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挠动脉皮支筋膜皮瓣修复腕部电烧伤

R e P a i r o f w r i s t e l e c t r i c b u r n w i t h s k i n f l a P o f c u t a n e o u s b r a n e h o f r a d i a l

a r t e r y

艾深海 刘旭盛 彭毅志 谢尔凡 (第三军医大学附属西南医院烧伤研究所 ) 重庆
,
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腕部电烧伤十分常见
,

且损伤深及肌膛神经
,

切痴

以后
,

需采用皮瓣覆盖
。

以往多采用腹部带蒂皮瓣
,

此

法须强制固定 3周以上
,

病人难以忍受
,

且皮瓣断蒂后

外观臃肿
,

还需二期修整
。

为解决强 制病人固定之苦
,

提高皮瓣外观质量
。

许多作者多年来一直寻求更好的

修复方法
,

特别是前臂皮瓣发现以来
,

对尺挠动脉均未

损伤的腕部电烧伤采用挠动脉逆行筋膜皮瓣修复
〔`口,

较好地解决了上述两个问题
。

然而
,

腕部电烧伤时
,

常

伴有尺动脉或挠动脉损伤
,

此时如再切断其 中一条未

受伤动脉主干就危及手的血供
。

为此
,

作者根据前臂皮

肤血供主要来 自挠尺动脉皮支且呈网络形式的特点
,

设计了挠动脉皮支筋膜皮瓣修复腕部电烧伤 5例
,

除 1

例术后有静脉 回流欠佳外
, 5例皮瓣全部成活

,

随访半

年至 2年
,

功能外观满意
。

1 手术方法

1
.

1 皮辫设计

1
.

1
.

1 旋转中心
,

沿挠动脉径路腕横纹以上 1 c0 m 以 内的任何

平面均可作为皮瓣蒂部旋转
。

1
.

1
.

2 轴心线 以挠动脉径路表面投影线为轴心
,

近端可

达肪骨内上裸下方
,

两侧几乎可包括前臂掌侧和背侧
。

1
.

1
.

3 旋转半径为旋转中心至创面最远端
;

解剖深度至前臂

深筋膜深面
.

1
.

2 皮辫切取

本组均为电烧伤
。

先行清创
,

然后用试样法画出皮瓣轮廓
,

于创面边缘暴露挠动脉
,

务必保持皮肤皮下与挠动脉的连系 ;

用手触摸检查
,

确认挠动脉
、

头静脉在其蒂部内
,

即于前臂近端

切开
,

沿深筋膜下游离并逆行掀起皮瓣
,

在蒂部段纵行切开皮

肤
,

可先保留较宽皮蒂
,

以确保挠动脉及其皮支不受损伤
,

查看

血运
。

1
.

3 皮瓣转移

直接将皮瓣旋转修复腕部创面
,

间断缝合
,

置橡皮片数条

引流
。

供瓣区行中厚游离植皮
,

加压包扎
.

2 临床资料

本组 5例
,

均为男性
,

年龄 31 ~ 59 岁
,

平均45
.

2岁
,

手术时机

为伤后 2 ~ 30 d
,

左腕 电烧伤 2例
,

右腕 3例
,

皮瓣面积最小为 3

c m x 7 。 m
,

最大为 9 。 m x 12
c m

,
5例皮瓣全部成活

,

其中1例术

后血供较差
,

静脉 回流轻度障碍
,

经 3次高压氧舱治疗 (每次 1

h) 后
,

皮瓣全部成活
,

3例随访 2年
,
2例随访 1年

,

功能外观均较

满意
。

例 1 男
,

43 岁
,

工人
.

因检修电路时不慎触及 1万伏高压电

致右手掌及腕部
、

左臀部电烧伤
,

总面积 2写均为 l 度
,

在当地

医院清创减张切开
,

伤后 4 d 入院
,

伤后 s d 在臂丛麻醉下行左

手腕掌及左臂清创术
,

术后发现左臀部伤 口深至 臀大肌深部
.

切除坏死肌肉后中厚植皮成活
,

右手大小鱼际肌坏死约一半
,

右前臂腕部的屈指浅肌健变性坏死
,

清除坏死组织后
,

于右手

第 1
、

2
、

3
、

4指屈侧植以中厚皮片
。

而手腕部肌胜暴露
,

创面约为

8 。 m x l l 。 m
,

探查尺挠动脉均有搏动
,

乃根据逆行设计原则于

右前臂设计 g c m x 1 2 c m 皮瓣
,

皮瓣蒂部为 Z c m 宽的筋膜
,

其

中包括有挠动脉皮支及头静脉
,

皮瓣逆行掀起后顺利旋转近

18 00 覆盖腕部创面
,

术后血运良好
,
5月后随访外观功能满意

。

例 2 男
,

59 岁
,

干部
,

因钓鱼杆触及高压电线致双足
、

胸部

及右手腕探度电烧伤
,

伤后 Z d 于全麻下行胸壁切痴植皮
,

双足

部分切除
,

右腕部烧伤切廊后暴露肌艘
、

神经
,

创面为 8 c
m X 10

c m
,

手腕背部设计切取皮瓣 8 c m x 10
C m

.

蒂部包括挠动脉腕背

支
,

在逆行掀起皮瓣时结扎切断了头静脉
,

术后发现血运欠佳
,

静脉回流障碍
,

仍行高压氧舱治疗 3次
,

每次 l h
,

并抬高右上

肢
,

皮瓣成活 1 00 %
,

但有肿胀
,

2年后随访
,

外观功能满意
。

3 讨论

3
.

1 解剖

挠动脉 自肪动脉发出后行于前臂肌间隙之中
,

至

前臂下部大约距腕横纹 10 。 m 处 始行于皮下
,

并于此

段发出数对皮支进入皮下及皮肤
,

且与尺动脉皮支形

成皮下网络
,

可供应几乎整个前臂皮肤
,

这是设计此皮

瓣的解剖 学基础
〔幻 。

文 献 已有 尺动脉 皮支 皮瓣的 报

道
〔 3〕 ,

而挠动脉皮支皮瓣修复腕部电烧伤 尚未见报道
。

3
.

2 本皮辫之改进点

3
.

2
.

1 不切断动脉主干
,

使皮瓣适应范围扩大了
,

即

使有一条主干动脉损伤
,

仍然可以选择此皮瓣
。

3
.

2
.

2 皮瓣蒂部可视情况选择较宽皮肤
、

皮下组织
,

简化了手术操作
,

增加了皮瓣血供
。

本组 5例均为腕部

清创
,

一般挠动脉即位于创缘
,

只要保持皮下与挠动脉
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主干的连系
,

即能保证动脉皮支不受损伤
。

手术 中也不

必分离皮支动脉
。

3
.

2
.

3 皮瓣 的旋转中心也可以根据创面情况定在挠

动脉皮下段的任何一点上
,

也就是挠动脉的皮下显露

部分
,

这样不仅设计灵活
,

适应范围广泛
,

而且有可能

保留较多皮支动脉供应皮瓣血运
。

3
.

2
.

4 在腕上不结扎切 断头静脉
。

在开展此皮瓣之

初
,

为了掀起皮瓣方便
,

于皮瓣近端结扎切断了头静脉

而发生了静脉回流障碍 (例 2 )
,

后来我们在分离掀起皮

瓣时
,

将头静脉从皮瓣 中分离 出来
,

不结扎不切断
,

并

将头静脉还纳于肌 肉之中
,

但皮瓣蒂部仍包括头静脉

在 内
,

且使头静脉不与蒂部分离
,

这样有利于皮瓣的静

脉 回流
,

结果皮瓣再没有发生回流障碍
。

3
.

3 本手术的主要优点

3
.

3
.

1 改进了挠动脉皮支筋膜皮瓣
,

操作简便
,

易于

推广
。

3
.

3
.

2 由于本皮瓣为局部筋膜皮瓣
,

外观优 良
,

转移

修复容易
,

如条件许可
,

可列为修复腕部电烧伤之首选

皮瓣
。

关键词 皮瓣
;

电烧伤 ,腕
;

挠动脉
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3 1例高龄大肠癌临床分析

C l i n i c a l a n a l y s i s o f 3 1 e l d e r l y P a t i e n t s w i t h l a r g e b o w e l c a n c e r

霍中华
.

高德山 马宏敏 (第三军医大学附属西南医院普通外科 ) 重庆
,
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随着人类寿命的延长
,

高龄大肠癌的比例也逐年

增加
。

年龄每增长 10 岁
,

发病率增高 1倍
,

70 一 80 岁达高

峰 lj[ 由于老年 人特有的生理状态
,

致使高龄大肠癌在

诊断
、

治疗上均有其复杂性
,

兹将我院 自1 9 8 6一 1 9 9 4年

收治的 31 例 70 岁以上大肠癌患者作一分析
,

并对其临

床特征和外科治疗问题讨论如下
。

1
.

2
.

2 体征 16 例直肠 癌中有 14 例可们及直肠肿块
,

其中

肿瘤占肠壁巧以上者 n 例
.

15 例结肠癌中有 9例可扣及腹块
.

1
.

3 病理类型和 D u k e , s 分期 (见附表 )

附表

大体分类

31 例大肠癌病理类型及 D u

ke
` s
分期

组织学 分类 uD k
e ` s

分期
.

例数 例数

演疡型 16

隆起型 12

浸润型 3

( % )

( 5 1
.

6 )

( 3 8
.

7 )

腺 癌 26

粘液腺 癌 3

腺瘤癌变 2

( % )

( 8 3
.

9 )

临床资料
( 9

.

7 )

1
.

1 一般资料

31 例大肠癌中男 23 例
,

女 8例
,

年龄70 ~ 86 岁
,

平均 74 岁
。

病

程 1 ~ 36 个月
,

平均 7’个月
.

本组有明确误诊史者 9例 (2 9 % )
.

肿

瘤生长部位
:

升结肠 5例
,

横结肠 4例
,

降结肠 3例
,

乙状结肠 3例
,

直肠 16 例
。

1
.

2 临床表现

1
.

2
.

1 症状 直肠癌以便血 ( 75 % )
、

粘液便 (5 6
.

3 % )为主
,

其次为肛门坠胀感 ( 43
.

8环 )
、

排便困难 ( 18
.

8环 )
。

结肠癌以腹

痛最为多见 ( 86
.

7 % )
,

其次为腹胀 ( “
.

7 % )
、

腹块 ( 60
.

。% )
,

并

发明显肠梗阻及水电解质紊乱者2例 ( 13
.

3 % )
。

( 9
.

7 ) ( 6
.

4 )

例数 ( % )

A 期 l ( 3
.

6 )

B 期 8 ( 2 8
.

6 )

C 期 12 ( 4 2
.

8 )

D 期 7 ( 2 5
.

0 )

, 3 1例 中有 3例 分期 不详

1
.

4 其它合并症

本组合并其它病症共 40 例次
,

其中对手术构成较大威胁的

有巧例次
.

严重呼吸道疾患者 6例 (肺功能为中度或重度阻塞型

通气功能障碍 ) ;
心血管疾患 5例 (高血压病 2例

,

频发室性早搏 2

例
,

冠心病 1例 ) ;重度贫血 3例
, ’

肾功能衰竭 1例
.

并发严重水电

解质紊乱 2例
。

进修生
,

解放军 45 4医院普通外科 南京
,
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