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逆行掌背动脉皮瓣移位修复手指热压伤创面
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨手指热压伤早期手术失败后应用掌背动脉逆行岛状皮瓣修复的临床疗效。 摇 方法摇 选

择收治的 17 例手指热压伤患者,因各种原因导致早期手术创面修复失败,创面大小:1 cm 伊 1. 5 cm ~ 3 cm 伊
1. 5 cm,均合并有骨外露,应用掌背动脉逆行岛状皮瓣进行修复手术,创面愈合后,强化手指功能锻练。 摇 结果摇
术后 17 例皮瓣全部成活,3 例皮瓣术后肿胀,起张力性水疱,1 例皮瓣青紫瘀血,经及时处理后,皮瓣得以成活,随
访 4 个月 ~ 2 年,参照主动活动度(TAM)测定法,患者手指功能分别为:优 7 例,良 6 例,可 4 例,优良率达 76. 4% 。
结论摇 应用掌背动脉逆行岛状皮瓣对手指热压伤早期手术失败病例进行修复术,早期强化功能锻练,可较好恢复

手指功能。
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Application of the Island Flap Based on the Reversed Dorsal Metacarpal
Artery in Repairing Patients with Severe Hot Crush Injury of Finger
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of Jinan / the People蒺s Hospital of Zhuhai,Zhuhai,Guangdong 519000,China)

Abstract:摇 Objective摇 To investigate the clinical effect of the island flap based on the reversed dorsal metacarpal ar鄄
tery for repairing the fingers with severe hot crush injury,which were for failure operation in early stage. 摇 Methods摇 From
January 2006 to March 2013,17 patients(17 fingers) with finger of severe hot crush injury,which were for failure operation
in early stage,were treated with the island flap based on the reversed dorsal metacarpal artery. The area of the defect ranged
from 1 cm 伊 1. 5 cm to 3 cm 伊 1. 5 cm. Function rehabilitation of finger was provided postoperatively in early stage.
Results摇 All of the 17 flaps survived with satisfactory effect. Tense blister occurred in 3 cases and blood stasis occurred in
1 case,which were cured after dressing change. The follow鄄up time was 6 months to 2 years. In the total 17 cases,there were
excellent in 7 cases,good in 6,medial in 4,according to total active motion method. The good and excellent rate was 76.
4% . 摇 Conclusion摇 The island flap based on the reversed dorsal metacarpal artery are adopted to repair severe hot crush
injury of finger,which were for failure operation in early stage. Meanwhile early function rehabilitation is combined to a鄄
chieve good recovery of function and appearance of the hand at the greatest extent.
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摇 摇 热压伤是主要发生在手部的严重复合伤,大多

数合并骨、关节、肌腱、神经、血管等损伤,皮肤软组

织毁损严重,甚至全手指皮肤套脱或坏死[1]。 目前

主张应用腹部带蒂皮瓣分期修复[2]。 由于病情复

杂、早期伤情判断失误或治疗不当,一期手术修复有

一定的失败率。 2006 年 1 月 ~ 2013 年 3 月,本科收

治 17 例此类手指热压伤患者,因各种原因致一期手

术修复创面失败,采用掌背动脉皮瓣进行修复术,创
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面愈合后强化功能锻炼,效果较满意,现分析报告

如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

本组病例共 17 例,17 指,每个手指一个创面,
其中男 6 例,女 11 例,年龄 17 ~ 56 岁,平均 27 岁。
一期手术修复创面失败的原因:腹部带蒂皮瓣术后,
皮瓣伤口慢性裂开 7 例,皮瓣远端坏死 4 例,皮瓣撕

脱 2 例;游离植皮术后皮片坏死 2 例;清创切痂后未

覆盖创面 2 例。 其中示指 9 例,中指 6 例,环指 1
例,拇指 1 例,均合并有骨关节外露,其中 4 例合并有

肌腱坏死缺损,创面大小:1 cm 伊 1. 5 cm ~ 3 cm 伊
1郾 5 cm。
1. 2摇 治疗方法

1. 2. 1摇 术前准备摇 入院后用灭菌生理盐水、3% 过

氧化氢清洗创面,清除坏死组织,0. 1%络合碘消毒,
无菌敷料包扎,每日换药一次,抬高患肢,限制活动,
合并感染的创面,应用广谱抗生素静脉滴注,抗感染

治疗,作细菌学检查,根据药敏试验结果再改用敏感

的抗生素,常规拍 X 片,检查是否有指骨骨折及骨

关节感染,待感染控制、坏死组织清除干净后,尽早

实施手术。
1. 2. 2摇 手术方法摇 臂丛神经阻滞麻醉下,气压止血

带止血,灭菌生理盐水、3% 过氧化氢冲洗创面,
0郾 1%络合碘浸泡 3 ~ 5 min,切除创缘硬化的炎性瘢

痕组织,拇指创面以第 1 掌背动脉为血管蒂,示指创

面以第 2 掌背动脉为血管蒂,中指以第 2 或第 3 掌

背动脉为血管蒂,环指以第 3 或第 4 掌背动脉为血

管蒂,根据创面形状及大小,在掌骨基底水平、相应

掌骨间隙设计皮瓣,相应掌背动脉为轴线,血管蒂皮

肤作锯齿样切口,血管蒂旋转点位于指蹼游离缘近

端 1. 5 cm 处,宽 1 ~ 1. 5 cm,切开皮肤后,在手背骨

间肌肌膜下解剖掌背动脉,近端结扎并切断,沿肌膜

深层游离,切取带掌背动脉的岛状皮瓣,游离至指蹼

处旋转点,远端沿手指近节侧方开锯齿样皮下隧道,
将岛状皮瓣旋转 180毅,移位后覆盖患指创面,缝合,
合并肌腱缺失的创面,同时作肌腱移植术。
1. 2. 3摇 术后处理摇 患肢用石膏托固定于腕关节、掌
指关节及指间关节过伸位,注意保温及观察皮瓣血

运,选用 1 ~ 2 种敏感抗生素加强抗感染治疗,血管

扩张剂静脉滴注,改善微循环,术后两周伤口拆线及

拆除石膏托,温水浸浴治疗,佩戴功能支具,进行主

动与被动锻炼。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 一般结果

17 例皮瓣全部成活,其中有 3 例术后出现皮瓣

肿胀,起张力性水疱,给予换药、消肿处理后,皮瓣成

活,1 例出现皮瓣青紫瘀血,给予改善微循环、保暖

治疗后,血运恢复正常,住院时间 17 ~ 31 天,平均

27 天,出院后均获得随访,随访时间为 4 个月 ~ 2
年,平均 9 个月,皮瓣颜色、质地正常,手指外形良

好。 7 例手指功能大部分恢复,返回原工作岗位,有
6 例手指能做日常活动,但精细动作及负重功能恢

复不佳,有 4 例因肌腱坏死及瘢痕粘连,手指关节活

动功能丧失。 按主动活动度(TAM)测定法[3],患者

手指功能分别为:优秀 7 例,良好 6 例,一般 4 例,优
良率 76. 4% 。
2. 2摇 典型病例

患者女性,39 岁,因右手示、中指高温印花机压

伤后 8 天由外院转入,检查:右手示指坏死,中指背

桡侧郁毅烧伤创面(图 1A),入院后第 3 天行示指截

指、中指切痂后腹部带蒂皮瓣修复术,术后 3 周,右
中指皮瓣伤口慢性裂开,指骨外露,创面修复失败

(图 1B)。 行第 2 掌背动脉逆行岛状皮瓣修复术

(图 1C鄄图 11E),术后 14 天,皮瓣成活,创面修复,
进行强化功能锻练,术后半年随访,中指外形良好,
能配合拇指作捏、握、抓等动作(图 1F)。

3摇 讨摇 摇 论

对于重度手指热压伤,应尽早手术治疗,有效覆

盖创面,多数学者主张应用皮瓣修复,腹部带蒂皮瓣

由于血供可靠、切取范围大、术式简单,在手部热压

伤的创面修复中占有重要地位[2]。 然而,该术式要

求患肢与腹部持续固定 3 周以上,患者难以坚持绝

对固定制动,因此,皮瓣与创基难以有效嵌合,皮瓣

受牵拉而产生剪切力作用,导致伤口愈合不良并逐

渐裂开;由于固定不牢,某些偶然因素而发生皮瓣撕

脱的意外情况,如患者因受伤强烈不良应激,夜间入

睡后噩梦而突然挥动患肢,导致皮瓣撕脱[4];热压

伤伤情复杂,创面基底血运差,皮瓣成活对创缘血供

依赖度高,若皮瓣与创缘之间的伤口不能建立足够
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图 1摇 典型病例照片摇 A:伤后 8 天,右手示、中指创面,示指中远

节干性坏死,中指背桡侧为郁毅烧伤创面;B:腹部带蒂皮瓣术后 3
周,右中指皮瓣伤口裂开,骨外露;C:右中指扩创后创面,设计第 2
掌背动脉逆行岛状皮瓣修复;D:切取皮瓣;E:皮瓣旋转 180毅后修复

创面,中指近节背侧皮下隧道张力高,在血管蒂表面游离植皮;F:术
后半年随访情况,右中指皮瓣颜色、质地良好,手指外形满意

的血液循环,导致皮瓣远端及边缘缺血坏死,形成骨外

露。 由于热压伤创面深,组织水肿,间生态组织多,早
期植皮不易成活,若对损伤程度估计不足,错误使用游

离植皮修复创面,必然导致植皮坏死,手术失败。 另

外,伤后早期创面处理不当,清创切痂而不覆盖创面,
创面进行性坏死、加深;清创不彻底,坏死组织残留,继
而液化及感染,伤口内积脓、破溃,导致伤口裂开。 本

组病例的早期手术治疗中,有 13 例为腹部带蒂皮瓣术

后固定不牢,导致手术失败,2 例对创面深度估计不足

而误用游离植皮,另有 2 例为清创不当所致。
对于手指热压伤早期手术治疗创面修复失败的病

例,一般存在以下特点:残留创面小且深,基底基本无

血运可提供,创周瘢痕增生,广泛粘连,关节活动差,大
部分合并慢性感染,处理较为棘手,但要尽量保留手指

长度[5],不轻易行截指术,尽可能采用一次完成的手术

方式修复创面,避免分期多次进行手术,早期强化功能

锻炼,最大限度恢复功能。 本组 17 例手指通过修复手

术,均避免了截指,保留了手指外形,其中有 7 例功能

恢复较为满意,特别是拇指和示指,即使关节活动恢复

不佳,但由于保留的手指起到支架作用,在其他手指的

帮助下,能够部分恢复手的抓、捏、握持功能。

1987 年,国外学者首先报道了第二掌背动脉

(second dorsal metacarpal artery,SDMA)岛状皮瓣,
随着对掌背动脉解剖学研究的深入,目前,掌背动脉

皮瓣在手指外伤的修复手术中占有重要的地

位[6 ~ 7]。 掌背动脉逆行岛状皮瓣修复手指创面术式

有明显的优点:该术式不要求患者肢体与躯干长时

间联合固定,患者从心理上容易接受,痛苦程度小,
术后患肢用石膏托固定,皮瓣与创基嵌合牢固,不形

成剪切力,皮瓣伤口裂开风险小,有利于皮瓣成活及

创面愈合,手背皮肤的颜色、质地及厚度与手指接

近,术后皮瓣不臃肿,外观良好,配合早期强化功能

锻炼,能最大限度恢复手指功能,不需二期断蒂及后

期多次修薄手术,缩短了治疗时间,有利于早期锻炼

及功能康复,减轻了患者的经济负担。 本组病例全

部应用掌背动脉逆行岛状皮瓣进行修复手术,均只

进行了一次手术,皮瓣全部成活,及时、有效地修复

了创面,外观满意,术后两周即开始进行功能锻练,
功能得到部分恢复。

由于手指皮下软组织菲薄,在皮瓣血管蒂旋转

后通过皮下隧道时,尽量采用“明道冶,或在皮瓣血

管蒂旋转后,在蒂部游离植皮[8],否则,皮下隧道狭

窄,容易卡压血管蒂,造成皮瓣缺血坏死,合并有肌

腱严重损伤或缺失的创面,在切取皮瓣时,同时切取

示指伸肌腱进行肌腱移植,一期功能重建[9],由于

创基清创后大部分为裸露骨质,血运差,主要靠创缘

提供血运,在术中将创缘切成斜坡状,增加皮瓣与创

面软组织的接触面积,有利于血运建立,术中设计皮

瓣时,皮瓣面积应比创面面积适当扩大约 10% ,防
止缝合后张力过大,影响皮瓣成活。

应用掌背动脉皮瓣对手指热压伤一期修复失败

创面进行修复,手术简单,皮瓣易成活,术后早期强

化功能锻练,临床效果较满意,是一种比较理想的修

复方法,也存在一定的局限性,若有两个及以上的创

面需修复,从理论上讲,每条掌背动脉对应修复一个

创面是可行的,但本组病例仅限于修复单个手指创

面,未进行多个手指创面修复的临床实践,另外,若
合并有手背创面未愈合或瘢痕形成,由于粘连严重,
解剖层次不清,不能采用本手术方式。

参考文献:
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成熟,设备制造成熟,为联合腹腔镜手术提供了物质

基础,而且随着医改的发展,县级医院也成熟地掌握

该项技术并安全地施行联合腹腔镜手术。 (3)联合

腹腔镜手术可以减少患者多次住院、多次手术的住

院时间、手术创伤以及经济压力[6]。 本组患者术后

平均下床活动时间为 16. 8 h,术后平均住院时间为

5. 2 天,与同期行腹腔镜手术的患者住院时间(4. 5)
天相近,患者术后恢复排气的平均时间为 22. 6 h。

腹腔镜联合手术的原则:腹腔镜联合手术较单纯

的腹腔镜手术时间要长且手术过程也相对复杂,术者

必须熟练掌握各种疾病在腹腔镜下的手术操作,不同

专科疾病联合手术时也必须有相关专科医生合作,以
确保手术的安全性[7鄄8]。 因此,合理掌握治疗原则对

腹腔镜联合手术的成功实施至关重要:淤严格掌握手

术指征[3]。 术前有针对性地进行腹部检查,以明确诊

断,并综合评估患者的手术指征和耐受能力,以决定

是否行腹腔镜联合手术;于合理安排戳孔部位。 充分

利用操作孔与观察孔可以互换的特点,尽量少增加戳

孔数量;盂专科专治。 不同专科疾病联合手术时,应
请相应专科医生会诊并由其完成操作,以保证手术的

安全与质量,避免发生医疗纠纷;榆合理安排手术顺

序。 遵循传统外科治疗原则,按先主后次,先无菌后

污染,可减少相关并发症的发生。
综上所述,只要严格掌握腹腔镜联合手术的操

作原则,腹腔镜联合手术能同时处理多种外科腹部

疾病,并且包括不同专科疾病,其疗效安全可行,且
具有微创和美观等优点,值得在各基层医院推广

实施。
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