将从投稿论文中评选出若干篇优秀论文进行壁报展示，同时推荐至《中医正骨》杂志审核发表。青年论坛优秀论

文，推荐参加大会青年论文演讲比赛，评出一、二、三等奖进行奖励。

四、截稿时间

２０２０年７月１５日２４∶００（以网站投稿上传时间为准）。

五、联系人

陈艳梅：１５９３７９１９３１８　李晓乐：１３７８３１６０４９４

中国中药协会骨伤科药物研究专业委员会

中国中医药研究促进会骨伤科分会

２０２０年２月１４日
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