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根据儿童膝关节比成人屈曲度大
,

而且在较长的

时间内处于屈 曲状态有较好的耐受性
,

作者利用同侧

大腿或臀部皮肤形成带蒂皮瓣
,

修复同侧小腿及足跟

部皮肤缺损
。

从  ! 年 ∋ 月 ( ∋ 年 ) 月共收治儿童

小腿及足部瘫痕挛缩 % 例
,

其中 ! 例得到随访
,

现报

告如下
。
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治疗方法
0

患儿住院后将患肢膝关节屈曲到最大程度
,

再

用弹力绷带将大腿及小腿固定 ) ( + 天
,

以便适应术后

固定姿势
。

∋
0

术中首先彻底切除瘫痕组织
,

也可同时进行骨

折内固定及肌腔修复术
,

然后测量创面面积
,

屈曲患侧

膝关节至最大程度
,

再按常规方法设计皮瓣位置
,

形成

带蒂皮瓣
,

供皮区用游离皮片复盖
。
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术后用石青绷带将大腿
、

小腿及足部妥善固定
0

皮瓣应既无张力又不折叠
,

将石膏开窗以便观察皮瓣

血运
。

治疗结果

本组 % 例皮瓣均成活
,

无感染
。

随访 ! 例
,

效果

满意
,

其中
.

女性 ∋ 例跟膛部皮瓣因皮下脂肪较多
,

分

别于术后 ∋ 年行部分皮下脂肪切除术以 例足跟拓侧皮

瓣术后 ∋ 月走路时发现有表浅溃疡
,

经换药治愈 , 例

跟腔部位瘫痕孪缩继发马蹄足
,

术中同时行跟腔延长

术
,

术后畸形消失 − 另 例蹂部皮肤瘫痕
,

术后躁关节

功能正常
。

讨 论
0

手术适应症
. ∃ & 年龄

. ! ( ∋ 岁 − ∃∋& 皮肤缺

损部位
.

足跟部
、

小腿下 / # 以后侧为主的新鲜皮肤损

伤或陈旧性疲痕 , ∃# & 患侧膝关节屈曲范围正常
。
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手术技巧
. ∃ &小腿中下段皮肤缺损位于后内侧

时
,

手术中患儿宜取仰卧位
,

屈膝外旋小腿
,

利用大腿

上段后内侧皮肤形成带蒂皮瓣 , ∃∋ & 皮肤缺损位于小腿

后外侧时
,

患儿应取健侧卧位
,

屈膝内旋小腿
,

利用大

腿上段后外侧皮肤形成带蒂皮瓣 − ∃#& 皮肤缺损位于足

跟部者
,

患者取俯卧位
,

屈膝后利用特部皮肤相应部位

形成皮瓣
。

前二者临床上称为大小腿皮瓣
,

后者则称为

跟祥皮瓣 , ∃) & 创面较大
,

一次断蒂不能完全复盖创面

时
,

可行 ( ∋ 次迟延断蒂术
,

则可以扩延皮瓣长度
。
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手术的优点
. ∃& 手术操作简便 − ∃∋ & 皮瓣血运

好
,

不会出现逆行皮瓣 − ∃# & 便于护理
,

此术式较交腿

皮瓣更便于清理会阴部 − ∃) & 供皮区位于较隐蔽部位
,

不影响美观 , ∃!& 皮瓣手术时
,

可同时进行其它矫形手

术
。
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注意事项
. ∃& 因儿童不合作

,

皮瓣固定应较牢

靠
− ∃∋& 足跟部皮瓣不宜过早负重

,

以免发生压迫性溃

疡
。

术后 # 个月开始负重时也应用海棉垫加以保护
。

若皮肤缺损面积较小者
,

可用带神经血管蒂的岛

状皮瓣修复
,

效果较理想
。

但大面积皮肤损伤如脱套

伤
,

晚期形成广泛性瘫痕时
,

则用本术式可取得满意的

疗效
。
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安徽省高校科技函授部中医专业招生
经省教委批准继续面向全国招生

,

本着继承和发展祖国医学
,

培养具有专业技能的中医人才
,

选用

∋ 门全国统编中医函授教材
,

与当前全国高等教育自考相配合
,

聘有关专家教授进行教学
,

全面辅导

和答疑
。
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。
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,
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