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超大腹部皮瓣修复前臂及手部撕脱伤的应用 
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手部及前臂皮肤撕脱伤是较为常见的外伤，处理难度比较 

大 ，我科自2001年至2003年采用双侧超大腹部皮瓣修复手部 

及前臂皮肤撕脱伤，取得了满意的疗效。现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组 9例，男 6例，女 3例，年龄 20～46岁，平均年龄 33 

岁。分别为前臂环行大面积皮肤撕脱伴手背部皮缺损或伴有 

手指套状脱伤，缺损面积最大为 25 eln×l8 cnl，平均为 15 cm× 

18 cm。 

1．2 手术方法 

患者和手部创面彻底清创。在清创过程中尽量少去除骨 

及肌腱建组织，如有指骨折予以内固定，如有部分撕脱的神经 

纤维存在应尽量保留，以利于伤指感觉的恢复。同时根据手部 

及前臂的软组织缺损范围在下腹部双侧设计皮瓣 ，皮瓣 比伤区 

大 0．5—1．5 cm，长宽比例约(1．5～3)：1。 

一 般以腹股沟韧带中点为起点，与脐部形成的连线的垂线 

为轴线，轴线两侧宽8～10 cm，最长可达25 cm。先切开皮瓣远 

端及外缘至浅筋膜深层，由皮瓣远端向近端掀起。如有手指部 

皮肤撕脱伤，一侧下腹部皮瓣可做成皮管，修复手指部皮肤缺 

损。如为前臂合并手背部大面积皮肤缺损，一侧腹部皮瓣不能 

够修复，可用双侧髂腹股沟皮瓣分别修复前臂及手背部皮肤缺 

损处。 
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2 结果 

术后 3～4周断蒂皮瓣全部成活，最大限度地保留了前臂 

及手 ，外形 良好，功能得到恢复。 

3 讨论 

3．1 解剖学基础 

下腹部皮瓣是以腹壁浅动 、静脉为轴心血管 ，它起自股动 

脉，在腹股沟韧带下方穿出深筋膜并在浅筋膜浅 、深层之间经 

腹股沟韧带中点前面上行。上界平脐，下界在腹股沟韧带，内 

界为腹前正中线 ，外界达髂前上棘，这样切取皮瓣的面积可达 

25 cm×11 cm左右，不会因供血不足而致皮瓣坏死 ，为避免损 

伤皮瓣的血管蒂，皮瓣近端宜切至腹股沟韧带上2～3 cm为止。 

3．2 术式优点 

前臂手部撕脱伤多由于滚轴将手及前臂卷入，而受伤者即 

猛力将手拉出，使上肢损伤程度加重 ，包括神经、肌腱 、血管损 

伤。本组采用双侧腹部皮瓣修复前臂及手部皮肤撕脱伤，即可 

以解决用一侧腹部皮瓣修复而出现创面难以全部覆盖。另一 

方面又使患者减少再一次手术所带来的痛苦和减轻经济负担， 

缩短病程，同时可较早地进行功能锻炼，促进功能恢复。为了 

确保手术成功，作者认为：①清创时一定要彻底，减少皮瓣术后 

组织感染机会；②皮瓣设计要足够大，降低术后皮瓣张力，减 

少皮瓣坏死机会，并且所切取的皮瓣蒂要足够宽，以便在制成 

皮管时能无张力缝合，保证血运。 
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围手术期病人的护理是对接受手术治疗的患者进行手术 

[收稿日期]2004—01—11 [修回日期]20O4—03—27 

前、手术中、麻醉恢复期、手术后各阶段的看护，其目标是确保 

患者在安全的状态下接受手术。同时给予患者精神上的支持， 

对有身体、心理危机的患者提供专业知识和技术的帮助。 
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