
位,如果采用 Allis法复位,屈曲髋关节时, 杠杆作用

使脱位的股骨头,从关节囊破裂口处下移,卡在坐骨

囊韧带或髋后肌群之后。而采用侧卧牵引法, 下肢

内旋位,牵引力顺着从后上到前下的方向,手术者由

后向前用力推挤股骨头, 使得股骨头能越过髋臼后

上缘而复位。对于前下脱位,采用 Allis复位法,屈髋

60�~ 70�,向下向前牵引,手术者向外推挤大腿内侧,

我们认为符合复位原则。对于后下脱位, 采用 Allis

复位法,但屈髋 90�后,股骨头被髂腰肌, 臀中肌、臀

小肌等肌肉拉向关节囊破裂口上方, 卡在坐骨囊韧

带或髋后肌群之后, 单纯的向前拉力, 不易复位, 需

要手术者向下向外推挤大腿根部, 向下推力可使股

骨头靠近关节囊破裂口, 向外推力可帮助股骨头越

过髋臼后下缘而复位。

� � 通常 Allis法操作较方便, 我们有时临床上分型

诊断不明确时,可先试用 Allis法复位。但 Allis法适

应症有一定的局限性, 主要适用于髋关节前下脱位、

后下脱位。而髋关节前上脱位、后上脱位, 采用侧卧

牵引法复位, 复位角度比较合理, 复位时省力。

Bigelow 法系暴力复位法, 可能会造成新的损伤, 仅

用于肌力较弱的高龄女性。对于髋关节单纯脱位,

只要诊断明确,复位方法正确, 手法复位并不困难。
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 短篇报道 
腓肠神经营养血管岛状皮瓣的临床应用

劳克诚 � 周少麟 � 尹胜廷
(胶州市第 135 医院, 山东 � 胶州 � 266300)

� � 我科自 1998- 2000 年 6 月,应用腓肠神经营养血管岛状

皮瓣修复足跟及足背软组织缺损 8 例,疗效较好, 报告如下。

1 � 临床资料
1�1 � 一般资料 � 本组 8 例, 男 5 例, 女 3 例; 年龄 7~ 30 岁,

平均 25� 2 岁。交通事故致足背皮肤缺损 5 例,外伤足背皮肤

感染 1 例, 足跟软组织缺损 2 例。创面范围 5 cm ! 6 cm ~

7 cm ! 10 cm,病程 2个月~ 1 年。

1�2 � 手术方法 � 以腓肠神经行程为轴心设计皮瓣。皮瓣上

缘为小腿后侧中上 1/ 3 交界处。旋转点在外踝上 2 ~ 7 cm

处。先在皮瓣近端向近侧作 2� 0 cm 纵切口, 显露腓肠神经,

以其走向为轴心再作准确调整皮瓣位置。皮瓣切取时可带深

筋膜,包括腓神经交通支。蒂部保留 2~ 3 cm 皮下组织, 包括

深筋膜,通过足够宽度的隧道, 将皮瓣逆行转移到受区。皮瓣

供区可直接缝合或植皮。

1�3 � 结果 � 本组 8 例中 7 例皮瓣成活, 1 例皮瓣部分出现水

泡,经换药后部分坏死, 后经植皮。8例均获随访,时间为 2~

11 个月。皮瓣质地柔软, 外观及功能满意, 皮神经近侧断端

无痛性神经瘤。

2 � 讨论
2�1 � 此皮瓣的血供基础 � 钟世镇[中华显微外科杂志, 2000, 22:

37�39]研究了下肢皮神经营养皮瓣解剖基础。进入皮神经干

的供销血渠道顺序依次为:节段血管, 营养血管, 外膜血管和

神经干内微血管网。上述血管, 通常表现为两条静脉夹持一

条动脉相伴行。此皮瓣血供最主要的来源是皮神经节段动

脉。沿皮神经干有两列纵行链状吻合血管, 是保证远距离供

销血的主要渠道。这两个供销血主要渠道是: ∀ 皮神经旁血
管网, 由节段动脉链状吻合构成; # 皮神经干内血管网,由神

经营养动脉上行支吻合构成的外膜动脉。上述两纵行主要渠

道都有无数侧支与邻近皮下结构的血管网相沟通, 使营养血

管网丛的血供呈多源性。腓肠神经有 4 节段动脉, 通常靠近

皮神经近侧根部的第 1节段动脉外径最粗约0�8 mm,其他节

段动脉的外径在 0�5~ 0�6 mm 之间。节段动脉除发出多支

营养动脉供应皮神经之外, 尚发出分支至神经邻近皮肤血管

网, 并与邻近的皮肤血管网间有丰富的吻合交通联系。

2�2 � 皮瓣的设计 � 充分依靠腓肠皮神经两纵行血供渠道和

与两旁皮下血管网的交通吻合。皮瓣供区可设计以腓肠神经

为轴心的纵行皮瓣。皮瓣蒂部的位置应依缺损的位置和大小

而定。蒂部宽 2~ 3 cm,进行带蒂部移位时 ,作顺行或逆行均

可。在设计逆行带感觉功能皮瓣时, 可利用皮瓣的腓肠神经

与受区的相应皮神经吻合。

本组 8例中, 7 例皮瓣完全成活, 表明皮瓣血供是可靠

的, 1例术后出现水泡,轻肿胀, 最后远端部分坏死, 其原因与

本例蒂部较宽, 皮下隧道受压所至。因此, 粗大的蒂部不宜通

过踝部皮下隧道转移, 移位时, 蒂部也不能折叠或小角度旋

转。处理方法为切开皮肤, 明道转移皮瓣。

2�3 � 皮瓣的优缺点 � 此皮瓣的优点是不需要牺牲重要动脉。
皮瓣营养血管网丛的血供多源性,血管可靠。皮瓣切取简捷,

不需特殊的显微外科技术, 有利于基层医院的开展。缺点是

损失腓肠神经的感觉, 在小腿后方遗留较长的疤痕。

(收稿: 2002- 09- 17 � 编辑:李为农)
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