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示指背侧与拇指掌背侧复合皮瓣修复拇指远节脱套样软组织缺损

师　茸１，薛　琨２，杜宝林１　（１．延安市人民医院烧伤整形美容科，陕西 延安 ７１６０００；２．渭南市中心医院皮肤科，陕西 渭南
７１４０００）

［摘　要］　目的　探讨示指背侧与拇指掌背侧复合皮瓣修复拇指远节脱套样软组织缺损的疗效。方法　回顾性分析４２例拇
指远节脱套样软组织缺损患者的临床资料，按照修复方案的不同分为观察组（１８例）和对照组（２４例）。观察组患者行示指背侧与
拇指掌背侧复合皮瓣修复，对照组患者行前臂岛状皮瓣修复。比较２组患者皮瓣面积、远节指间关节运动幅度、痛觉满意度、触觉
满意度及术后并发症发生率。结果　２组患者远节指间关节运动幅度和术后并发症发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观
察组患者皮瓣面积、痛觉满意度、触觉满意度均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　示指背侧与拇指掌背侧复合皮
瓣修复拇指远节脱套样软组织缺损，患者手部感觉功能恢复更好，外观更为美观。
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　　拇指的功能占整只手功能的三分之一，手部外伤
中最为常见的损伤仍属拇指脱套伤［１］。随着工业化

建设发展，各类机械设备操作过程中均存在拇指脱套

伤发生的风险，其治疗原则是尽可能保留拇指的长度，

并恢复其外观和功能［２３］。目前，临床修复拇指的方法

较多，如真皮下血管网皮瓣、股前外侧皮瓣、胸脐皮瓣

和足趾及足部皮瓣修复［４］，但何种方式更加安全有

效，仍待进一步探讨［５］。国内外学者尝试了多种局部

皮瓣修复，尽管皮瓣易于快速选择、执行，但都存在局

限性，可能会造成供瓣区瘢痕，修复区感觉、运动障

碍［６］。有研究报道，原位拇指掌背侧附近取皮瓣是一

种较好的选择，但其不能为重建提供足够的皮肤覆

盖［７］。本研究通过设计复合皮瓣一期修复拇指远节

脱套样软组织缺损，供区一期缝合或游离其他部位皮

片移植覆盖，比较示指背侧与拇指掌背侧复合皮瓣和

前臂岛状皮瓣修复拇指远节脱套样软组织缺损的临床

疗效，旨在为其临床治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取延安市人民医院２０１６年６月至２０１９年６月

拇指远节脱套样软组织缺损患者４２例，按照修复方案
的不同分为观察组和对照组。观察组１８例患者均行
示指背侧与拇指掌背侧复合皮瓣修复。对照组２４例
患者均行其他部位带蒂皮瓣修复，供区均来自前臂掌

桡侧。纳入标准：①拇指远节脱套样软组织缺损；②要

４４５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



求保留拇指原状；③远端指节骨完整。排除标准：①既
往有手外伤手术史；②无法耐受手术；③凝血功能严重
异常；④精神异常；⑤合并其他手指脱套样软组织缺

损。２组患者临床资料比较，差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表１。本研究经延安市人民医院伦理委
员会审核批准（批准号：ＹＡＲＭ２０１６００１２）。

表１　２组患者临床资料比较

组别 ｎ 年龄／岁
性别／例

男 女
皮损面积／ｃｍ２

修复侧拇指／例
右手 左手

损伤原因／例
炸伤 机器伤 刀割伤

观察组 １８ ３９．１２±１５．３４ １０ ８ ３．８１±０．５３ １５ ３ ３ １０ ５
对照组 ２４ ４３．０９±２１．５２ １７ ７ ３．１７±１．０６ １８ ６ ５ １５ ４
ｔ／χ２／Ｚ １．０７２ １．０４６ １．６３１ ０．４２４ －１．０６２
Ｐ ０．２９０ ０．３０６ ０．１１０ ０．５１５ －０．２７６

１．２　手术方法
２组患者均行臂丛神经阻滞麻醉。观察组示指近

节背侧皮瓣的设计与手术步骤：首先标记示指背侧动

脉的起点，位于手鼻烟窝中点与第２掌指关节桡背交
界处连线以远２．５ｃｍ，该点也是皮瓣静脉和神经通过
的位置，沿起点定位示指背侧动脉，掌背部以该血管投

影为中轴设计皮瓣，宽２～３ｃｍ，根据缺损大小设计皮
瓣长度，但不可超过指间关节。示指可根据超声定位

桡背侧动脉，以该动脉为中心作Ｓ形切口，逐层切开并
游离，找到指背浅静脉和指背神经，保护该静脉和神

经，离断周围静脉吻合支。游离桡背侧动脉浅筋膜１～
２ｃｍ，直至深筋膜。分离包含以上动脉、静脉、神经、深
筋膜和骨间背侧动脉的筋膜蒂，逐渐游离形成皮瓣；保

护好分离出来的血管蒂，将带血管蒂的皮瓣覆盖到受

区。拇指背侧皮神经营养血管岛状皮瓣的设计与手术

步骤：选择拇指桡背侧皮瓣，皮瓣设计的长宽比为２∶１，
皮瓣面积略大于实际创面，呈网球拍状，皮瓣长轴应与

皮神经保持走行一致，沿第一掌骨头桡侧的锯齿线逐

层切开并分离，沿拇指桡侧指背血管和神经的走行方

向进行解剖，保留的蒂宽要大于１ｃｍ，沿皮下分离浅筋
膜形成的隧道，将该皮瓣转移至拇指指间关节处，与示

指近节背侧皮瓣共同修复拇指，供区可直接一期缝合。

对照组前臂岛状皮瓣的设计与手术步骤：于前臂

掌桡侧上勾画出连接腓骨肌和肱骨内上髁的线，在该

线远侧三分之一区域定位皮瓣的动脉轴，根据拇指脱

套的面积，于该处作面积匹配的切口，逐层切开直至深

筋膜，于桡侧腕屈肌与屈指肌浅层之间的间隙找到桡

神经血管束，沿桡动脉找到血管穿支分支，游离并行的

静脉，以超声定位桡动脉血管走行区，在该走行区设计

一个梯形皮瓣，游离内侧皮神经的末梢分支，保护好血

管蒂，将该皮瓣转移至受区。将前臂外侧皮神经与受

区指神经吻合，皮瓣覆盖于拇指脱套处，供区可选择其

他部位皮片修复。

１．３　随访及观察指标
出院后门诊及电话随访４～３４个月，无死亡及失

访病例。观察记录２组患者皮瓣面积、远节指间关节
运动幅度、痛觉满意度、触觉满意度及术后并发症发生

率。痛觉满意度测定：嘱患者闭眼后将大头针以同样

力度分别刺入修复部位和健侧手的相同部位，让患者

评定两侧疼痛是否有区别，以此来判定痛觉满意度。

触觉满意度测试：应用毛笔触碰经过修复的拇指脱套

处，与健侧手同一部位比较；双脚规两点分别轻触患者

修复处，逐渐缩小距离，无法分辨为两点时，与健侧手

同一区域进行对比；让患者用修复的拇指脱套部位和

健侧手的同一部位触摸不同材质的物质，区分两者分

辨度是否存在差异；用毛笔在修复的拇指脱套部位和

健侧手的同一部位画相同的图形，测试患者能否辨别

其差异，以上４项中有３项及以上合格则认为触觉满
意度高。所有观察指标均由未参与本研究的２位医生
测量，结果有差异者取平均值。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件分析数据，计量资料以

均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，通过正态性检验证明符合
正态分布的数据采用ｔ检验；计数资料以率（％）表示，
采用χ２检验，等级资料采用秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

术后所有患者皮瓣均存活。观察组术后２例皮瓣
愈合不良，出现１ｃｍ２大小缺损，未再次植皮，多次换
药后愈合。对照组术后１例皮瓣出现皮下感染积液，
注射器抽吸、加压包扎后治愈；２例出现皮下血肿，行
血肿清除后，未再次植皮，自行康复。２组患者远节指
间关节运动幅度和术后并发症发生率比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组患者皮瓣面积、痛觉满意
度、触觉满意度均优于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表２。

３　讨论

当拇指遭受暴力时，会出现反射性强烈收缩，导致

拇指脱套样组织缺损［８］。受损的拇指会出现脱套样

损伤，主要表现为创伤边缘不规则挫伤和撕脱［９］。由
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表２　２组患者手术观察指标比较

组别 ｎ 皮瓣面积／ｍｍ 远节指间关节运动幅度／° 触觉满意度／例（％） 痛觉满意度／例（％） 并发症／例（％）
观察组 １８ ４．０２±１．０９ ７２．１１±２．４７ １７（９４．４４） １６（８８．８９） ２（１１．１１）
对照组 ２４ ６．４１±１．２５ ７０．４６±３．１６ １６（６６．６７） １４（５８．３３） ３（１２．５０）
ｔ／χ２ ２．６２４ ０．９３３ ４．７１４ ４．７０６ ０．０１９
Ｐ ０．０１３ ０．３５６ ０．０３０ ０．０３０ ０．８９０

于受损的软组织、血管和神经在撕脱过程中受力不均，

会造成血管内膜严重挫伤，尤其是血管和神经的损伤，

而拇指远节脱套样软组织缺损较多，仅残余指骨与肌

腱，进行血管与神经的修复极为困难，具有挑战性［１０］。

虽然目前可供选择的皮瓣修复方式较多，但也存在各

自的优缺点［１１］。本研究通过设计示指背侧与拇指掌

背侧复合皮瓣来修复拇指远节脱套样软组织缺损，以

期为其临床治疗提供依据。

拇指远节脱套样软组织缺损的修复所需解决的主

要问题如下：①外形美观，这要求供区皮肤的色泽与厚
度要与受区手指相近；②减少肢体长时间的固定，要求
供区在患指附近，可通过带蒂或吻合血管来解决该问

题；③因软组织缺损较多，手部单个皮瓣不能满足受区
的要求，需要复合皮瓣来解决这个问题；④拇指功能恢
复，要求术后拇指对掌功能区有良好的触觉，需要移植

的皮瓣带有顺行的神经［１２］。示指背侧与拇指掌背侧

复合皮瓣修复拇指脱套伤是应用同侧示指背侧皮瓣顺

行修复拇指桡侧的皮肤缺损，示指背侧皮瓣为非功能

区，以非功能区的皮瓣来修复功能区的缺损更符合手

外科的治疗原则［１３］。拇指掌侧固有动脉可分出桡侧

和尺侧指动脉，其中桡侧指动脉直径较宽，并且与周围

的血管形成丰富的交通支［１４］。因此，对于未损伤拇指

掌侧固有动脉的拇指脱套样软组织缺损患者，通过同

侧示指背侧皮瓣顺行修复拇指的皮肤缺损，示指背侧

血供良好，皮瓣色泽、厚度、形态、质地与缺损处更加接

近，修复皮瓣面积更小，视觉效果更佳［１５］。本研究中

修复皮瓣面积明显小于传统其他部位带蒂皮瓣，与上

述研究结果一致。

单纯应用拇指掌背侧或示指背侧皮瓣会造成供区

需再次植皮治疗或缺损面积过大引起瘢痕形成和虎口

痉挛等并发症的发生［１６］。而复合皮瓣可以保留患者

术后患指长度，掌功能恢复好，外观好，不臃肿，掌桡侧

（功能侧）术后感觉好，手部功能恢复佳，术后手部不

需要固定制动，一期手术就能完成全部治疗，术后并发

症发生率低［１７］。有研究认为选择前臂岛状皮瓣，通过

桡神经感觉支及头间静脉修复再植，修复拇指脱套样

损伤，同样具有良好的效果，术后并发症发生率低［１８］。

本研究比较复合皮瓣与前臂岛状皮瓣修复术后并发症

发生率，结果无统计学差异，与上述研究基本一致。本

研究选取的复合皮瓣，使缺损处修复更为容易、便捷，

拥有和前臂掌桡侧带蒂皮瓣相同的充足皮瓣，减少了

皮瓣不足、瘢痕形成或虎口痉挛等原因造成的远节指

间关节运动幅度降低，因此本研究中观察组与对照组

远节指间关节运动幅度无统计学差异。

其他部位带蒂皮瓣进展受限的另一个原因是术后

触觉及痛觉的异常丧失［１８］，即使其他部位带蒂皮瓣也

存留有神经组织，但与拇指远节中的神经性质、周径存

在一定差异，而带蒂示指背侧皮瓣内含有指背神经，与

拇指远节神经来源相同，周径相似，保证了术后良好的

触觉及痛觉功能，较其他部位带蒂皮瓣触觉及痛觉功

能恢复更好。有研究认为，岛状皮瓣对于神经的吻合

效果较好，尤其是对于拇指脱套伤的患者，利于术后拇

指感觉功能的恢复［１９］，本研究结果与之相似。其他部

位的皮瓣虽然保证了充足的修复皮瓣，但其与拇指脱套

区域原皮肤质地差异大，会导致修复区域感觉满意度

差［２０］。本研究中复合皮瓣内血运丰富，利于拇指感觉

的恢复，且不牺牲主要动脉，对供区远端血运及感觉影

响小，供区可直接缝合，线性瘢痕对供区外观功能影响

小，手术均可一次完成，无需二次手术断蒂或皮瓣修整。

综上所述，示指背侧与拇指掌背侧复合皮瓣修复拇

指脱套样软组织缺损，患者损伤部位感觉功能恢复良

好，外观更为美观。但本研究也存在不足，该手术较复

杂，对术者的技术要求很高，在基层医院开展相对受限，

且未将拇指末节缺损患者纳入研究，通过该手术方式联

合髂骨植骨再造拇指末节缺损将纳入下一步的研究中。
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经前方入路复位固定髋臼前后柱骨折

肖　亮，孙志波，陈　荣，孙　晨，李相伟，禹志宏　（湖北医药学院附属人民医院创伤骨科，湖北 十堰 ４４２０００）

［摘　要］　目的　探讨应用前方入路手术治疗髋臼前后柱骨折的临床疗效。方法　分析采用腹直肌外侧入路或髂窝联合
Ｓｔｏｐｐａ入路治疗的２２例髋臼前后柱骨折患者的临床资料。术后观察切口愈合、髋关节功能及并发症发生情况，通过 Ｘ射线及 ＣＴ
评价骨折复位情况。采用Ｍａｔｔａ影像学评估标准评估复位质量，根据 Ｍａｔｔａ改良的 ＭｅｒｅｄＡｕｂｉｇｎｅ和 Ｐｏｓｔｅｌ评分标准进行功能评
价。结果　２２例患者髋臼骨折均获满意复位，切口均一期愈合，术后随访１０～２０个月，均达到骨性愈合，无并发症发生。患者Ｍａｔｔａ影
像学复位标准：优１４例，良６例，可２例。末次随访时Ｍａｔｔａ改良的ＭｅｒｅｄＡｕｂｉｇｎｅ和Ｐｏｓｔｅｌ评分：优１２例，良８例，可２例。结论　经
前方入路复位固定髋臼前后柱骨折具有创伤小、易于复位和固定及切口并发症少的特点，是手术治疗髋臼双柱骨折的选择之一。
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［１０］王　斌，贾　松，卢爱东，等．第二趾背甲皮瓣联合中环指岛状皮
瓣修复拇指脱套伤的临床研究［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，
２０１６，３０（１１）：１３８３－１３８６．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０８Ｅ０２００３．

［１１］ＷｅｉＬＹ，ＺｈａｎｇＨＷ，ＺｈａｏＧ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｄｅｆｅｃｔｓｉｎ
ｔｈｅｈｅｅｌｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎａｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙｓｅｔｔｉｎｇ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐＢ，
２０１７，２６（２）：１５２－１５８．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＢＰＢ．０００００００００００００３４３．

［１２］ＣｈｅｒｕｂｉｎｏＭ，ＣｏｒｎｏＭ，ＶａｌｄａｔｔａＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｕｍｂｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈ
ｔｈｉｎｐｒｏｘｉｍａｌｕｌｎａｒｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｆｒｅｅｆｌａｐ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇＡｍ，２０１９，
４２（２）：１３３－１３８．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｈｓａ．２０１６．１１．０２６．

［１３］ＬｉｎＴＳ．Ｏｎｅｓｔａｇｅｄｅｂｕｌｋｉｎｇｐｒｏｃｅｄｕｒｅａｆｔｅｒｆｌａｐｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｆｏｒｄｅ
ｇｌｏｖｉｎｇｉｎｊｕｒｙｏｆｔｈｅｈａｎｄ［Ｊ］．ＪＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＡｅｓｔｈｅｔＳｕｒｇ，２０１６，
６９（５）：６４６－６５１．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｂｊｐｓ．２０１６．０１．０１２．

［１４］杨焕友，李　颖，王　斌，等．两种改良指侧方岛状皮瓣修复拇指
指腹缺损的疗效观察［Ｊ］．中华烧伤杂志，２０１６，３２（７）：４３２－４３３．
ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－２５８７．２０１６．０７．０１１．

［１５］余纯斌，江吉勇，李　培，等．带掌长肌腱动脉化静脉皮瓣在修复
手指背侧复合组织缺损中的应用［Ｊ］．实用手外科杂志，２０１８，
３２（１）：２２－２５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－２７２２．２０１８．０１．００８．

［１６］沈　泳，施海峰，钱　俊，等．大鱼际逆行岛状皮瓣联合拇指尺背
侧皮神经营养血管皮瓣修复拇指末套脱伤［Ｊ］．中华手外科杂志，
２０１６，３２（５）：３４８－３５０．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－０５４Ｘ．
２０１６．０５．０１３．

［１７］张全荣，芮永军，施海峰，等．改良（譺）甲联合皮瓣修复拇指脱套
伤的临床意义［Ｊ］．实用手外科杂志，２０１７，３１（３）：２７５－２７７．ｄｏｉ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－２７２２．２０１７．０３．００１．

［１８］宿晓雷，王桂香，李琳娜，等．Ｆｌｏｗｔｈｒｏｕｇｈ皮瓣或静脉转位在伴有
静脉缺损的拇指旋转撕脱伤再植中的应用［Ｊ］．中华手外科杂志，
２０１９，３５（５）：３８７－３８８．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－０５４Ｘ．
２０１９．０５．０２５．

［１９］ＪｕＪ，ＬｉＬ，ＨｏｕＲ．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆａｆｒｅｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄｊｏｉｎｔｆｌａｐｆｒｏｍ
ｔｈｅｓｅｃｏｎｄｔｏｅｆｏｒｔｈｅａｃｕｔｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｄｅｆｅｃｔｓｉｎｔｈｅｔｈｕｍｂａｎｄ
ｏｔｈｅｒｆｉｎｇｅｒｓ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＯｒｔｈｏｐ，２０１９，５３（２）：３５７－３６５．ｄｏｉ：１０．
４１０３／ｏｒｔｈｏ．ＩＪＯｒｔｈｏ＿２００＿１７．

［２０］胡其恭，欧昌良，吴金雨，等．游离带感觉骨间背侧穿支皮瓣移植
修复手指外伤缺损［Ｊ］．中华手外科杂志，２０１９，３５（２）：１４８－１４９．
ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－０５４Ｘ．２０１９．０２．０２３．
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