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� � 我们自 1989 年以来使用双蒂腓肠肌肌皮瓣(以下简称肌

皮瓣) , 切断松解肌皮瓣近端的皮肤及肌肉起始点, 使整个肌

皮瓣延伸距离加长,转位范围增大, 基本解决了修复小腿远端

皮肤缺损、骨外露问题。总结报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组患者均为小腿下端胫前皮肤缺损, 采用改良双蒂内

侧腓肠肌肌皮瓣修复,共 25例, 男 23 例,女 2 例;年龄为 22~

57 岁,平均 30 岁。交通事故伤 17 例, 煤矿井下冒顶砸伤

7 例, 犬咬伤 1 例。1例合并感染慢性溃疡皮肤坏死, 15 例合

并骨折, 5 例骨折感染合并骨髓炎(其中 2 例慢性感染, 有死

骨,窦道流脓不愈 2 年余)。在行改良双蒂腓肠肌肌皮瓣转移

术时,同时行骨内固定 12 例,外固定支架固定 5 例, 3 例管型

石膏外固定直至骨愈合。

2 � 治疗方法

2�1 � 创面彻底清创 � 切除皮肤溃疡, 骨内感染者行病灶清

除,摘除死骨后用抗生素冲洗, 植入松质骨, 开放性骨折可据

伤情实施有效的内固定或外固定治疗。

2�2 � 肌皮瓣改良切口设计 � 据皮肤缺损情况设计肌皮瓣,前

缘起于胫骨粗隆内后侧, 沿胫骨内缘向下达踝关节水平并与

创面相连;后方切口于 中点起始垂直向下, 远端呈弧形由后

向前斜切口达跟腱内侧,远端皮肤蒂宽度不少于 4~ 5 cm [ 1]。

近端前后切口在 窝内侧弧形相交。

2�3 � 肌皮瓣切取操作 � 依设计切口切开皮肤、皮下组织, 后

侧锐性分开内外侧腓肠肌, 钝性分开内侧腓肠肌与比目鱼肌

间隙。在腓肠肌移行为跟腱处将其切断, 深筋膜下分离达踝

关节水平并与前方切口贯通。近端将腓肠肌内侧头大部切断

松解,留小部分肌肉及血管束。经改良后的双蒂内侧腓肠肌

肌皮瓣上蒂为少量肌肉及血管束, 下蒂为含有胫后动脉踝支

的皮肤蒂。将肌皮瓣向下、向前移位完全覆盖创面, 供区创面

中厚皮片移植。

3 � 结果
� � 所有患者手术顺利,术中及术后皮瓣血运良好, 无皮缘坏

死, 伤口均愈合良好。经 3 个月~ 5 年随访 ,单纯皮肤缺损骨

外露者, 术后 6~ 8 周活动恢复正常。骨折及合并骨髓炎者均

在 6 个月内愈合, 小腿外形好, 无局部臃肿现象,慢性感染者

局部色泽、质地、外观等逐步改善, 小腿无显著功能影响。

3 例病人重新恢复煤矿井下工作。

4 � 讨论
� � 小腿远端前内侧软组织少, 血循环差,遭受创伤机会多,

由于骨、肌腱外露尤其是合并骨髓炎、骨坏死、骨不愈合者, 若

无正常的血供, 丰富的软组织覆盖将很难愈合。近年来腓肠

肌头推进皮瓣, 双蒂腓肠肌肌皮瓣应用较多, 效果较好,美中

不足的是前者推移距离受限, 远端血供不足, 而后者远端血供

虽好, 但由于近端皮肤肌肉张力大影响推移及转位范围。尤

其是胫前下端皮肤缺损较多,要求皮瓣延伸长, 转位大。一旦

缝合后皮缘血供差, 易出现皮肤坏死。

4�1� 改良双蒂内侧腓肠肌肌皮瓣的优点 �  肌皮瓣血供来
自上蒂腓肠内侧动脉及下蒂的胫动脉踝支, 皮瓣远端血供较

单蒂肌皮瓣好; ! 向远端延伸长, 转位大,可达小腿前方; ∀ 操
作简单, 效果可靠,对小腿功能无显著影响。

4�2 � 手术时注意事项 �  术中清创需彻底, 尤其是合并骨髓

炎的, 需彻底清除死骨、不健康的肉芽及瘢痕等,将皮瓣缝合

于健康的软组织上; ! 有合并骨折的术中需做合理的内固定
或外固定支架固定、石膏外固定等; ∀ 术中需注意将肌肉及皮

下组织间断缝合固定, 以避免皮下组织与肌肉分离影响皮瓣

血运; #肌皮瓣上蒂的肌肉松解程度视其转移覆盖皮肤缺损

后紧张程度而定,尽量保留较多的肌束以保护腓肠动脉。下蒂

后缘应稍向前斜行切开便于向前转位, 其宽度不低于 4 cm; ∃

术后石膏托固定于膝关节屈曲 20%~ 30%位 2~ 3 周[ 1, 2] , 以缓

解肌皮瓣紧张, 松弛血管束。需要长期石膏固定者, 2~ 3 周

更换石膏靴以活动膝关节; &气温低时应注意肌皮瓣保温。
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