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第一掌背动脉岛状皮瓣的临床应用 

张 伟。 张嘉一“ 

一

、资料与方法 

1．临床资料：本组共 32例，男 27例，女 5例。年龄 l6～45 

岁之间。修复虎口区 l2例，拇指近节9例，示指近节8例，中指 

近节 3例。 

2．手术方法：采用臂丛麻醉，取仰卧位，上臂气囊止血带止 

血，或采用局麻。用美兰于第二掌指关节尺侧指蹼处至鼻咽 

窝，桡动脉标记一虚线为血管蒂纵轴，长 8～10 t21rl，顺行于远 

端 ，逆行于近端标记一 岛状皮瓣，最大面积约 2 t21rl×3 cm。沿 

标记线切开皮肤及皮下组织，于血管蒂部在浅筋膜浅层游离掌 

背神经及掌背浅静脉，切开深筋膜于深筋膜下及第一骨间肌膜 

下剥离，形成含掌背神经，静脉及第一掌背动脉的筋膜蒂，宽 1． 

0锄 ×1．5 cm，长4～5锄，切取岛状皮瓣于皮下隧道将岛状皮 

瓣修复于缺损创面，供区可直接缝合。手术操作应仔细，注意 

保护头静脉及桡神经浅支，避免蒂部扭曲、压迫，保证皮瓣无张 

力缝合，确保皮瓣血供。 

二 、结果 

作者单位 ：114001 辽宁省鞍山市第三 医院显微整形 

手外科 

一 大连医科大学第二附属医院整形外科 

87 

手背桡侧近端软组织缺损在手外伤中常见，修复方法也较 

多。本文总结近 8年来所做相关病例，有一例因皮瓣蒂部扭 

曲、压迫，皮瓣部分坏死，经常规换药，瘢痕愈合，其余均成活， 

随访 l8个月，在外观、安全性、耐磨性、感觉及手术创伤方面， 

取得了非常满意的疗效。 

三、讨论 

1．皮瓣血供及神经支配情况：第 l掌背动脉皮瓣血供主要 

由桡动脉浅支发出的第 l掌背动脉与掌浅弓发出指总动脉在 

指蹼处相交通参与血供，此皮瓣不伤及主要动脉，掌背动脉可 

供回流，掌背神经支配感觉。 

2．皮瓣优缺点：该皮瓣血管较恒定，血管蒂较长，皮瓣颜 

色、感觉、耐磨性及厚薄情况等均优于传统腹部皮瓣、邻指皮瓣 

及游离植皮，是手背桡侧近端软组织小面积缺损修复的理想皮 

瓣。缺点 ：面积有限 ，血管蒂仍不够长。 

(收稿 日期 ：2003一Ol一17) 

老年性心梗并发心脏性猝死及泵衰竭 6例分析 

郭建学 ‘ 何 平“ 赵文杰。 

心脏性猝死是指 因心脏原 因意外地引起 的猝然死亡。以 

急性症状起始 l h内突然意识丧失为先兆，在发病后 l～2 h内 

死亡；泵衰竭也是心梗病人死亡的重要原因之一，轻者表现为 

心力衰竭，重者则表现为心源性休克。现就我院近几年来老年 

心梗猝死及泵衰竭病人分析如下。 
一

、临床资料 

6例患者根据病史、典型心电图和心肌酶学变化均明确诊 

断为心梗。年龄 60～75岁。男、女各 3例。其住院天数24 h～ 

218 d；病程中合并泵衰竭者 3例，严重心律失常者 3例。生前 

诊断心肌硬化 l例。尸解 l例，诊断为左室心尖部透壁性梗 

塞 ，冠脉破裂。 

二 、病 因分析 

1．心脏负荷增加诱发的心脏性猝死：3例病人中除 l例于 
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入院第2l小时坐起吃面条时突然室颤死亡外，其余 2例入院 

后经吸氧、止痛、纠正心律失常、改善心肌供血等综合治疗病人 

病情均得到显著改善。1例在人院后第 7天因排便用力，另 1 

例在入院第八天因饱餐和下床活动诱发快速 C,-律失常、室颤， 

经抢救无效死亡。这说明对于老年性心梗病人，特别是高龄病 

人 ，在病后的前两周 内心脏功能是极脆弱 的，应尽量避免一切 

增加心脏负荷的诱因，做到大便通畅，少食分餐，翻身轻慢，以 

帮助病人度过危险期。 

2．冠状血管破裂导致心包填塞引起的猝死：此例病人，年 

龄63岁，既往有高血压，冠心病史 l0年，心梗后经住院治疗一 

周 ，病情稳定，住院第 7天下午在无明显诱因的情况下病人突 

然发生意识丧失，心跳停止，抢救无效死亡，后经尸解发现病人 

是由于冠状血管破裂导致心包填塞而致死亡。 
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3．心肌硬化导致的泵衰竭力 ：男性 ，63岁 ，冠心病史 18年 ， 

心梗病史 1年；以轻度活动后心悸、气促、咳嗽伴呼吸困难为主 

诉入院，共住院 218天，期间病情多次反复，皆由轻度活动诱 

发，轻者表现为急性左心功能不全，重者表现为心源性休克，经 

强心、利尿等综合治疗，症状可缓解，最后一次发作终因抢救无 

效死于泵衰竭。生前心脏彩超见左室腔轻度扩张，心脏搏动减 

弱，以左外下壁收缩减弱最为明显，提示左室心肌节段运动障 

碍 ，经分析该病人是由于心梗后心肌硬化导致泵衰竭。因为心 

肌硬化常由于大片心肌梗塞或多次小灶性心肌梗塞后瘢痕形 

成，心肌细胞减少而纤维结缔组织增多所造成。纤维化的左室 

壁收缩无力，排血能力下降，引起泵功能障碍。 

三 、讨论 

中国局解手术学杂志 2O03年第 12卷第 1期 
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通过上述分析 ，本文认为老年心梗病人发生猝死和泵衰竭 

可能与以下因素有关：①老年心梗病人常系冠状动脉多支病 

变，狭窄大于或等于 75％者常见，梗塞面积范围大，严重影响左 

室收缩功能，易并发心力衰竭和心源性休克。②随着年龄逐渐 

发生的心肌纤维化及心脏瓣膜的变性、钙化；心肌劳损等可致 

心脏收缩功能下降；心室顺应性降低、心脏储备能力下降，在发 

生心梗后更易发生猝死和泵衰竭。③老年人 AMI在梗 塞以前 

已经存在退行性心脏病对传导系统的损害，所以梗塞后更易发 

生心律失常；老年心梗易合并心衰，心衰时左室容量与压力增 

加 ，室壁张力增加，牵拉心肌纤维引起心肌电生理特征的改变， 

诱发室性心律失常，心律失常也是导致猝死的常见原因。 

(收稿 日期 ：2O03—02—18) 

心脏停跳与跳动下冠状动脉搭桥的比较 

陈厚坤 。 王月秋。 刘 阳。 

1999年 10月29日至 2001年 8月 9日采用体外循环心脏 

停跳方法冠状动脉搭桥术患者 15例，非体外循环心脏不停跳 

方法冠状动脉搭桥术患者 12例。就两组病例临床情况和近期 

临床效果进行 比较。 
一

、资料与方法 

1．体外循环心脏停跳方法冠状动脉搭桥术组：男性 14例， 

女性 1例。年龄45～70岁。均为冠状动脉病变，经心内科系统 

扩冠治疗未明显改善。1例合并室壁瘤。13例心脏功能 Ⅲ级 ， 

2例心功能Ⅳ级。全麻正中胸骨劈开，肝素化(3 mg／kg)，用抑肽 

酶 800万 U。均用进 口膜式 氧合器 ，乳 酸林格 氏液和血定安各 

100 ml预充。鼻咽温度 29℃左右，灌注压力保持在 100～110／ 

6o～70m Ug，CVP 8～10 cmFI20。搭桥 3支 6例 ；4支桥 4例 ；5 

支桥 4例及 6支桥 1例。3例完全为隐静脉桥，12例为乳 内动 

脉和隐静脉混合桥。术后 2例血液动力学不稳定，较长时间用 

多巴胺和硝普钠 ，呼吸机辅助 8～12 h，最长达 18 h。平均胸腔 

引流 350 ml，输血 400 ml。 

2．非体外循环心脏跳动方法冠状动脉搭桥术组：男性 7 

例，女性 5例。年龄45～77岁。均经冠状动脉造影确诊为多支 

冠状动脉病变，其中冠状动脉内置入支架 2例。同样经心内科 

系统扩冠后无明显改善。10例心功能为Ⅲ级，2例心功能为Ⅳ 

级。全麻正中胸骨劈开，心脏跳动下局部支架固定进行冠状动 

脉搭桥，肝素化(1 m#kg)，术中未用抑肽酶。动脉压维持在 110 

～ 110／60～70 m Ug，用艾司洛尔维持心率 70次／nAn左右。术 

中 1例发生室颤，电击复律成功，完成手术。搭桥 1支 1例；2 

支桥 7例；3支桥 3例及4支桥 1例。6例单纯用隐静脉桥，6例 

为乳内动脉和隐静脉混合桥。术后 2例较长时间需要用多巴 
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胺 和硝普钠。呼吸机辅助呼吸 8～12 h，有 1例病人二次气管插 

管辅助呼吸 24 h。平均胸腔引流 250 ml，输血 400 ml。 

二 、结果 

手术及术后 3个月两组均成功。停跳组恢复期发生心绞 

痛 1例 ，术后 3个月发生心绞痛 1例 ，药物治疗缓解。切 口感染 

2例。心脏跳动组恢复期发生心绞痛 1例，3个月内出现心绞 

痛 3例 ，药物治疗缓解。术后心脏停跳组 心脏功 能 I级 5例， 

Ⅱ级 10例 ；跳动组心脏功能 I级 4例 ，Ⅱ级 8例。 

三、讨论 

本组根据手术医生习惯随机选择病例 ，除心脏跳动组女性 

多于男性外，年龄、病变范围和严重程度，平均住院日和手术费 

用两组相似，术后呼吸机辅助通气时间，药物治疗及输血量两 

组相似。跳动组术中未用抑肽酶，肝素用量少，但因用固定架， 

所以手术费用 比停跳组减少。跳动组平均胸腔 引流量 比停跳 

组少 190 ml左右，这与不用体外循环和肝素量少有关。心脏跳 

动组用乳 内动脉搭桥数少于停跳组 (6：12)，搭桥术心脏 跳动组 

明显少于停跳组(28：60)，平均搭桥术分别为28支和4o支。因 

术后 3个月有心绞痛症状 ，心脏跳动组为 33．3％(4／12)，停跳组 

为 13．3％(2／15)。心脏跳动组早期心绞痛再发率高，认为心脏 

跳动组女性病例(5／12、4．17％)多于停跳组(1／15、0．66％)，女性 

冠状动脉和乳内动脉较细，使用乳内动脉桥少和搭桥数量较少 

是术后早期心绞痛再发生的主要 因素。 

心脏跳动组优点是不用体外循环，简化了手术，对病人创 

伤减小，避免了使用体外循环产生的并发症，术后引流量减少。 

(收稿 日期 ：2003—01—10) 
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