
重庆医科大学学报 2014年第 39卷第 8期 (Journal of Chongqing Medical University 2014．VOI．39 No．8 J 一 1 1 69 一  

DOI：10．13406~．cnki．cyxb．000211 

逆行岛状筋膜蒂指背皮瓣修复同指指端缺损 
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手指指端缺损是手外科常见的损伤，治疗方法很多。自 

2011年 3月至2012年 5月期间，我科采用逆行岛状筋膜蒂 

指背皮瓣修复同指指端缺损 25例。取得了满意的效果。 

1 资料与方法 

l_1 临床资料 

自2011年 3月至 2012年 5月，应用逆行岛状筋膜蒂指 

背皮瓣修复同指指端缺损 25例。男 15例，女 10例，年龄 

16～45岁(平均28岁)。压砸伤7例，挤压伤 10例，切割伤8 
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例。其中食指 12例，中指 8例，环指5例。创面指骨外露，保 

留有部分甲床，面积在 1．0 cmx 1．5 cm一2．0 cmx 3．0 cm之间。 

受伤至手术时间在 2～12 h。 

1．2 手术 方法 

1．2．1 皮瓣设计 以远指间关节和近指间关节的桡背侧或 

尺背侧连线为轴线，指背桡侧或尺侧分别设计皮瓣。皮瓣解 

剖平面位于伸肌腱浅面，较指端缺损面积放大 15％左右。旋 

转点根据创面在轴线上灵活选择 ，距离创面超过 1 cm 

即可，以保证蒂部适宜长度，皮瓣一般设计在中节、近节指 

背，必要时可向掌背延伸。具体详见图1。 

1．2．2 手术步骤 创面清创，骨折、肌腱常规处理。同指指背 

设计皮瓣 ，旋转点与创缘近端间纵行切开皮肤，皮下分离皮 

肤并牵开。切开皮瓣边缘 ，由伸肌腱腱膜浅面由近向远逆行 

掀起皮瓣，在蒂部形成宽约 1 cm筋膜蒂，保留0．5 cm宽皮 

条。注意保护蒂部在旋转点处的分支。皮瓣完成后，松止血 

更快恢复到正常。另外，有学者 提出69％的原发性 

肱骨外上髁炎肘关节内存在可治疗的病变，故此技 

术可供术者处理游离体、滑膜炎及骨赘等病变。 

3．5 手术注意事项 

肘关节关节间隙狭小．进行肘关节镜手术需要 

娴熟的操作技术。并尽可能避免损伤神经血管。同 

时避免损坏手术器械。 

肘关节镜建立人 口技术可有助避免损伤骨间 

后神经、皮神经。ECRB肌腱附于外上髁远侧及前外 

侧，确定其起点后，用刨刀清扫去除髁上皮质以刺 

激愈合机制，必要时可钻孔，当ECRB松解后，可见 

到桡侧腕长伸肌。去除皮质时不能伤及髁上后侧以免 

损伤外侧副韧带复合体，30。镜头可以避免此损伤。 

根据本组病人术后结果显示肘关节镜技术治 

疗顽固性肱骨外上髁炎有传统手术不可替代的优 

势 ．兼顾了开放和经皮 2种治疗方法的优势，它对 

肘部肌肉组织有着最小的影响，从而使患者恢复陕， 

可允许其更早返回工作，值得在临床推广。 
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