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临床研究

套式皮瓣治疗手指离断伤 120例

苏永宾
(五河县人民医院, 安徽 � 五河 233300)

� � 手指离断伤后因游离残部毁损严重, 丢失或限条件因素

无法再植时,采用从伤指残端软组织内自远端行环状分离呈

套式游离皮瓣,前移覆盖伤指残端, 称之为套式皮瓣[ 1]。我们

自 1994 年 10 月以来采用该方法修复手指离断伤残端创面

120 例( 142指) ,取得良好疗效。现总结如下。

1 � 临床资料
本组共 120 例 ( 142 指) , 男 92 例( 106 指) , 女 28 例( 36

指) ; 年龄 5~ 71 岁, 平均 28� 5 岁。伤因: 切割伤 30 例 ( 42

指) , 绞轧伤 58 例( 62 指) , 挤压伤 32 例( 38 指)。受伤手指及

损伤部位见表 1。

表 1 � 受伤手指及损伤部位

指别 远节指骨 远指间关节 中节指骨 近指间关节 近节指骨 合计

拇指* 6 5 4 15

食指 16 16 21 7 2 62

中指 5 11 12 2 1 31

环指 2 2 3 2 1 10

小指 3 6 6 5 4 24

合计 32 40 42 16 12 142

� � * 其中远指间关节 5例系指拇指指间关节部位损伤

2 � 治疗方法

采用指根神经阻滞麻醉( 64 例)、屈指肌腱鞘管内麻醉[ 2]

( 36 例)或腕部桡、尺、正中神经阻滞麻醉, 小儿加用基础麻

醉。在指根部置止血带。先行创面清创术, 然后从残端创面

内向手指近端游离解剖皮瓣。掌面在屈指肌腱腱鞘表面进

行,背侧在伸指肌腱腱膜表面进行, 两侧在指固有动脉和指神

经深面进行[ 1]。注意不要损伤指固有动脉和指神经, 保护肌

腱鞘管的完整。游离过程中试牵拉、推移皮瓣, 以能前后对合

为度。一般分离长度为 4 ~ 6cm。皮瓣可向远端推移 1 ~

1�5cm, 修整手指残端、锉平滑外露指骨, 将游离的套式皮瓣
修成鱼口状缝合,包扎。

术后 3日开始活动患指, 渐进功能锻练, 10~ 14 日拆线

继续做较大范围患指屈伸收展运动,自行揉推按摩皮肤 ,皮肤

较紧明显影响手指活动者可每日 2~ 3次患手热水浴。

3 � 治疗结果

全部病例得到 3 个月~ 3 年随访 , 平均随访 4�5 个月。

术后 3 个月结果: 118 例( 140 指)套式皮瓣成活, 手指残部活

动自如, 指端痛觉、温度觉、触觉正常、两点分辨力 2~ 5mm, 2

例( 2指)因感染失败, 拆线引流抗炎治疗后改手指短缩缝合

治愈。满意率 98� 6%。

4 � 讨论
手指或指端离断伤后无法再植的病例, 传统上多行� V-

Y 皮瓣或带蒂皮瓣消灭创面 ,也有的行短缩缝合术。前者手
术易出现皮瓣坏死, 手指创伤疤痕增加,带蒂皮瓣还需二期手

术, 疗程长,制动时间长,皮瓣成活后感觉欠佳。后者进一步

短缩了患指, 功能进一步丢失。而采用套式皮瓣, 无需再做创

口, 修复后局部皮肤色泽、弹性、厚薄等一致,外形美观。加之

皮瓣内存在指神经, 手感正常, 又不需要短缩伤指, 手术一次

完成, 简便易行,病人易于接受。

因手指套状皮瓣内有两条指固有动脉, 皮瓣不受长宽比

例限制, 易于成活。皮肤具有弹性伸展潜力,关节部位、指间

或掌指间皮横纹舒展均可使皮肤推进拉长,在近节指端成形;

皮瓣的游离可跨越掌指关节达手掌部或手背部, 一般推移长

度可达 1cm 以上,可修复 2cm 以内的指端皮肤缺损。

进行套状皮瓣潜行分离前, 一定要彻底清创, 创指浸泡消

毒 10分钟,改换无菌巾和器械。本组 2 例因感染致手术失

败, 教训深刻。潜行分离时,可采用锐性分离和钝性分离相结

合的办法, 注意避免损伤指固有动脉和指神经, 分离完成后要

放开止血带, 进行伤指皮瓣的压迫出血,确无渗血的情况下行

修整缝合。皮肤缝合前要修整圆滑, 对有甲根残留的应连同

甲床一并剔除, 以免形成嵌甲。皮肤使用较粗缝线 ( 1 号丝

线) ,术后 3 日即可开始功能锻练, 在锻练中进一步拉长皮肤,

使手指渐进灵活便利。
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