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胸侧区全厚带蒂皮瓣转移修补手指皮肤撕脱伤 

临床效果观察与体会 

新疆奎屯前山医院外科 壁璺 石大荣 
新疆奎屯市人民医院 毛重苎 

(新疆奎屯．邮敢编码833207) R ％．乙 

[提要]手指外伤见干机械事敌和意外事故，伤指多为史合伤．常合并手指皮肤撕鹿、指腱|噩伤和指骨骨折， 

考虑伤指术后的外形和琦能的恢皇．在显最外科目前尚不能普爱的广大边近和农村地区，我院外科从1992牛1 

月至1996年1月共收治手指董合卉l1侧．共17个手指-手术采用严格清毫j卉面．严格无菌手束垛讳，伤指骨 

折内固定，指腱修史．胸饲区奎厚皮瓣帚蒂转移修补伤指皮肤撕脱伤面，术后手指外形和琦健恢史效果蔼意。 

[关键词]手指史合伤l胸Il区 犀{晓瓣帚蒂转移。 

我院外科自1992年 1月 1966年1月， 

采用胸侧区全厚带蒂皮瓣转移修补手指皮肤 

撕脱伤 l1倒，共17个手指，术后手指外形和 

功能恢复效果满意，报告如下； 

临床资料 

病例；I1例中，男性 7倒，女性4例，共 

l7个手指，其中拇指6个，示指8个，中指3 

个；时间：受伤到人院时间最长4小时，最短 

30分钟；年龄；年龄最大47岁，最小19岁；病 

因；机械事故8例共14个手指。其它意外事故 

3倒共3个手指}手术t单纯手指皮肤撕脱伤2 

例共2个手指，合并指腱损伤，指骨骨折9侧， 

共15个手指。 

手术方法及皮糟设计 

l1倒病因急诊入院，全部病人在臂丛麻醉 

下急诊手术，首先在前臂上充气止血带，手术 

人员分3组，一组手术人员对伤指进行清水、 

肥皂反复刷洗、彻底清除伤面污物、用双0 水 

及灭菌盐水反复冲洗伤面后用 1 t 500新洁尔 

灭液浸泡l0至15分钟，再用灭滴灵注射液冲 

洗伤面。二组手术人员对伤指彻底清剖，充分 

止血，修复撕裂或断裂的指腱，合并指骨骨折 

者在直视下用克氏针内固定，然后修整伤面周 

围皮肤。第三组手术人员在严格无菌操作下在 
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胸侧区设计所需皮瓣大小、形态并用龙胆紫标 

出图样，在局麻下一次切开所需带蒂皮瓣，用 

手术刀清除皮瓣上的脂肪颗粒，供皮区创面彻 

底止血后闭合创面，间断缝合修复伤指所需皮 

瓣。多指创伤同法进行。术后检查蒂带无张力， 

用 75 酒精纱布敷料包扎伤面，固定患手患 

指，每6小时更换酒精敷料并密切观察皮瓣血 

运情况及蒂带的张力情况，术后给于5 葡萄 

糖液250mi，青霉素注射液400万U，灭滴灵注 

射液250m|，一日两次静滴。 

效果观察 

l1例17个手指术后恢复顺利，术后15天 

夹蒂试验后断蒂并折线}术后20天检查伤指 

皮瓣开始逐渐恢复触觉和感觉 术后42夭拔 

除内固定克氏针{住院最长时间45天，最短24 

天：术后跟踪随访和定期复查2至4个月，全 

部病例手指外形、运动功能、触觉和感觉功能 

恢复良好。 

典型病例：患者男性，47岁，因右手拇指、 

手指、中指被轧花机轧伤1小时人院。检查：右 

手拇指、食指、中指掌侧及指两侧皮肤完全撕 

脱，上述3指背侧皮肤多处不规则撕裂伤，手 

指屈指肌腱呈撮形或纵行撕裂伤，3指指骨均 

呈粉碎性骨折，伤面多处活动性出血点，金身 
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其它检查 (一)。 

手术：入院后急诊于臂丛麻醉手术，前臂 

上充气止血带。肥皂、清水反复刷洗伤指后用 

双氧永 灭菌盐水反复冲洗伤指、1：500新洁 

尔灭液浸泡lO分钟，灭滴灵注射液j巾洗伤面， 

更换手术巾、洞巾。第2组手术人员彻底清创 

伤指，直视下克氏针内固定伤指骨折，修复断 

裂和撕裂的指腱后修整伤指周围皮肤，充分止 

血，灭滴灵注射液再次j巾洗伤面。第3组手术 

人员在严格无菌操作下设计胸侧区皮瓣。龙胆 

紫标出所需皮瓣大小形态图样。局麻下依次切 

开所需带蒂皮瓣，充分止血后闭合供皮区创 

面。间断缝合修复伤指所需皮瓣。检查蒂带无 

张力，取手功能对掌位固定患手患指 。术后 

75 酒精敷料加压包扎伤指，每6小时更换， 

同时观察皮瓣、蒂带血运及张力情况。5 葡萄 

糖注射液250mi，青霉素注射液400万u，灭滴 

灵注射液250rn1．12小时一次静滴，术后恢复 

顺利。15天行夹蒂试验后断蒂，折线，术后2O 

天．伤指触觉和感觉功能开始恢复．术后42天 

拔除内固定克氏针，住院45天痊愈出院。术后 

6O天随访、触觉、感觉基本恢复。术后9O天复 

查，上述3指外形正常，触觉、感觉和运动功 

能正常，术后120天恢复正常工作。 

讨 论 

胸部的皮肤应用广泛，可塑性强，可根据 

所需皮瓣的不同用途加以选择，胸背部皮肤较 

厚，胸前部较薄，两侧部，胸骨处、锁骨下窝 

及乳突区皮肤最薄，其浅筋膜及皮肤内含有丰 

富的血管、淋巴管和皮神经n ，全厚带蒂皮瓣 

所用的皮瓣包含皮肤表皮层和真皮层全部组 

织，皮瓣在转移后因为仍有血运供给，加之皮 

瓣转移到受皮区刨面以后，借靠创面上渗出的 

血浆营养，皮瓣转移l8小时后皮片和刨面之 

间的等径毛细血管就能建立直接联系，创面基 

底和边缘的血管的内皮细胞产生新的血管芽 

胞，这些芽苞凭借皮片和创面问的纤维素长入 

皮片之内，其中有些芽胞与皮片内的内皮间隙 

连接，这样表层皮片和薄的中厚皮片在术后第 

2日，厚的中厚皮片和全厚皮片在术后第3日 

就有较好的血管形成，第10日由于皮下有一 

层细的皮下结组织形成，皮下愈着已渐趋稳 

定，第2～3周，皮片在受剖面的愈合就已牢 

固 。由于以上因素转移皮瓣的营养和血液供 

给，所以皮瓣带蒂转移后成活的把握较大，同 

样皮瓣内的神经和末稍神经生长较快，由于皮 

瓣包含皮肤的全部组织，愈合后收缩较少，质 

地和色泽几乎没有改变，皮瓣因为带有皮下脂 

肪其柔软度 松动性较好，较能耐受和遭受摩 

擦和压迫，对手指功能恢复有良好作用。 

手指外伤多见于机城事故和意外事故，手 

指皮肤撕脱多为开放性复合伤。9O 以上的伤 

指台并指腱损伤和指骨骨折，伤面不规则，伤 

面内含有大量污物，因此手术时必须遵循一次 

性严格清创术和严格无菌手术操作，手术中对 

计划设计的皮瓣和伤指皮肤缺损的范围，形态 
一 定作到精确无误，皮瓣设计及蒂带作到无张 

力，皮瓣的蒂带和所设计的皮瓣的宽度相等。 

术中止血要彻底完善，术后包扎固定牢靠，蒂 

带无张力，无扭曲，应用有效的抗菌素予防感 

染和严格无菌换药操作都是皮瓣成活的重要 

保证 作者认为，此项手术操作简单易行，术 

后手指各项功能恢复良好，特别是广大边远地 

区和农村尚未普及显微外科的基层医院值得 

推广应用。 
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