
缘,有时直达足趾。隐神经主要分布于膝、小腿内侧及足的内

侧缘皮肤。

隐神经在经过缝匠肌与股薄肌之间的深筋膜处 ,特别是

在皮下浅出点时, 由于肌间隙较狭窄, 内收肌群活动又较频

繁,尤其是在局部受伤的条件下, 更易造成局部水肿、渗出、增

生、瘢痕卡压而致病。其临床表现为膝及小腿内侧面及足的

内侧缘感觉减退或消失,同时往往伴有较剧烈的疼痛, 多呈烧

灼样神经痛,可牵及大腿前方股神经分布区。常见于膝关节

外伤、炎症、大隐静脉剥脱术后[ 2]。局部检查一般在膝关节内

上方可触及压痛点或条索状物, 且压迫局部可向膝部及小腿

内侧放射, 也可无阳性体征。

以上是我们对正中神经、隐神经卡压的初步认识, 由于病

例数较少, 参考文献不多,在诊断依据、治疗方法、疗效评价方

面难免有管中窥豹之感 ,敬请各位同道批评指正, 共同研究。
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带蒂髂腹股沟轴型皮瓣治疗手部严重损伤

张懋 � 李振毅 � 童彦芳
(石嘴山市第一人民医院, 宁夏 � 石嘴山 753200)

� � 我院自 1990 年 2 月~ 1998 年 2 月, 共收治手外伤住院

病人 292例, 其中 59例为严重损伤后皮肤软组织缺损, 深部

肌腱、骨关节外露的创面,应用带蒂髂腹股沟轴型皮瓣修复,

全部病例获得成功,现报告如下:

1 � 临床资料
59 例病例中,男性 38 例,女性 21 例, 年龄 16~ 47 岁, 住

院时间最长 42 天, 最短 21 天 ,左手 15 例, 右手 44 例, 伤情:

单指伤 13 例, 多指与手掌手背伤 46 例, 不规则伤 42 例, 脱套

伤 17 例;左手创面的置于右下腹部供区, 右手创面的置于左

下腹部供区。术后 14~ 21 天断蒂, 全部病例的创面在术中一

期完全闭合。

2 � 治疗方法

2�1 � 创面 � 作常规刷洗, 无菌盐水, 3% 双氧水, 1�1000 新洁
尔灭冲洗,消毒铺巾, 再用新洁尔灭浸敷 3~ 5 分钟, 创面边缘

修剪 1~ 2mm,彻底清除污染严重的失活组织和异物, 仔细止

血后, 用生理盐水冲洗, 再用湿纱布敷盖创面,直至皮瓣游离

好,准备与之缝合。

2�2 � 游离皮瓣, 根据创面大小与形状, 以腹股沟韧带下 2cm

股动脉搏动处与髂前上棘的连线为轴心线, 设计足够大的皮

瓣,长度与宽度均为创面长度加 2cm, 蒂长应松弛无张力为

宜
[ 1, 2]
。皮瓣和供区创面要仔细止血, 卷成的皮管内应能容

纳小指尖。供区创面游离后直接缝合,创面过大不能直接缝

合者,可用游离植皮覆盖创面。将带蒂皮瓣缝合于创面上,皮

下可不予缝合或稍固定几针即可, 皮瓣与创面皮肤缝合针距

适宜,不宜过密, 以免影响血运。污染严重的和创面较大的置

橡皮条引流。

2�3 � 术后肢体固定 � 术后将术肢稳妥地与躯体作石膏环形

固定,要保证皮瓣既不拉紧, 也不折叠。

2�4 � 术后观察及用药 � 根据引流物的多少, 2~ 3 天拨除引

流条,观察皮瓣的颜色,肿胀程度, 蒂部的松紧度。选用有效

的抗生素, 扩血管药物和活血化瘀药物静脉输液,必要时输

血。术后 2~ 3周作皮瓣训练, 作断蒂试验, 皮瓣蒂根部用橡

皮筋或肠钳阻断血供 1小时, 皮瓣不改变颜色者方可断蒂。

3 � 治疗结果
59例病例皮瓣 3 周后全部成活, 有 1 例因皮瓣蒂部过长

过松, 血运较差,断蒂后创面感染, 经抗感染治疗,局部换药, 2

周后创面愈合。

4 � 讨论
采用带蒂髂腹股沟轴型皮瓣修复创面, 可保存患者手指

的长度并最大限度地保存伤手外观的完整性, 尽早恢复手的

功能, 临床上具有一定的实用价值[ 3]。该皮瓣血供丰富,有腹

壁浅动脉或旋髂浅动脉供给 ,皮瓣成活率高, 抗感染力强[ 4] ,

故手术成功率也高。由于皮瓣有足够长的蒂, 全部缝合的切

口包括蒂根部及腹部切口均不受压迫,观察方便, 能及时发现

问题, 及时处理,从而能保证皮瓣成活,伤口良好愈合。

采用该皮瓣移植覆盖外伤创面,须做好充分的术前准备,

彻底清创, 认真仔细地游离皮瓣, 手术操作细致止血彻底, 术

后固定患肢, 避免皮瓣撕脱, 这些均是手术成功的关键。此

外, 该皮瓣还有部位隐蔽,不影响美观的优点[ 5] , 病人容易接

受, 临床上很有实用性,可推广应用。
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