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拇指桡背侧皮瓣修复拇指末节皮肤缺损

吴摇 彪

(南华大学附属第一医院骨科,湖南 衡阳 421001)

摘摇 要:摇 目的摇 探讨拇指桡背侧皮瓣修复拇指末节软组织缺损的方法和效果。 摇 方法摇 采用拇指桡背侧皮

瓣手术修复拇指末节皮肤缺损病例 13 例,其中男性 10 例,女性 3 例;于患侧拇指设计皮瓣,拇指桡侧近节指骨颈水

平(或以近)为旋转点,皮瓣带蒂旋转修复创面。 摇 结果 摇 13 例皮瓣全部成活,创面封闭。 皮瓣面积 2. 5 cm 伊
1. 5 cm ~ 1. 5cm 伊 1. 0cm。 随访半年左右,皮瓣外形及功能较为满意。 摇 结论摇 拇指桡背侧皮瓣修复拇指末节皮肤

缺损是理想选择。
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摇 摇 手是人的劳动器官,随着工业的发展,拇指末节

软组织缺损的患者,临床十分常见。 由于拇指在手

功能中的重要性,如何既修复皮肤缺损,又保证拇指

外形及长度,尽可能恢复拇指功能,是临床医师需要

解决的难题。 拇指桡背侧皮瓣是一种修复拇指末节

皮肤缺损好办法[1],本科自 2011 年 1 月 ~ 2014 年

10 月,采用拇指桡背侧皮瓣修复拇指末节皮肤缺损

13 例,效果满意,报告如下。

1摇 临床资料

1. 1摇 一般资料摇 摇 本组 13 例,其中男性 10 例,女
性 3 例,年龄 20 ~ 50 岁,平均年龄 30 岁。 所有病例

均为外伤所致拇指末节皮肤软组织缺损;拇指指腹

部位缺损 8 例;拇指指端部位缺损伴甲床缺损 3 例;
拇指背侧甲床缺损 2 例,该 2 例末节指骨外露,周缘

组织挫伤严重,无法行甲床移植。 术前均详细向患

者及家属告知病情及治疗方案,经同意并手术签字

后,所有患者均一期急诊手术。
1. 2摇 手术方法

1. 2. 1摇 术前准备摇 术前完善三大常规、凝血功能、
血生化、免疫性检查、心电图、胸片等检查,术前 2 h
内,均使用抗生素(头孢一代)预防感染。 手术采用

臂丛阻滞麻醉,术中患肢上臂使用气压止血带减少

出血,不驱血。
1. 2. 2摇 创面处理摇 由表浅到深层次,由四周到中央

彻底清创,剪除污染及失活组织;若遇末节指骨外露,
骨端尖锐突出者,可用咬骨钳修整骨端,避免损伤皮

瓣;伴甲床损伤者,尽量保留甲床组织,便于术后恢复

拇指外形。 清创完成后,更换手套及手术器械。
1. 2. 3摇 皮瓣设计及切取摇 依创面形状设计布样,以
拇指腕掌关节的桡侧与拇指指间关节桡侧的连线为

皮瓣轴线;拇指桡侧近节指骨颈水平(或以近)为旋

转点,在患肢设计皮瓣;皮瓣切取层面在深筋膜以

下,皮瓣略大于创面 10%左右。
先沿皮瓣体部设计线条切口皮肤、皮下组织,并

向两侧分离,在伸肌腱膜浅面,将拇指桡背侧神经及

其营养血管包含在皮瓣内一直致蒂部,蒂部宽度不

少于 1 cm;蒂部皮肤切口沿设计线切开,在浅筋膜

浅层向两侧分离约 1 cm,采用明道转移,避免皮瓣

旋转时蒂部卡压。 松止血带,检查皮瓣血运良好后,
旋转皮瓣覆盖受区缝合。 皮瓣供区宽度小于2. 5 cm
者直接缝合,大于 2. 5 cm 取前臂内侧全厚皮片游离

移植,并打包加压。
1. 2. 4摇 术后处理摇 术后卧床 1 周,患肢石膏托制动

1 周;禁烟;患肢皮瓣烤灯照射保暖,40 W 白炽灯距

离 30 ~ 40 cm;抗生素预防感染,活血、消肿、解痉治

疗;术后 7 ~ 10 天,皮瓣血运稳定后,拆除植皮包,指
导患者行患肢功能锻炼。

2摇 结摇 摇 果

13 例患者皮瓣全部成活(见图 1),创面封闭。
皮瓣面积 2. 5 cm 伊1. 5 cm ~1. 5 cm 伊1. 0 cm。 随访
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半年至 1 年皮瓣外形及功能较为满意,术区全部玉
期愈合,掌指关节及指间关节活动范围基本正常;术

后手功能 ATM 法评价[2],优 8 例、良 5 例,供区无并

发症。

图 1摇 典型病例照片摇 A:拇指及示指远节皮肤缺损,拇指皮肤缺损设计拇指桡背侧皮瓣修复(红色箭头示),示指皮肤缺损使用皮片移植修

复;B:术后一周,皮瓣成活,皮片成活;C:术后 2 周情况;D:术后半年复查情况

3摇 讨摇 摇 论

3. 1摇 皮瓣的解剖基础摇 摇 林欣等[4] 解剖学研究发

现,桡动脉自鼻烟窝处出发出拇指背侧动脉,比较恒

定,出现率达 76% ~ 83% 。 该血管起始部外径平均

为 0. 63 依 0. 11 mm,向拇指背侧延伸,主要向拇指背

桡侧及虎口侧分布,主干终末支可达拇指指间关节

水平,与拇指掌侧固有动脉分支构成吻合。
拇指背侧皮瓣按其部位分为拇指桡背侧皮瓣和

拇指尺背侧皮瓣[3],其血供主要来自拇指指背皮神

经营养血管,实属皮神经营养血管皮瓣,主要用于局

部转移修复拇指及虎口处创面。
3. 2摇 拇指桡背侧皮瓣优缺点摇 摇 拇指末节皮肤软

组织缺损的修复,不仅要保持手指的长度,还必须尽

可能少的创伤,达到供、受区功能和外形皆满意的效

果。 拇指背侧皮瓣于 1999 年首先由法国 Brunelli[5]

报道,国内胡鸿泰[6]于 2002 年报道。
临床上多种皮瓣可用于修复拇指远节皮肤软组

织缺损,如传统的局部推进皮瓣、远位带蒂皮瓣、邻位

带蒂皮瓣、手部带血管蒂转移皮瓣以及游离皮瓣等。
局部推进皮瓣修复创面较小而应用范围有限;远位及

邻位带蒂皮瓣术后需固定体位至少 2 ~ 3 周,患者依

从性差,且需二次手术断蒂,治疗时间长,治疗费用

高;游离皮瓣要求较高显微外科操作技术,手术难度

大,风险高。 故目前手部局部筋膜蒂或血管蒂皮瓣转

移是修复此类缺损的主要方式,其中以示指背侧岛状

皮瓣和拇指背侧皮瓣常见;示指背侧岛状皮瓣,需分

离较长血管蒂,创伤大,但相对于创面距离又显不足,
不能充分覆盖拇指端,特别是桡侧不足,影响临床疗

效[7]。 而拇指背侧岛状皮瓣位于拇指近节及第一掌

骨背侧,手术范围小,供区基本可直接缝合,创伤小,
切取简单,而且能完成皮瓣感觉重建,因此拇指末节

皮肤缺损是本皮瓣的最佳手术适应证。
如图 1 所示病例,患者外伤致拇指,示指末节皮

肤缺损,其中拇指末节桡侧及指腹缺损,指骨尖外

露,示指为桡侧表浅缺损;术前根据患者病情考虑并

设计:拇指末节皮肤软组织缺损,外形丧失,此处为

重要功能区,拇指拿捏、触物等等,若短缩植骨植皮,
虽手术简单,但无法恢复拇指外形,不耐磨,予排除;
采用邻位或远位带蒂,由于需多次手术,治疗周期

长,患者不愿意接受;示指背侧岛状皮瓣相比拇指背

侧皮瓣,创伤大,皮瓣蒂部过长,易发生血管危象,二
者比较,拇指背侧皮瓣更有优势;因拇指皮肤缺损位

于桡侧,遂选择拇指桡背侧皮瓣修复拇指缺损,示指

末节缺损采用植皮术,术后皮瓣及皮片均成活,患者

满意。
该术式简单,甚至有报道可以采用指根局部阻

滞麻醉进行手术[8],治疗花费少,非常适合基层医

院推广应用。
3. 3摇 皮瓣注意事项 摇 摇 (1)皮瓣位于第一掌骨背

侧,切取时注意保护好拇长伸肌腱腱周筋膜,术后若

供区植皮,患肢应制动,防止供区移植皮片不成活及

后期肌腱粘连的发生。 (2)该皮瓣系筋膜蒂,蒂部

处理非常重要;蒂部需保留至少 1 cm 宽,一般建议

明道转移皮瓣,明道两侧皮肤潜行需分离各 5 ~
10 mm,以免术后肿胀致蒂部受压。 (3)拇指远节尺

侧皮肤缺损,桡侧完好的病例,则不适用拇指桡背侧

皮瓣,该改用拇指尺背侧皮瓣;若拇指远节皮肤缺损

超过指间关节或是缺损长与宽任一数据大于 5 cm,
也不适合用该皮瓣,需改用其他带蒂或游离皮瓣;

若系单纯拇指指腹皮肤撕脱,皮下浅筋膜层尚

饱满,无骨、肌腱、血管神经外露,建议首选全厚皮片

移植。 植皮术式简单,亦可以取得良好效果。
(下转第 574 页)
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行气管切开术,本组中 12 例幕下病变患者即使行了

气管切开术普遍愈后差,41. 7% (5 例)的患者最终呈

植物状态,25% (3 例)的患者死亡,这提示患者脑干

功能(觉醒、吞咽、肢体活动等)受到严重损害后,即使

自主呼吸恢复但是生存质量差,死亡率高。 (3)虽然

在轻症脑卒中患者中双侧肢体瘫痪的患者多伴有双

侧球麻痹,吞咽、咳嗽功能损害,肺部感染较单侧肢体

瘫痪的患者明显增多,但是在行气管切开术的重症脑

卒中患者,不论是双侧或单侧肢体瘫痪,它们的预后

并没有明显差异。 考虑单侧肢体瘫痪的重症脑卒中

患者虽然仅有单侧传导束受损,但是患者存在严重的

意识障碍所以患者的咳嗽及吞咽功能均受到明显的

抑制,故两者的预后无明显差异。 (4)本组病例死亡

的患者均在 70 岁以上组,可能与老龄大脑对缺血的

特殊反应有关,如增加的神经变性、细胞凋亡、快速启

动的炎症反应和瘢痕形成以及增加的 DNA 损伤和氧

化应激等[7],年龄越大发生脑卒中的危险性也越大,
而且发生脑卒中的群体中,年龄越大梗死症状越严

重,残障级别越大[8]。 (5)本组患者 GCS 最高仅 12
分,8 分及以下者 15 例 (意识状态为昏迷),占

55郾 5%,死亡患者 GCS 均在 8 分以下,GCS 反映的是

患者脑功能受损的严重程度及意识障碍的严重程度,
可见脑功能受损越重及意识障碍越重的患者预后越

差。 综上所述,通过本次回顾性分析发现在行气管切

开的脑卒中患者中,GCS 低于 8 分、年龄大于 70 岁以

上或幕下病变的患者生存质量非常差,死亡率高,建
议临床医师在对这类脑卒中患者行气管切开术前需

充分评估患者的预后及气管切开术利弊,谨慎进行气

管切开治疗。
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