
3 � 讨论

超薄超长皮瓣是传统随意皮瓣改制而成, 在临

床上很有实用价值。但是, 该皮瓣极易发生血运阻

碍,尤其是超薄超长和缩短断蒂时间的时候, 坏死率

增高。血流是皮瓣生存的基础, 皮瓣移植手术必然

导致血流减少。皮瓣微循环血液瘀滞属于祖国医学

血瘀症, 刺五加和生脉具有活血化瘀、理气开窍功

能。生脉注射液有升血压作用, 可增加小动脉的灌

注压、皮瓣血管网血流量以及静脉回流。刺五加注

射液侧重在调整血管舒缩功能, 改善血管网的回流,

增加冠状动脉血流
[ 1]
。

皮瓣血供有限, 传统皮瓣长宽比例规定在 1~

1�5: 1, 若超出范围, 极易发生坏死
[ 2]
。实验组中,长

宽比例大大超出了一般传统随意皮瓣所规定的比例

范围。而且,皮瓣近蒂端、中端及远端血运较好。

传统皮瓣断蒂时间一般在 3周断蒂为安全。本

次研究观察组有 70%的病例断蒂时间在 7~ 10 d,大

部分病例无血循环障碍。我们体会断蒂时间要结合

皮瓣的面积以及皮瓣的长宽比例。本组 3例病人皮

瓣长宽比例在 1~ 1�5: 1, 5 d断蒂全部成活。
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� � 我们自 2002 年 8 月- 2003 年 2 月采用 TPS 动力系统微

创手术治疗 外翻 34 例 61 足,具有截骨手术切口小、对软组

织损伤小、术后恢复快、病人可早期下地等优点,疗效满意。

1 � 一般资料

外翻病人共 34 例 61足 ,其中女 33 例 60 足, 男 1 例 1

足;年龄 22~ 70 岁, 平均 48� 48 岁。27 例双足, 7 例单足(其

中左足 5 例,右足 2 例)。合并第 2 趾锤状趾 3 例, 第 2 趾下

胼胝形成 25 例。发病时间 1~ 30 年。平均 23� 2 年。 外翻

角( H VA) 25 ~ 45 , 平均 33� 5 ; 第 1、2 跖骨间角( IMA ) 8 ~

20 ,平均 12� 36 。

2 � 手术器械
� � 美国 Str yker 公司 TPS 动力系统及配套磨钻、切割钻, 足

外科骨膜剥离器、小骨锉, 特别凹刃针。

3 � 手术方法

手术参考温建民等 [中国骨伤, 1998, 11( 1) : 56. ] 方法, 仰卧

位,严格消毒后, 铺巾。局部麻醉满意后, 用小圆刀在 趾近

节趾骨近端内侧切开皮肤直达趾骨。切口呈横形, 长约

0�5 cm。用小骨膜剥离器从远端向近端在 囊和内侧跖骨头

之间分离关节囊;用 Stryker磨钻磨去内侧跖骨头骨赘。用小

骨锉锉平跖骨头内侧, 不使其有棱角。在第 1 跖骨头颈内侧

切开皮肤直达骨膜, 平行前切口, 长约 0�5 cm。用削磨钻从

远端向近端作一斜形截骨,截骨完毕, 用手法将远端跖骨头由

内向外推开一骨皮质。在第 1、2 趾蹼间 内收肌肌腱止点处

用特制凹刃针将其切断。术毕冲洗伤口, 清点器械及纱布无

误后, 缝合伤口,加压包扎。包扎时用小夹板固定, 并在第 1、

2 趾蹼间加分趾垫, 加强 趾的内翻位固定。术后穿前足手

术矫形鞋可下地。

4 � 结果

本组 34 例 61 足按温建民等[ 中华骨科杂志, 2001, 21( 3 ) :

143�144. ]制订标准:优 20 例 39 足, 良13例 21 足,差 1例 1 足。

5 � 讨论
我们采用 T PS 微型手术动力系统, 其特有的切割钻头能

完成在很小的切口内截断小骨, 而且不损伤软组织。这样截

骨后由于原有的软组织破坏很少, 在第 1 跖骨干形成类似夹

板作用, 骨折稳定性较好,故不用石膏或克氏针内固定。对于

第 1 跖骨远端骨赘, 采用磨钻头进行打磨, 损伤较小, 易于掌

握去除骨赘的程度。截骨完成后 ,将远端向内侧推移, 这时若

感到 内收肌向内侧牵拉力明显, 可用特制凹刃针在第 1 趾

骨近端 内收肌腱附着处将其切断。凹刃针刀刃向内凹入,

刃口锋利, 刃口两端呈尖针状, 在切割肌腱时, 腱纤维被卡在

针的凹陷处, 不能滑脱容易被切断, 而且组织损伤较小。差的

1 足由于患者 HVA 为 45 , IMA 为 20 , 为严重的 外翻畸

形, 且跖趾关节已形成骨性关节炎,采用跖骨头颈截骨后, 由

于矫形第 1、2 跖骨角度有限, 故术后效果不佳。研究表明跖

骨头颈截骨术能矫正 IMA 最大达 15 , 故我们认为本方法不

适用于严重 外翻病人, 特别是 HVA> 45 , IMA> 15 。此时

可采用第 1跖骨基底部楔形截骨。
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