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微型皮瓣瓦合修复示指末节脱套伤
Small skin flaps for repairing end segment injuries of forefinger
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� � 2000 年 6 月- 2004 年 5 月,我院应用中指中节带指背神

经的邻指皮瓣和示指近节的指背皮神经营养血管蒂皮瓣, 急

诊修复示指末节脱套伤,临床效果较好, 报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 8 例,男 5 例, 女 3 例; 年龄 17~ 45 岁, 平均 26 岁。

脱套平面在远端指间关节,其中单纯脱套 5 例, 2 例并有指骨

骨折, 1 例远端指间关节平面离断, 因软组织挫伤严重无法再

植,剔除软组织, 保留指骨,形成 人工脱套!。

2 � 手术方法
2�1 � 皮瓣设计 � ∀ 带神经的邻指皮瓣: 在中指中节背侧按示

指掌侧创面所需大小设计四边形皮瓣, 以桡侧缘为蒂, 远、近

端不超过远、近指间关节,侧方不超过指侧中线; 在中指中节

尺侧按指固有神经背侧支走行向近端描出虚线。# 指背皮神
经营养血管蒂皮瓣:根据示指背侧创面大小在手指近节中、远

端及近侧指间关节背侧方设计皮瓣 ,皮瓣两侧缘不超过手指

侧中线; 轴心线为指蹼远侧缘与近、远指屈纹顶点连线; 旋转

轴心点为中节中段背侧方。

2�2 � 皮瓣移植 � 将患指彻底清创, 有骨折者将骨折块解剖复

位后用细克氏针进行固定。若指间关节离断者, 采取指间关

节融合术。在中指中节切取皮瓣时, 要在尺侧找到指固有神

经背侧支,适当向近端解剖游离一小段, 以便与受区一侧指神

经吻合。在腱周膜浅层解剖游离皮瓣,翻转后覆盖掌侧创面。

在示指近节切取指背皮神经营养血管蒂岛状皮瓣, 先于示指

背侧创面近端至皮瓣远端间作皮肤 S 形切口, 在真皮下向两

侧牵开, 注意指固有神经背侧支, 并以该皮神经为轴, 形成

8 mm的含皮神经及伴行血管的筋膜蒂。从真皮下至肌腱周

膜浅层之间解剖筋膜组织,然后由近至远切取皮瓣, 皮瓣远侧

缘蒂部携带 3~ 5 mm 宽的皮桥, 以减少移位后的皮肤张力,

翻转皮瓣覆盖指背创面。将两微型皮瓣在受区瓦合,在显微

镜下,用 9�0 无创缝线将指固有神经背侧支与示指指固有神
经桡侧支吻合。供瓣区取腹部全厚皮片植皮打包。

3 � 结果
� � 术后 8 例皮瓣全部成活, 1 例指背皮神经营养血管蒂皮

瓣术后 48 h 内出现静脉危象,予以蒂部拆除数针后缓解。随

访时间 3~ 12个月, 平均 9 个月。重建示指长度平均较对侧

缩短 0�2 mm,指腹两点辨别觉为 3�5~ 5�5 mm, 患者对外观
和功能均较满意。

4 � 讨论
4�1 � 优点与缺点 � 皮瓣修复示指外伤方法很多, 如远位皮

瓣[ 1]、指固有动脉为蒂的指侧方皮瓣[ 2]、掌背动脉皮瓣[ 3]、足

趾游离移植[ 4]等。本组利用带神经的中指中节指背皮瓣和示

指近节指背皮神经营养血管蒂逆行岛状皮瓣来覆盖创面, 重

建示指功能。质地接近原皮肤, 不需与躯干固定, 能够恢复较

好的感觉, 不牺牲指固有动脉,瘢痕在局部,手术操作简单, 皮

瓣成活率高, 易推广。缺点: 供区的取皮植皮, 邻指皮瓣二次

手术断蒂, 病程相对较长, 供区位于暴露部位而影响手的外

观。

4�2 � 注意事项 � ∀ 切取带神经的邻指皮瓣: 强调皮瓣携带的
固有神经背侧支与受区的神经吻合,以利感觉的恢复。# 切

取皮神经营养血管蒂皮瓣: 由于示指指固有神经背侧支桡侧

明显大于尺侧, 故皮瓣设计宜选择指背桡侧; 皮瓣切取以皮神

经为轴, 注意保护其周围的血管筋膜网, 蒂部为带皮神经、静

脉及筋膜组织, 其宽度以 8 mm 为宜, 既可保护皮瓣的血运,

又可以方便蒂部旋转覆盖; 注意蒂部携带 3~ 5 mm 的皮桥,

缝合时松紧适宜, 以防蒂部卡压。∃ 切取两皮瓣时, 注意保护
伸肌腱腱周膜, 以利植皮成活。%植皮用全厚皮片, 大小与创

面一致。这样植皮成活后, 外形较接近原皮肤。& 术后石膏
托固定 1 周, 之后可以适当活动。方光荣[ 4]认为邻指皮瓣7~

10 d断蒂,皮瓣血运是有保证的。本组病例 2 周断蒂,皮瓣全

部成活。∋断蒂后, 要加强功能锻炼。
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