
2. 5　扩张囊外露或渗漏
　　囊外露是颈部扩张术较常见并发症 ,多发生在扩张器注水

过程中 ,因伤口愈合欠佳或注射壶外置、囊内压力过大所致 ,一

旦发现囊外露 ,应立即报告医生进行及时处理 ,防止局部坏死、

破溃而引起感染。 故术前扩张器准备过程中 ,应严格按规定注

入 10～ 20 ml水对扩张器进行认真挤压检查 ,发现渗漏 ,应立

即更换以保证手术成功。

2. 6　局部感染
　　因血肿影响伤口愈合、扩张器注射壶外置、注射操作无菌

观念不强、全身营养状况差等均可致局部感染。 术后对渗血及

引流出的渗出物浸染的敷料及时更换 ,保持伤口及敷料清洁 ;

注射壶外置时更应加强护理 ,每天消毒外露的连接管和注射

壶 ,保持连接管出皮肤处伤口的清洁并更换覆盖纱布。 阀门位

置埋置过浅时 ,在此皮肤之上盖一无菌纱布进行保护并每天更

换 ;术后鼓励患者多食高蛋白、高维生素等富于营养的食物以

增加抵抗力。

　　关键词　颈部扩张术 /并发症 ;外科护理

　　中图法分类号　 R473. 6

参考文献

1 鲁开化 ,艾玉峰 主编 .皮肤软组织扩张术 .西安: 金盾出版

社 , 1991. 117～ 119

2 汪晓雷 ,黎　钢 ,吴正阳 ,等 .皮肤软组织扩张器治疗颌面颈

部皮肤缺损的体会 .实用美容整形外科杂志 , 1994, 5( 4): 188

(收稿: 1998-05-20;修回: 1998-11-24)

(编辑　汪勤俭 )

口腔颌面部重建中无神经支配的前臂游离皮瓣感觉恢复的观察

Observation of sensory recovery in noninnervated forearm free f lap for

oromaxillofacal region reconstruction

杨　军 　李慧增　 史文进　 孙　远　 邓红镭　 张从纪　　 (第三军医大学附属西南医院口腔科 )重庆 , 400038

　　提　要　目的: 检验无神经支配的前臂游离皮瓣修复口腔颌面部组织缺损后的感觉功能恢复情况。 方

法: 测试 10例采用前臂桡侧或尺侧游离皮瓣分别修复口底、舌、口咽部、颊部和颏部皮肤缺损后 6～ 36个月

皮瓣表面冷热感觉、痛觉及触觉。结果:皮瓣感觉恢复次序为热、冷、痛、触觉。面部皮肤缺损修复皮瓣感觉恢

复较口腔内组织缺损修复皮瓣好。 结论: 从功能性修复方面 ,无神经支配的前臂游离皮瓣不适宜用于大面积

的口腔及咽部软组织缺损修复 ,较适用于面部软组织缺损修复。

　　随着显微外科的发展及在颌面外科成功地应用 ,

多种游离皮瓣已应用于修复口腔颌面部缺损。 但皮瓣

移植后的感觉由丧失到恢复的情况一直为临床医生关

注。现报道我科 10例采用无神经支配的前臂游离皮瓣

修复口腔颌面部缺损后皮瓣感觉自然恢复情况的随访

结果。

1　临床资料和方法

1. 1　临床资料
　　 10例中男 8例 ,女 2例 ,年龄 34～ 68岁 ,平均 53. 7岁。 10

例患者中舌癌 4例 ,口底癌 2例 ,颊癌 2例 ,口咽癌 1例 ,颏颌

下腺样囊性癌 1例。10例患者癌灶切除后组织缺损立即用无神

经支配的前臂游离皮瓣修复 (桡侧瓣 7例 ,尺侧瓣 3例 )。 血管

吻合方法: ①显微镜下缝线缝合动脉及静脉血管 ;② 73-Ⅱ型血

管吻合器套接动脉及静脉血管 ,套接血管直径 1. 0～ 3. 5 m m。

受植区血管: 动脉为颌外动脉 ,静脉为面前静脉、面后静脉、颈

外静脉及其分支。术后 10例前臂游离皮瓣移植修复均成功 ,皮

瓣移植修复区均接受放射治疗。

1. 2　观察方法
　　术后 6～ 36月随访中 ,测试皮瓣表面的冷热感觉、表面痛

觉、表面触觉。测试时病员双目紧闭。冷热感觉试验是在皮瓣表

面放冷或热的口镜 ,询问病人的感觉 ,如无反应则评为此皮瓣

感觉未恢复。表面触觉和痛觉的测试方法是用棉签及 5号针刺

皮瓣。 根据皮瓣感觉恢复占整个皮瓣的比例将感觉恢复分为 0

～  级 , 0级 :皮瓣无感觉 ;+ 级: 1 /3皮瓣恢复感觉 ; 级: 2 /3

皮瓣恢复感觉 ; 级:皮瓣完全恢复感觉。

2　结果

　　测试结果见表 1。 从中可看出①冷热感觉: 口底、舌、口咽、

颊部粘膜膜侧修复者术后 6个月 , 4例中无 1例恢复冷热感觉。

9～ 31月 5例 , 5例热感觉恢复 , 3例冷感觉恢复 ;面部皮肤修复

者术后 6个月 , 2例热感觉恢复 , 1例冷感觉恢复。 ②表面痛觉

和触觉: 用于口底、舌、口咽、颊部粘膜侧修复者术后 12个月 , 8
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例中 2例有表面痛觉 , 1例有触觉。 18个月后 , 2例均有表面痛

觉及触觉。面部皮肤修复者术后 6个月 ,无表面痛觉及触觉 , 12

个月有触觉和表面痛觉。测试中发现感觉的恢复都是从皮瓣周

边开始。

表 1　皮瓣感觉恢复测试结果

感觉恢复
序号 修复部位 皮瓣面积 时间

( cm× cm ) (月 ) 冷 热 触 痛

1 口底 13× 7. 5 18     

2 半舌 6. 5× 6 12   + +

31     

3 颊部粘膜 7. 5× 5 12 0 + 0 +

4 颏部皮肤 9× 7 6 + + 0 0

12     

35     
5 半舌 8× 7 12 +  + +

6 半舌 7× 5. 5 6 0 0 0 0

7 舌腹及口底 7× 5 9 0 + 0 0

8 颊部全层 13× 8 6(粘膜 ) 0 0 0 0

(口角 ) 6(皮肤 ) 0 + 0 0

9 半舌 7× 6 6 0 0 0 0

10 口咽部 8× 7 6 0 0 0 0

3　讨论

　　目前应用无神经支配的游离组织瓣修复各种类型

组织缺损已很广泛。 1973年吻合血管的皮瓣用于颌面

部成功以来 ,目前已有 30余种皮瓣供临床选择 ,我们

认为用于口腔颌面之皮瓣以前臂 (桡、尺侧 )皮瓣 [1 ]最

佳 ,它具有薄、柔韧性及外形好并保持缺失区容积和外

观 ,适合口腔内多角度不规则缺损的修复。

　　已有学者研究了带神经蒂皮瓣移植后皮瓣感觉恢

复的报道 [2 ] ,但有关无神经支配的皮瓣口腔颌面部移

植后皮瓣感觉恢复的研究报道不多 [3 ]。 我们的随访资

料显示前臂游离皮瓣移植后皮瓣感觉恢复不是短时间

及同时整个皮瓣完成 ,而是随着时间迁移而逐步恢复。

口腔颌面部皮瓣神经感觉恢复差异较明显 ,冷热感觉

的恢复较一致 ,而表面痛觉及触觉的恢复却变化较大。

感觉恢复时首先是热感觉 ,其次冷感觉 ,再是表面痛

觉 ,最后是触觉。 皮瓣感觉恢复是从皮瓣周围开始 ,感

觉恢复程度与皮瓣面积也有关。 无神经支配皮瓣感觉

的恢复 ,最重要的是受植区 ,皮瓣感觉是从周围及其底

部组织神经再生获得。良好的软组织床 ,具有正常神经

支配的受区对皮瓣的感觉恢复有重要意义。此外丰富

的血供也有助于神经纤维的再生
[ 4]
。面部皮肤缺损修

复的皮瓣感觉恢复较口腔内组织缺损修复皮瓣好 ,这

可能与面部受植区的神经纤维分布较丰富 ,而口腔内

受植区因解剖特点相对神经纤维分布少些有关。 Hop-

penrei js等
[5 ]发现无神经支配皮瓣感觉的恢复程度与

受区的感觉能力呈正比。在瘢痕组织多的区域行皮瓣

移植会影响皮瓣的感觉恢复 ,因瘢痕组织多而妨碍神

经纤维的穿透致使皮瓣不能恢复神经支配。放射线对

受植区皮瓣神经再生也有一定影响。

　　由于无神经支配皮瓣移植后尚不能很快满足正常

口腔及咽部感觉功能需要 ,故从功能性修复方面考虑

不适用于大面积的口腔及咽部缺损的修复 ,而应采用

带神经重建的皮瓣修复。无神经支配皮瓣较适用于面

部软组织缺损修复。影响皮瓣感觉恢复的因素很多 ,还

需大量病例采用标准试验方法作进一步研讨。

　　关键词　颌面部重建 ;外科皮瓣 ;感觉恢复
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