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!" 例腹部皮瓣修复手部重度热压伤临床分析
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!!$摘!要%!目的!探讨腹部皮瓣修复手部重度热压伤的方法和疗效& 方法!$5 例手部重度热压伤采用各种腹部带蒂皮瓣进

行创面修复术& 术后皮瓣覆盖多指者行分指整形术!皮瓣臃肿者行皮瓣去脂术!术后早期进行康复治疗& 结果!$5 例术后皮瓣全

部成活!7 例行分指整形术!6 例行皮瓣去脂术& 经 7 8$" 个月随访!皮瓣颜色质地佳!手外形和功能恢复满意& 结论!腹部皮瓣修

复早期手部热压伤创面具有简便'可靠的特点&
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!!手部重度热压伤创面为深
!

度至
"

度烧伤!创面

小'深!软组织撕脱重!常合并肌腱神经损伤'粉碎性骨

折'关节囊破裂等!伤后易出现进行性血循环障碍!可

发生继发性坏死!感染率高!截肢率'伤残率高!愈合功

能差& 重度手部热压伤深层组织暴露!早期采用皮瓣

修复创面!有利于保护创面间生态组织!配合术后早期

康复治疗!能更好地恢复手部功能$$%

& 我科自 "##$ 年

$ 月至 "##5 年 $" 月共收治了 "7 例手部重度热压伤患

者!均进行了创面修复手术!其中 $5 例采用了腹部皮

瓣修复创面!术后创面愈合较好!疗效满意& 现将经验

及体会报告如下!以供同行参考&

!>资料与方法

$4$!临床资料

!!本组患者共 $5 例!其中男 $; 例!女 6 例!年龄 $5 867 岁&

左手 5 只!右手 $# 只& 致伤原因为热压机'注射塑机'热滚筒'

热铁板'橡胶机等所致损伤& 均在入院后 ; D内行手术治疗!其

中伤后急诊手术者 ; 例!伤后 $ 周内手术者 $# 例!伤后 " 周内

手术者 6 例&

$4"!手术方法

!!入院后即行创面清创!待患者全身情况稳定后尽早行手术

治疗& 创面均为深
!

度至
"

度烧伤!术中首先彻底清除烧伤和

损伤组织!尽量保留创面间生态组织& 累及肌腱'骨关节者!行

掌指关节成形或指间关节用克氏针固定于功能位!以防晚期发

生掌指关节和指间关节强直!最大限度地恢复功能(损伤坏死

的骨关节在有血运的皮瓣组织覆盖下可保留长度及外形!并逐

步自行修复(毁损严重的干性坏死指骨需行截指术&

!!本组手部创面较大!均采用了腹部带蒂皮瓣修复& 术前根

据创面缺损大小'皮下脂肪厚薄'皮瓣血供等情况!决定皮瓣的

选择'大小'蒂位置!达到安全'病人术后舒适的目的& 术中将

皮瓣形成后覆盖在缺损创面上!供区皮肤边缘广泛游离后直接

缝合!或缝合缩小供区!再行断层皮片移植关闭供区& 手固定

在腹壁上!; 周后行断蒂'创面修复手术& 如手两面均损伤可将

手埋入腹壁袋状皮瓣内!; 周后埋藏手的腹壁两侧再做一个延

迟皮瓣切口!$ 周后切开延迟切口!断离袋状皮瓣及延迟皮瓣!

以两皮瓣瓦合修复手两侧创面$"%

& 术后观察皮瓣成活情况'外

形和功能恢复情况& 皮瓣覆盖多指者!术后 ; 个月后行分指

术& 术后皮瓣臃肿明显者!术后 ; 个月后行去脂术!较大皮瓣

去脂术需分次进行& 手部手术后肌腱'关节容易粘连僵硬!需

早期进行康复治疗&

?>结果

!!$5 例创面均为深
!

度至
"

度烧伤!术中见伴有肌腱'神经'

骨关节损伤者 5 例!共截指 7 例 < 指& $5 例均采用腹部皮瓣覆
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盖创面!腹部随意带蒂皮瓣 $; 例!腹部轴型皮瓣 6 例"其中以

旋髂浅动脉为血供的髂腹股沟皮瓣 ; 例!以腹壁浅动脉为血供

的下腹皮瓣 " 例#& 术后皮瓣全部成活& 7 例并指者 ; 87 个月

后行分指整形术!6 例皮瓣臃肿者 ; 87 个月后开始行皮瓣去脂

术& 全部病例随访 7 8$" 个月!皮瓣颜色质地佳& $# 例无肌

腱'神经'骨关节损伤者基本恢复了工作(5 例有肌腱'神经'骨

关节损伤者经过功能锻炼!6 例恢复了工作& 参照刘建春等$;%

的方法评估!本组愈合效果为优 7 例'良 7 例'差 7 例&

@>讨论

!!重度热压伤者深层组织暴露!断层或全厚皮片移

植不能覆盖神经'肌腱'皮质骨!不宜采用& 采用皮瓣

移植可提供皮下组织覆盖创面!供给充足营养& 可以

用局部皮瓣!也可用带蒂皮瓣或游离组织瓣& 术中应

根据创面大小'损伤部位'有无伴随损伤等情况综合考

虑& 较小创面!周围皮肤未受到挤压和挫伤时!多选用

局部皮瓣!如局部旋转皮瓣'邻指皮瓣'对侧上肢交叉

皮瓣'皮管& 较大创面的手掌'背缺损!多采用腹部皮

瓣覆盖& 如病人创面稍小'皮下脂肪较薄!可采用腹部

随意皮瓣!皮瓣长宽比例不宜明显超过 $_$& 如病人

创面较大'皮下脂肪较厚'下腹部供血动脉佳者!可选

用轴型皮瓣& 常用的轴型皮瓣有以旋髂浅动脉为血供

的髂腹股沟皮瓣'以腹壁浅动脉为血供的下腹皮瓣和

以腹壁下动脉和脐旁穿支为血供的脐旁皮瓣& 轴型皮

瓣长宽比例可达 ;_$!这样髂腹股沟皮瓣最大可达 $#

H> "̀6 H>!经延迟其前端可携带 $# 8$" H>的随意型

皮瓣!下腹皮瓣最大可达 $# H> "̀6 H>&

!!腹部是修复手部热压伤创面的常用供区& 采用腹

部皮瓣具有下列优点)

#

供区面积大!轴型皮瓣的范围

更大(

$

血供充分!抗感染能力强!成活率高(

%

供区隐

蔽(

&

皮瓣蒂长!上肢各关节可活动!手固定在腹部较

为舒适(

&

腹部皮肤移动性大!皮下游离后供区常能直

接缝合(

'

体型较瘦者!尤其是青年男性皮下脂肪薄!

皮肤质量较佳(

(

随意型腹部皮瓣手术方法简便(

)

皮

瓣有多条动'静脉供血!安全& 皮瓣长宽比例可达;_$!

也无需牺牲主要血管$%%

& 必要时还可携带髂前上棘

骨质!修复骨缺损$6%

& 下列情况不宜采用腹部皮瓣修

复)

#

体型较胖者腹部皮下脂肪较厚!常常造成受区部

位的臃肿(

$

已婚妇女的妊娠纹也可影响皮肤质量(

%

该部位皮瓣与受区颜色不协调(

&

当腹部随意皮瓣长

宽比例明显超过 $_$ 后!应用不安全(

&

患肢固定时间

偏长!有皮瓣撕脱危险!病人也有所不适&

!!重度热压伤者因热压伤创面污染重!组织损伤范

围广!术中清除坏死组织一定要彻底!否则术后易发生

继发性坏死& 术中沿伤区外缘做切口!将坏死的皮肤'

皮下脂肪组织'肌肉组织'肌膜'肌腱及坏死的血管神

经干等一并切除& 术中应反复冲洗!避免术后感染&

本组患者采用 ;a过氧化氢'#46a新洁尔灭冲洗 " 次!

生理盐水反复冲洗!无感染病例& 另外!设计皮瓣时应

注意不超过腹中线!否则易致皮瓣坏死& 术中皮瓣下

常规放置引流!以防局部积液积血影响皮瓣血运&

!!腹部皮瓣覆盖术后手部往往较为臃肿!选用轴型

皮瓣可有效减轻术后手部臃肿& 将皮瓣远端制成真皮

下血管网的薄皮瓣也能减轻术后手部臃肿$7%

& 但也

有人认为因热压伤创面组织缺损多!保留了创面间生

态组织!创面缺血!易感染!用薄皮瓣覆盖可引起真皮

下血管网血栓形成致皮瓣坏死!应慎用$9%

&

!!术后应用抗生素防治感染!用低分子右旋糖酐'丹

参等改善手部血循环& 术后密切观察皮瓣血运情况&

有残留创面未覆盖者需定期换药& 断蒂前进行血循环

阻断试验可避免断蒂后出现血供障碍& 断蒂后在皮瓣

感觉未恢复前!对皮瓣要妥善保护!防止意外烧伤'冻

伤和损伤& 术后皮瓣覆盖多指者 ; 个月后行分指整形

术!皮瓣臃肿者 ; 87 个月后行皮瓣去脂术&

!!术后进行手功能锻炼是一种简便的方法!它可使

皮瓣因牵拉而增宽变薄& 经过上述方法处理仍无效

者!如无需进行深部组织修复!可在术后 ; 个月后开始

行去脂修整术& 手术中可将过多的皮下脂肪切除!使

皮瓣的外形和功能均能达到较理想的要求& 术中须注

意皮瓣血运!往往一次只能处理半个皮瓣!可多次进行

皮瓣去脂术!本组中最多者进行了 % 次去脂术& 早期

进行关节功能锻炼'按摩'弹力手套压迫等康复治疗有

利于手功能的恢复!术后康复治疗至少 ; 87 个月$5%

&
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