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吻合皮下静脉治疗手掌部皮肤逆行撕脱伤
Treatment of reverse avulsion of palmar hand skin by anastomosing the superficial vein
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� � 手掌部皮肤逆行撕脱伤在临床上较多见, 常合

并深部组织损伤。临床上常用的方法有直接原位缝

合,撕脱皮肤经处理后回植原处,皮片移植, 皮瓣修

复等[ 1]。由于手掌部浅静脉较纤细, 既往文献多不

主张吻合[ 2]。我们于 1998年开始, 在临床上采用吻

合皮下静脉治疗手掌部皮肤逆行撕脱伤, 效果较好,

现报告如下。

1 � 资料与方法

1�1 � 一般资料 � 本组48例,男 26例, 女22例;左手

21例, 右手 27 例; 年龄 15~ 46 岁, 平均 20�8 岁。
17例伤至掌腱膜, 31例有肌腱外露。10例合并有骨

折,皮肤剥脱最近自腕近侧纹起,最远至近节指间关

节近侧止。平均长度超过 5 cm, 平均两侧不超过侧

中线。

1�2 � 治疗方法 � 患者在臂丛神经阻滞麻醉下, 进行

常规清创处理。 于放大 10 倍的显微镜视野下寻

找皮下静脉两断端, 找寻血管: 第 1 条静脉较粗大也

较恒定,位于大鱼际尺侧缘, 鱼际纹桡侧。第 2条静

脉相对较细不是很恒定, 位于小鱼际桡侧缘。第3条

静脉较细也较恒定,位于食指掌侧桡缘,经过食指掌

面近侧横纹桡缘至鱼际纹和掌中纹桡侧端重叠处桡

侧缘斜转向手背。第 4条静脉较第3条细,位于小指

掌面尺侧缘, 经过小指掌面近侧横纹尺侧缘后即斜

转向手背,一般不超过掌远纹尺侧缘。在大鱼际的

桡侧和小鱼际的尺侧有时也可找到可供吻合的静

脉。! 吻合神经:应分别吻合尺神经掌支,正中神经

掌支和桡神经浅支。∀ 正确引流及石膏外固定: 在

远离血管吻合口处放置引流条。将指腕关节固定在

功能位制动, 局部特别是掌心部位适当加压包扎以

利剥脱皮肤与深层组织紧密结合, 注意静脉吻合口

部位特别是掌侧皮肤近端适当放松, 有利于血管通

畅,也有利于观察血运及皮肤坏死情况。#术后常

规∃五抗%治疗: 抗感染, 抗凝血, 抗血管痉挛, 抗疼

痛,抗肿胀。特别是抗肿胀治疗, 手掌部皮肤逆行剥

脱伤常因挤压伤所至, 手部肿胀较剧,有时出现手部

骨筋膜间室综合征。

2 � 结果

48例中 33例皮肤全部成活, 11 例部分坏死但

不需要二次手术。成功率 91�7%。4 例大部坏死,

其中 2例皮瓣修复, 2例植皮修复。

3 � 讨论

手掌部皮肤有其特殊的解剖特点和功能要求。

手掌皮肤逆行撕脱伤伤情较轻时, 皮缘有鲜红血液

渗出,撕脱皮肤本身无明显捻挫, 清创后可将皮瓣直

接缝合。皮瓣撕脱后皮缘有鲜红的血液渗出表明皮

瓣的动脉供血尚存在, 但因是逆行撕脱,其静脉回流

不佳,在这种情况下撕脱皮瓣的血运障碍常表现为

瘀血而不是缺血, 其原因应是因静脉回流受阻而致

血液瘀滞, 致使局部组织压偏高, 动脉内压力不够,

因动脉供血不足, 皮瓣自掀起近端皮缘开始逐渐发

黑变性, 出现所谓瘀血性坏死。如果能够建立良好

的静脉回流, 即可建立正常的血液循环,逆行撕脱皮

瓣即可成活。合并有背侧静脉损伤时应同时修复背

侧静脉,促进掌部皮下静脉的回流, 使手掌部皮肤得

以从静脉回流血液中得到更多的营养, 从而更加有

利于掌部皮肤的成活[ 3]。
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