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食指背侧岛状皮瓣修复拇指末节皮肤缺损
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自 ∃Ι Ιϑ 年以来
,

作者应用食指背侧岛状皮瓣修复拇指末

节皮肤缺损 # 例
,

皮瓣全部成活
,

功能
、

感觉和外形均达满意

的效果
。

∃ 临床资料

本组 # 例
,

均为男性
,

年龄 ∃Ι 一 ϑ 岁
。

) 例为急诊
,

其中

 例电刨切割伤
,

拇指指腹缺损
,

指骨外露 Δ ∃ 例为挤压伤
,

拇

指末节部分缺损
,

指骨外露
。

另 ) 例为陈旧性损伤
,

其中  例

为电灼伤
,

指腹缺损伴感染
,

∃ 例拇指背侧指甲甲床及皮肤缺

损
,

指骨外露
。

皮肤缺损面积最大 )
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 手术方法

在食指背侧根据创面范围设计皮瓣
,

皮瓣远端不宜超过

食指近节指间关节
,

两侧达指侧中线
,

近侧视所需皮瓣面积而

定
。

先从两侧和远端开始切取食指背侧皮瓣
,

在深筋膜下
,

伸

指肌腔浅面分离
,

将皮瓣向近端掀起
。

作皮瓣蒂部 Η 形皮肤

切口
,

斜向鼻烟窝处
,

分离皮下组织后
,

在第  掌骨挠背侧切

取远端与皮瓣宽度相同
、

近端较宽的筋膜蒂
,

在第 ∃ 背侧骨间

肌肌膜下进行解剖
。

切取筋膜蒂挠侧时应尽量斜向第 ∃ 掌

骨
,

这样切取的筋膜蒂基底较宽
,

并含第 ∃ 掌背动静脉及挠神

经浅支
。

食指背侧岛状皮瓣切取完成后
,

松止血带
,

观察皮瓣

血运
。

见皮瓣边缘出血活跃后
,

向拇指末节受区作皮下隧道
,

使皮瓣通过皮下隧道转移至皮肤缺损区
。

皮下隧道应做宽松

些
,

避免压迫筋膜蒂
,

影响血运
。

供区创面游离植皮
,

并打包

加压包扎
。

本组 # 例切取皮瓣面积为 ϑ
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) 治疗结果

本组 # 例术后切 口均 Λ期愈合
,

皮瓣全部成活
。

半年后

随访
,

拇指功能良好
,

外形十分满意
,

痛觉
、

触觉均恢复正常
。

ϑ 讨论

食指背侧皮瓣是以挠动脉腕背支发出的第 ∃ 掌背动脉及

指背静脉为供血
,

并含有挠神经浅支发出的指背神经的皮瓣
。

第 ∃ 掌背动脉起自挠动脉腕背支
,

相当于拇长伸肌膛尺侧缘

与第  掌骨挠侧缘相交处
。

在第 ∃ 背侧骨间肌的浅面沿第  

掌骨走行
,

有分支到拇指尺侧
,

终末支进人食指近节背侧
,

与
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指动脉有交通支吻接
,

供应食指近节背侧皮肤
,

血管 口径仅
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在食指近节指背中部有一静脉弓
,

接纳远侧回

流小静脉
,

两端向指根部各形成一条指背静脉
,

行至第 ∃ 掌骨

间隙背侧区
,

形成一条较直的掌背静脉
,

为头静脉的起始部属

支
。

皮瓣神经是由挠神经浅支的终末支支配
。

挠神经浅支在

第 ∃ 掌背动脉起点附近发出拇指背侧支
,

行于第 ∃ 掌背动
、

静

脉之间
,

延续为食指背神经川
。

在手外伤中
,

拇指损伤指骨外露
,

需用胸
、

腹部或交臂
、

邻

指皮瓣来封闭创面
,

手术繁琐
,

病人痛苦大
。

术后拇指的外形

臃肿
,

缺乏感觉
。

食指背侧岛状皮瓣含有知名动
、

静脉及神

经
,

皮瓣质量好
,

有感觉
,

耐磨
、

经冻
,

而且又可免于长期固定

及二次手术之苦
。

食指背侧岛状皮瓣不仅可以用于急诊修复

拇指损伤
,

也可用于修复晚期损伤伴感染的病例
。

皮瓣切取

方便
、

操作简单
、

手术安全可靠
,

便于推广应用
。

手术操作时需在鼻烟窝处解剖出第 ∃ 掌背动脉
、

静脉及

神经
,

而后切取皮瓣
。

由于第 ∃ 掌背动脉起点深
,

解剖血管
、

神经蒂时
,

易引起血管的损伤及痉挛
,

既费事又有导致手术失

败的危险
。

我们根据解剖学的关系
,

对手术进行了改进
。

术

中不专门寻找解剖血管
、

神经蒂
,

先切取皮瓣
,

再沿第  掌骨

挠侧缘
,

在第 ∃ 背侧骨间肌肌膜下切取筋膜蒂
,

筋膜蒂的远端

不小于皮瓣的宽度
,

由于皮瓣是向挠侧转移至拇指
,

切取筋膜

蒂的挠侧时
,

可尽量斜向第 ∃ 掌骨
,

由此所形成的筋膜蒂基底

较宽
,

不仅将第 ∃ 掌背动
、

静脉及皮神经包含在筋膜蒂内
,

同

时又最大限度地保留了来自拇指尺侧的交通支
,

避免了术中

解剖血管神经蒂时误伤主干血管的可能性
,

简化了操作
,

增加

了皮瓣血供及其安全性
,

缩短了手术时间
。

食指背侧岛状皮瓣是由挠神经浅支发出的食指背神经支

配
。

在皮瓣转移至拇指后
,

早期仍保持着食指背侧的感觉
,

术

后 # 个月随访
,

感觉基本上转换在拇指上
,

本组也说明感觉机

能在某种特定条件下
,

通过不断的训练
、

实践是完全可以转换

的Ο 〕
。
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