
.

122
·

羊二军医 幻朴刃讨贬 1 98 2年第 魂农第 理朔

示指背侧岛状皮瓣修复拇指新鲜外伤

第一 附属医 院 骨科 显微 外科 组

吴梅英 曾宪政 吴继明 区伯平

拇指在手部功能中占有很重要的地位
,

一旦缺损
,

即使是部分缺损
,

对工作及生活 也会

带来困难
。

因此对拇指外伤应尽量予以修复
。

对拇指外伤并有复合软组织缺损者的处理一般有以下几种方式
; 如缺损在近节指间关节

以远的平面
,

多采用修整残端直接缝合
,

保留一个无痛的残端
,

拇指的功能大部分可 以 保

存
; 对于近节指间关节近侧的损伤并有复合软组织缺损或有骨质

、

肌键外露者
,

为 了保留拇

指的长度
,

多需采用皮瓣或皮管修复
。

皮瓣的选择根据拇指缺损的情况丽定
,

可选川邻指皮

瓣
,

交臂皮瓣
,

胸部或腹部皮瓣
,

单蒂皮管等
。

但选用这些方法修复
,

多需两次手术
,

病人

上肢还必须固定于强迫体位
,

很不舒适
,

移植皮肤 质显较差
,

术后感觉多不能恢复正常
,

手

指外观有时亦不够满意
。

1 9 7 9 年 F o n
icl er G a n d B ar 二 n J 介绍了示指背侧一种新的岛状皮

瓣转移到拇抬
,

对拇指创伤的修复取得满意效果
。

自1 9 8 2年元月以来我们对拇指外伤复合组

织缺损病人
,

清创后们 一期示指背侧岛状皮瓣转移
,

覆盖拇指缺损创而
,

月叫味满意效果
。

病 例 介 绍

例一
:

唐 x x ,

女
,

32 岁
,

工人
,

右拇指电锯伤
,

伤后 2 小时入院
。

入院检查见右拇指

近节背侧软组织缺损 3 、 3 厘米
,

伸拇长肌大部断裂
,

仅尺侧约 1 / 5 相连
。

近节指骨背侧中

段骨质缺损 1 / 2 以上
,

肌键
、

骨质均裸露
。

清创后以示指背侧掌指关系为中心设计岛状皮瓣

3 义 3
.

5 厘米
,

以第一掌指背动脉
,

掌指背静脉及挠神经感觉支为蒂
。

在 10 x 手术显微镜下

解剖分离神经
、 _

血管
、

蒂部游离约 3
.

5厘米
,

逆行掀起皮瓣
,

观察血运 良好
,

由虎口及拇指

尺侧形成皮下隧道使皮瓣通过
,

覆盖拇指创而
。

示指创面行中厚游离植皮
。

术后皮瓣血运
、

感觉良好
,

皮瓣全部成活
。

例二
:

何 x x ,

女
,

纺纱工
,

22 岁
,

左拇指被高速涤沦纱条绕绞
,

撕拉致伤
,

伤后 6 小

时入院
。

入院检查
_

见左拇指末节前 3 / 5 缺损
,

创而 向掌侧倾斜
,

指
J

母外露
,

软组织缺损面积

为 3 X Z厘米
。

清创后
,

转移示指背侧岛状皮瓣修复
,

皮瓣 2
.

5 又 2
。

5厘米
,

分离血管神经蒂

长 5 厘米
,

逆行掀起皮瓣
,

观察血运 良好
,

通过皮下隧道覆盖拇指创面
。

术后第二天皮瓣肿

胀出现小水疤
,

有静脉回流受阻表现
,

拆除缝线一针后血运好转
,

两 周拆线皮瓣全部成活
,

出院时皮瓣感觉存在
。

例三
:
杨

、 火 ,

男
,

工人
,

27 岁
,

左拇指末节白甲根下方被剪板机剪断
,

伤后 2 小时入

院
,

曾行末节断抬再植失败
,

于伤后 g 天去除坏死的拇指末节
,

指骨外露
,

创而 2 x Z 厘

米
,

无法直接缝合
。

设计示指背侧 3 x 2
.

5 厘米岛状皮瓣
,

分离血管神然蒂长 6 厘米
,

通过

皮下隧道缝合于拇指创面上
。

术后情况良好
,

皮瓣感觉存在
,

两周拆线后出院
,

皮瓣全部成

活
。
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例四
:

郑 又 、 ,

男
.

56 岁
,

眨人
,

右拇指被冲床压伤
。

伤后曾在某医院 、火诊拟 行腹用洲 }

蒂皮瓣治疗
,

患者拒绝接受
.

伤后 10 小时转来我院
r。

检查 见左拇指皮肤大 邵撕脱
,

以尺掌侧

为重
,

指间关节及末节 J汁汁外露 清创后切除拇指并
、

)了华 附的前 1 / 2 ,

软 约{ 似{缺损 5 又 3

厘米
。

一

没计示指背侧岛状皮瓣
,

而积 5
.

5 x 3 厘米
,

游离血竹神经蒂长 6 厘 米
,

通过皮 ì 隧

道覆盖拇指创雨i
。

术后 9 天皮瓣远端边缘有部分坏死
,

术后三周剪除边缘坏死痴皮
,

不久创

而愈合
。

皮瓣感觉 大部存存
,

仅远端尺侧稍差
。

几 点 体 会

(一 ) 示指背侧岛状皮瓣修 复新鲜小范围拇指外伤
,

对恢复手的功能较其他皮瓣为佳

手术在清创的同时一次完成
,

节约 了一次手术时间
,

减少了病人的痛苦
; 皮瓣供区和拇指接

近
,

客易转移
; 皮肤颜色

、

质地
、

厚薄均和拇指相似
; 皮瓣内含有挠神经感觉支

,

修复后皮

瓣有感觉
; 1司定简单

,

拇指外形亦好
。

供 区经游离植皮后不遗 留功能障碍
,

手术不需要缝接

血管
,

故拇指甲床根近端 以内损伤伴有复合软组织缺损
,

缺损面积不超过残留拇指 1 / 2 范 blI

的任何新鲜外伤
,

尤其指掌侧缺损的
,

都可考虑一期行示指背侧岛状皮瓣转移修复
。

(
一

几 ) 根据清创后拇指残存创而的大小
,

方向
,

设计岛状皮瓣
,

可光剪取创而布样
,

然

后在
,

六指背侧画 }日切取皮瓣的图样
,

皮瓣设计要略大于实际创面
,

以保证皮瓣缝合后 无 张

力
、

本组例 价软组织缺损 J’ 3 x Z 厘米
,

皮瓣设计 2
.

5 x 2
.

5匣米
,

缝合时即较紧
,

术后第二

天出现静脉 回流受阻
,

拆除部分缝线后 l(ll 运 才得以改善
。

其 余三例皮瓣 设计均略大于实际创

面
,

术后未出现类似问题
。

(三 ) 血竹蒂的解刘与游离
,

我们是以行走在第二掌骨上而的掌指背静脉为标志 (该静

脉行走较恒定
,

亦较第一掌指背动脉粗
,

掌指背动脉多在该静脉挠侧 )
,

划出
“ s ” 型切 口

线
,

然后沿划线切开
,

解剖游离第一掌指背动脉
、

静脉及挠神经浅支 (动
、

朴脉及神经虽不

成束
,

但行走方向一致 )
。

在第一背侧骨间肌浅而剥离
,

剥离时可少带一此 ll(I
.

管周 ifl[ 组织及

第一背侧骨间肌肌膜
,

_

血管蒂尽可能游离长此
,

以保证转移后皮瓣无张力
,

血管蒂不受压

(四 ) 皮瓣 切取的范围
,

远端一般不超过近节指间关节 (因第一掌击飞
!

补 、IJ脉到近节指问

关节 已成终末支 )
,

近端达掌指关节
,

两侧不超过侧中线
。

但伤指缺损较大时
,

皮瓣的近端可

向近 侧 血价蒂方 向延伸
。

本组例 4 切取皮瓣达 5
.

5 x 3 厘米
,

术后除远端边缘有少部分坏死

外均成活
,

但皮瓣切取如过大
,

超出挠神经感觉支支配范围时
一 ,

术后皮瓣感觉可能较差
,

本

组例 4 以lJ可能属此情况
。

(五 ) 第
一

掌指背动脉 口径较细
,

一般不超过 0
.

5毫米
,

有 l讨进入皮瓣处仅 0
.

2一 0
.

3 屯

米
,

肉 }}民 !: 仅在发出部可见到搏动
,

故手术宜在手术显微镜或手术放大镜 卜进行
,

以免损伤

血管
,

本组 4 例均在手术显微镜下操作
。
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