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手部构造复杂
,

功能特殊
,

手部皮肤软组织缺损十分常

见
,

治疗较为棘手
。

自 ∗ ΕΦ− 年采用前臂岛状皮 /骨 0瓣治疗手

部软组织和骨缺损 ∗− ∗ 例/∗−Φ 手 0
,

效果满意
,

报告如下
。

∗ 资料与方法

∗
)

∗ 一般资料 本组 ∗ − ∗ 例/∗− Φ 手0
,

男 ∗∗ Ε 例/∗# % 手0
,

女
% # 例/%% 手0 Γ 年龄 − 一 − Φ 岁

,

平均 Η# 岁
。

右手 Φ Ε 例
,

左手

−Ι 例
,

双手 + 例
。

急诊手术 ϑ 例
,

择期手术 −Ι 例 ≅ 创伤后距

来院就诊时间
,

最短 ∗∃ 5 !6
,

最长 Φ 个月余

∗
)

# 皮瓣种类及用途 骨间前动脉逆行岛状皮瓣修复手背

## 例/#Η 手0
,

虎口 Φ 例 /Ε 手 0
。

骨间后动脉逆行岛状皮瓣修

复手背 ΗΙ 例/Η+ 手0
,

虎口 # Ι 例/#− 手 0
,

食指 Ι 例/Ι 手 0
,

拇

指 Η 例 /Η 手0
。

挠动脉逆行岛状皮 /骨 0瓣修复手掌 #Φ 例

/#Ε 手0
,

修复手背大片软组织伴骨缺损 #% 例/#Ι 手 0
,

虎口

− 例/− 手 0
,

拇指再造 # 例 /# 手 0
,

食指延长 Η 例/Η 手0
。

# 治疗方法

#
)

∗ 皮瓣设计 由于手部的尺
、

挠动脉及骨间前
、

后动脉的

终支互相交通
,

使得前臂逆行岛状皮瓣的设计带来了较大的

方便
。

根据手部皮肤
、

软组织和骨缺损的面积
、

形状及受区到

腕横纹的距离
,

在同侧前臂适当部位设计并画出皮瓣的界限
。

挠动脉皮瓣在前臂腹侧
,

骨间前
、

后动脉皮瓣在前臂背侧
。

#
)

# 手术方法 按照术前画好的标记
,

先作皮瓣近侧切 口
,

按杨果凡方法 〔’了切取之
。

挠动脉皮/骨0瓣
Γ

在掌根部腕横纹近侧沿挠动脉搏动切

开
,

于挠侧腕屈肌腔挠侧找出挠动脉及其伴随静脉
,

看清挠动

脉走行后
,

根据受区需要
,

沿皮瓣标记逐渐向近侧切开并游离

皮瓣
。

待皮瓣游离仅剩血管束与供区相连时
,

结扎切断近侧

血管束
,

使之成为仅与远端血管束相连的逆行岛状皮瓣
。

如

需同时切取挠骨条做成皮/骨 0瓣时
,

可根据受区的需要
,

将皮

瓣及其深面之挠骨条一并切取
。

挠骨条的宽度一般不宜超过

挠骨的 ∗ ΚΗ
。

骨间后动脉皮瓣
Γ

在前臂背侧腕横纹近侧
,

沿尺侧腕伸肌

键内侧切开皮肤及皮下筋膜
,

于尺侧腕伸肌与小指伸肌键间

找出骨间后动脉及其伴随静脉
,

采用同上方法游离皮瓣
。

骨间前动脉皮瓣
Γ

在腕背侧拇长
、

短伸肌间切开并找出骨

间前动脉及其伴随静脉
,

同上方法游离皮瓣
。

岛状皮/骨0瓣游离后
,

根据手术需要
,

可切开供区和受区

浙江省青春医院骨科
,

浙江 杭州 Η∗ ∃ ∃ #∃

间的皮肤
,

将皮瓣逆行转位移植于受区
,

植骨可用克氏针固

定
。

如用皮 /骨0瓣再造或延长拇
、

食指
,

则需将皮瓣围绕挠骨

条卷成管状
,

缝合相对缘
,

将拇 /食指 0残端切成新鲜面
,

然后

把管状皮瓣移植在拇 /食指0残端上
。

并置于对掌位用克氏针

内固定
,

缝合切 口
。

外以石膏托或前臂支架固定
,

使移植后的

皮瓣及血管蒂置于松弛位
。

供区创面直接缝合或以中厚皮片

移植
。

Η 治疗结果

Η
)

∗ 疗效评定标准 疗效评定内容包括
Γ � 皮瓣成活及创面

愈合情况 �  患手各关节的伸
、

屈功能及外观情况
。

自拟评定

标准
!
皮瓣完全成活

,

患手各关节伸
、

屈功能正常为优 �皮瓣部

分坏死
,

经过反复换药治疗
,

创 口愈合
,

各关节无明显功能障

碍者为良好 �皮瓣部分坏死
,

创 口治愈
,

但残留部分关节伸屈

功能障碍者为可 �皮瓣完全坏死伴关节僵直者为差
。

∀
#

∃ 结果 本组全部获得 ∀一 % 个月平均 & 个月随访
。

按上

述标准评定
,

骨间前皮瓣 ∀∋ 例
,

优 (∃ 例
,

良 () 例
,

差 ( 例
,

优

良率为 ∗
#

) ∗
。

骨间后皮瓣 +% 例
,

优 ∃, 例
,

良 ∀% 例
,

可

(例
,

差 ∋ 例
,

优良率为 ,%
#

& ∗
。

挠动脉皮瓣 +∀ 例
,

优 ∃) 例
,

良 ∀+ 例
,

优良率为 (∋ ∋ ∗
。

骨间前
、

后皮瓣中
,

∃ 例术后出现

皮瓣远端部分坏死
,

经反复局部换药治愈
。

其中 −例拇指皮

肤剥脱伤
、

(例食指延长术
,

术后均因皮瓣末端部分坏死
,

延

期了功能锻炼而导致指间关节僵硬
。

其余患者移植皮瓣全部

成活
。

总优良率达 ,%
#

. ∗
。

. 讨论

.
#

( 注意事项 手部的血液供应主要来 自前臂的尺
、

挠动脉

及骨间前
、

后动脉
。

一般说来
,

他们的终支在手部相互都有吻

合
。

但个别患者也可存在着显著的个体差异
。

为确保手术的

安全
,

务必要
!
� 若需要牺牲肢体一侧供血的重要动脉 一 如挠

动脉皮瓣
,

应仔细进行 川−/0 1
试验及多普勒仪检查尺

、

挠动脉

均正常方可手术 �术中要暂时阻断皮瓣所带的血管
,

观察适当

时间
,

确认肢体及皮瓣的血运无误
,

方可继续手术
。

 若采用

骨间动脉皮瓣
,

术中也应暂时阻断皮瓣近侧血管束适当时间
,

观察皮瓣血供良好
,

方可结扎离断
。

2 皮瓣的设计应较创面

适当大些
,

避免张力缝合
。

3操作中应避免牵拉
,

要特别注意

皮肤
、

筋膜及挠骨条与血管束间的连续性
。

4 应仔细识别和

保护血管束向皮瓣发出的营养支
。

5因前臂岛状皮瓣用于手

部均为逆行皮瓣
,

皮瓣远端血管束及软组织应适当比皮肤保

留长些
,

否则
,

皮瓣末端易缺血坏死
。

6 血管蒂不宜分离得太
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干净
,

应适当保留一些软组织
,

可避免术后血管的痉挛和栓

塞
。

7皮下隧道应宽畅些
,

血管蒂不能形成锐角
,

避免牵拉
、

扭转及受压
,

这是皮瓣成活的关键
。

8 术后局部制动
、

保温
,

并适当运用解痉
、

抗凝剂
,

加强抗炎治疗
,

严密观察皮瓣及患

肢远端的肤色
、

皮温变化
。

9 皮瓣成活后
,

还应适时指导患者

有效的功能训练
。

.
#

∃ 适应证 由于前臂各重要的终支在手部相互吻合交通
,

且骨间前
、

后肌动脉皮瓣及挠
、

尺动脉皮瓣的血管蒂可向远侧

延伸很多
,

皮瓣可取得很大〔∃」
。

因此可广泛应用于修复手掌
、

手背
、

虎口
、

各指蹼间及各指体部因创伤或肿瘤切除所至的皮

肤软组织和骨缺损
,

亦可治疗手部慢性溃疡及掌
、

指骨慢性化

脓性骨髓炎
、

骨坏死
、

骨缺损等
。

.
#

∀ 治疗方法的选择及优缺点 手部皮肤软组织 :骨 ;缺损

治疗方法很多
。

本手术的惟一缺点
,

就是要牺牲 (根动脉和

( 片皮肤软组织
。

但相比之下
,

前臂岛状皮 :骨 ;瓣具有
!
供区

皮肤质量高
、

血运好
、

易成活
,

且创伤小
、

病人痛苦少
、

疗程短
、

见效快
、

又省钱等优点
,

是修复手部大片软组织及骨缺损极好

的治疗方法
。

是手部大片软组织 :骨 ;缺损或经久不愈的慢性

溃疡常用的治疗方法
。
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医源性跄骨窦综合征是由于下肢损伤石膏外固定治疗不

当
,

引起的足部外翻
、

前足外展畸形
,

附骨窦处疼痛
、

压痛
,

躁

关节踌屈
,

内翻活动受限
,

跋行及小腿感觉异常
,

长期影响行

走和劳动等一系列症状
。

临床并不罕见
,

但鲜有报道
。

它是

完全可以预防的一种疾病
,

几年来我们应用动静结合
,

平衡足

部肌力的方法
,

治疗医源性跄骨窦综合征 & 例 : ) 足 ;
,

疗效满

意
,

报告如下
。

( 临床资料

&例中男 . 例
,

女 (例 �年龄最大 &( 岁
,

最小 ∃∀ 岁 �病程

长者 + 个月
,

短者 ∃ 个月 � 单侧 ∀例
,

双侧 ∃ 例
。

临床症状和

体征
!
跋行

,

足部疼痛
,

小腿出现感觉异常
,

发凉发给
,

沉困无

力 �躁部肿胀
,

肌肉萎缩
,

足部外翻
,

前足外展畸形
,

足内弓变

浅或塌陷
,

外弓消失
,

跄骨窦处压痛明显 �躁关节僵硬
,

足部踢

屈
、

外翻
、

内翻均受限
。

∃ 治疗方法

手法治疗
!
包括轻柔按摩

,

松解痉挛
,

躁关节被动环转运

动
,

使足内翻
、

躁拓屈
。

石膏固定
!
手法矫形后使用石膏再次

固定
,

石膏的位置在足背侧
,

固定时使躁关节处于所屈
,

足内

翻位
。

训练患者在石膏固定下站立提踵
,

并同时使足部内翻
。

每周复查 (次
,

将石膏取下后进行手法治疗
。

当躁关节拓屈
,

足内翻角度增加后可以换新石膏固定
。

∀ 结果

本组 & 例: ) 足 ;病人治疗后
,

均达到患肢肿胀消失
,

肌肉

恢复
,

躁关节活动 自如
,

足弓外形恢复
,

小腿感觉正常
,

行走步

态恢复正常
。

. 讨论

长期不正确的外固定引起跄骨窦周围组织的挛缩和瘫痕

是医源性跄骨窦综合征的病因
。

跄骨窦周围组织的挛缩限制

了躁关节及足部的正常屈伸和内
、

外翻活动
,

而瘫痕和粘连导

致了足外翻
、

前足外展畸形
。

小腿足部感觉异常
,

发抖
,

可能

由于软组织病变已经引起的植物神经功能紊乱所致
。

长期不

正确的固定不仅使小腿和足部的软组织粘连
,

同时也使肌肉

纤维丧失正常的弹性和收缩功能
。

当提踵时
,

正常人每个足

的重心应在足横弓的中间
,

临床观察跄骨窦综合征患者提踵

时足的着力点明显内移至第一踌骨头
,

所以单纯的热疗
,

局部

封闭
,

或仅仅手术切除瘫痕及粘连的窦内组织是无法改变小

腿和足部失去平衡的肌力
,

也不能使足的着力点恢复到正常
。

本文通过整体的平衡肌力训练
,

纠正足部受力点的方法
,

施以

手法矫形
、

石膏固定及同步功能练习
,

使患肢功能得到了满意

的恢复
。
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