
感，降低低血糖的发生。早进食患者下床活动早，有利于术后

康复；对照组胃肠道反应及低血糖的发生均高于试验组，可能

与患者术后禁食时间长，未及时刺激胃肠道蠕动有关。

　　目前研究认为，术后早期进食不但可经口服补充营养，还
可促进肠蠕动，恢复肠黏膜的功能［４］。本研究中试验组患者通

过术后早进食，肠鸣音恢复的时间和首次肛门排气时间均优于

对照组，患者能早进食，生理需要量通过口服补充，日均输液量

与对照组比较有统计学意义（Ｐ＜０．０５），能有效减少患者的住
院时间。同时，早进食可使患者淡化其角色，增加康复信心。

　　综上所述，腹腔镜下子宫肌瘤手术后早进食可行、安全，但
尚需要多中心的前瞻性试验证明。
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!

母趾趾端皮肤软组织缺损，临床修复较为困难。若残端修

整，势必造成
!

母趾短缩，对足功能造成一定影响；应用传统带蒂

皮瓣，如第１跖背动脉皮瓣、足底内侧动脉皮瓣等操作繁琐；游
离皮瓣需吻合血管，需要一定的显微外科技术，风险较大。足

背内侧皮神经营养血管皮瓣的应用为
!

母趾软组织缺损的修复

提供了一种选择，但由于旋转点的限制，皮瓣行程长，对足背损

伤范围广，甚至较远端的
!

母趾创面难以达到［１］。２００９年８月至
２０１２年１０月，本科应用趾背筋膜蒂皮瓣逆行修复

!

母趾远端皮

肤软组织缺损１２例，取得较满意疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　本组１２例患者，包括男性９例，女性３例，年龄１６～４８岁。
缺损原因：锐器切割伤３例，重物砸伤３例，交通伤４例，

!

母趾

术后遗留创面２例。
!

母趾远端软组织缺损伴骨外露７例，均为
新鲜创伤，受伤至入院时间平均４．６ｈ，趾端皮肤软组织缺损面
积为２ｃｍ×２ｃｍ至２．５ｃｍ×４ｃｍ；

!

母趾离断再植术后坏死

３例，坏死皮肤面积为２ｃｍ×２．５ｃｍ至２．５ｃｍ×３ｃｍ；
!

母趾甲

皮瓣移植术后供区骨外露２例，面积大小为１．５ｃｍ×１．５ｃｍ至
１．５ｃｍ×２ｃｍ。
１．２　手术方法
１．２．１　受区准备　　硬膜外麻醉成功后，先予创面彻底清创，
本组病例创面缺损范围１．５ｃｍ×１．５ｃｍ至２．５ｃｍ×４ｃｍ。术

中根据伤情与需要，于受区解剖出腓侧趾底神经，备用。

１．２．２　皮瓣设计及切取　　以
!

母趾背内侧缘趾背神经走行为

皮瓣轴线，于近节趾背及以近设计皮瓣，皮瓣外侧缘一般不超

过
!

母长伸肌腱，内侧缘不超过
!

母趾侧中线。皮瓣旋转点为
!

母趾

趾间关节近端０．５ｃｍ，于肌腱腱膜浅层切取皮瓣，注意保持皮
神经的连续完整性，皮瓣蒂部需携带宽１ｃｍ左右的筋膜组织。
１．２．３　创面及供取修复　　皮瓣切取完毕后，一般蒂部带有
宽约０．５ｃｍ皮蒂，经明道逆行转移至受区。本组１１例皮瓣，
６例皮瓣将所携带趾背皮神经与受区腓侧趾底神经吻合。本组
切取皮瓣面积：１．６ｃｍ×１．８ｃｍ至３ｃｍ×４．５ｃｍ。皮瓣供区创
面宽度在２ｃｍ以内者大多可直接拉拢缝合，超过此宽度以全
层皮片植皮修复。

１．３　术后观察和处理要点
　　术后予以卧床１周并抬高患肢，可酌情应用扩血管药物，
防止蒂部受压。如出现皮瓣肿胀、色紫、皮温低，甚至水疱形

成，首先应考虑蒂部受压的可能，应予以松解敷料、拆除蒂部数

针缝线，以解除压迫、恢复循环。

２　结果

２．１　患者术后情况
　　本组１２例患者术后皮瓣均顺利成活，伤口Ⅰ期愈合。供区
切口愈合良好、皮片全部成活。术后随访２～１２个月，平均６．５个
月。皮瓣血运良好，质地柔软、耐磨，外形满意。感觉恢复良好。

２．２　典型病例
　　典型病例１（图１）：男性患者，２１岁，因重物砸伤致右

!

母趾

远端缺损１ｈ入院。入院时右足
!

母趾末节远侧２／３趾体完全缺
损，骨折断端外露，趾间关节及近皮肤软组织未见明显挫伤。

术中予以彻底清创后，测量缺损创面大小为２．２ｃｍ×２．５ｃｍ，
设计面积为２．５ｃｍ×３．０ｃｍ

!

母趾内侧趾背筋膜蒂皮瓣逆行修
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复，皮瓣供区以全厚皮片移植修复。术后伤口Ⅰ期愈合，随访
２个月，皮瓣血运良好、质地柔软，感觉部分恢复。

! "

# $

Ａ：
!

母趾远端缺损及皮瓣切取；Ｂ：术后即刻；Ｃ：术后２周；Ｄ：术后２个月
图１　因重物砸伤致右
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母趾远端缺损患者手术前后观察

　　典型病例２（图２）：男性患者，３０岁，因锐器切割致右
!

母趾

远端缺损２ｈ入院。入院时右足
!

母趾末节趾体自甲根以远完全

缺损，骨折断端外露，近端皮肤软组织未见明显挫伤。术中彻

底清创后，测量缺损创面大小为２．５ｃｍ×３．０ｃｍ。设计面积为
３．０ｃｍ×３．５ｃｍ
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母趾内侧趾背筋膜蒂皮瓣逆行修复，皮瓣供区

以全厚皮片移植修复。术后伤口Ⅰ期愈合，随访３个月，皮瓣
血运良好，质地柔软，感觉部分恢复。
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母趾远端缺损及皮瓣切取；Ｂ：术后即刻；Ｃ：术后２周；Ｄ：术后３个月
图２　因锐器切割致右

!

母趾远端缺损患者手术前后观察

３　讨论

３．１　
!

母趾趾背神经筋膜蒂皮瓣解剖学特点

　　自Ｂｅｒｔｅｌｌｉ等［２］报道皮神经营养血管蒂皮瓣以来，由于其

操作简单，血供可靠，在国内得到广泛应用［１，３－６］。
!

母趾趾背神

经来源于腓浅神经，腓浅神经经踝前下降至足背，分为足背内

侧皮神经与足背中间皮神经。足背内侧皮神经分为内、外侧

支，其中内侧支分布于靠近足背内侧缘及
!

母趾内侧皮肤，最终

形成趾内侧趾背神经［６］。趾内侧趾背神经营养血管与第１跖

背动脉及皮动脉、趾背动脉、跖底固有动脉的皮穿支等在趾内

侧趾背神经周围形成丰富的网状吻合，这些吻合血管网成为趾

内侧趾背神经营养血管皮瓣临床应用的解剖学基础。

３．２　本皮瓣的适应证、优缺点及术中注意事项
　　本皮瓣可用于修复足远端近内侧缘的足底、足背的小面积
皮肤软组织缺损，尤其适用于

!

母趾远端的软组织缺损。本皮瓣

优点：①操作容易，切取方便，解剖层次简单；②皮瓣与受区皮
肤质地相近，不臃肿，外观好，不需二期削薄且较耐磨；③血供

可靠，不需牺牲主干血管，且携带的皮神经可与趾端神经缝合，

利于感觉的恢复。皮瓣切取范围有限为其不足。一般切取皮

瓣面积不超过４ｃｍ×６ｃｍ。为保证皮瓣顺利存活，术中应注

意：①皮瓣旋转点不可超过趾间关节水平，应位于趾间关节以
近０．５ｃｍ；②蒂部应位于趾背中线与侧中线之间，且需携带宽

约１ｃｍ的筋膜组织。本皮瓣切取后其色泽、张力、毛细血管回

充盈试验应基本等同于传统岛状皮瓣，如出现色泽紫、毛细血

管回充盈试验延迟，可能为蒂部动脉吻合支供血不足或损伤所

致。建议于趾端寻找较为合适的动脉与皮瓣远端静脉吻合，使

其静脉动脉化，可提高皮瓣存活率及质量。
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