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� � 指端皮肤缺损是手外伤中最常见的损伤。理想的治疗方

法以术后能达到恢复指端外形、有良好的感觉及末节屈伸功

能, 尽可能保留手指长度为目的。以往的治疗方法包括掌侧

V�Y推进皮瓣, Snow皮瓣, 指动脉逆行岛状皮瓣, 邻指皮瓣,

鱼际皮瓣等, 在临床应用中各有相应的指征及缺点。 2001年

8月 - 2005年 3月,我们应用带双侧或单侧指神经血管蒂的

V�Y推进皮瓣修复不同类型和大小的指端皮肤缺损, 取得了

满意的疗效, 报告如下。

1� 临床资料

本组共 28例 ( 41指 ), 男 19例 ( 27指 ), 女 9例 ( 14指 );

年龄 18~ 61岁, 平均 40岁。其中 3个拇指, 11个食指, 14个

中指, 8个环指, 5个小指。对指端斜行偏背侧 4指、横行

11指、偏掌侧 < 1�2 cm的 8指均用双蒂岛状皮瓣修复皮肤缺

损, 对缺损长度在 1� 2~ 2 cm的偏掌侧皮肤缺损 18指用单蒂

岛状皮瓣修复。本组均为指端缺损且保留甲床 1 /4以上, 有

骨及肌腱外露, 缺损纵径 < 2 cm的患者。

2� 手术方法
在臂丛神经阻滞或指根神经阻滞麻醉下手术, 用上臂气

压止血带或伤指根部橡皮条止血带 ,常规清洁伤手, 消毒, 铺

无菌巾。用双氧水、无菌生理盐水依次泡洗伤口, 然后清除污

染及失去活力的组织 ,选择双蒂皮瓣在远侧指间关节以远两

创缘侧方做正中切口 ,自远位指间关节横纹至近位指间关节

掌侧横纹中点作 V形切口 ; 单蒂皮瓣自创缘做侧方正中切

口, 另一侧向近位指间关节或掌指关节做斜行切口, 与侧方切

口汇合成 Y形切口。切开全层皮肤及皮下形成岛状皮瓣。

自指屈肌腱腱鞘浅层分离, 将双侧或单侧指神经血管束带入

皮瓣, 充分游离并保护好血管蒂, 待皮瓣全部游离后, 在指间

关节稍屈曲无张力下将皮瓣向指端推进并与创缘缝合。供区

利用 V�Y方法直接缝合创面 (见图 1, 2)。

3� 结果

28例 ( 41指 )带蒂岛状皮瓣全部成活, 1例 ( 1指 )皮瓣远

端部分坏死, 经换药后痊愈。术后 5指失访, 余 36指获得随

访, 时间 2~ 24个月, 平均 13个月。 指端外形: ( 35指 )创

面覆盖充分, 皮瓣血运质量佳, 修复后指端外形良好。 34例

患者对外形满意。 1指未达完全覆盖, 遗留创面经换药愈合。

! 感觉: 36指皮瓣感觉良好。两点分辨觉均在正常范围

( 5 mm )。2例 ( 2指 )感觉过敏, 但两点分辨觉正常。∀ 耐寒

程度: 35指皮瓣能耐寒冷,冬天皮温正常。 1例 ( 1指 )因皮瓣

不耐寒冷而影响工作。#关节活动范围: 皮瓣推进后远位指

间关节及近位指间关节有不同程度屈曲, 术后结合功能锻炼,

36指术后 1个月关节活动基本正常。 1指远位指间关节屈曲

30∃, 1指近位指间关节屈曲 20∃, 其余均达正常。% 并发症:

2例患者出现残端神经痛, 1例患者出现末端骨外露, 1例患

者出现勾甲畸形, 经二次整复手术后骨外露、勾甲畸形、神经

痛明显改善。术后未出现手指背侧皮肤感觉障碍、手指背侧

血运障碍及手指掌侧线状瘢痕挛缩等并发症。

图 1� 双蒂皮瓣切口正侧面示意图

图 2� 单蒂皮瓣切口正侧面示意图
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4� 讨论

4� 1� 皮瓣的选择 � 指端皮肤缺损在手外伤中极为常见。对
于甲床保留且无骨外露的病例,采用游离植皮或清创后包扎

经换药愈合同样可达到创面愈合。但指端外形及感觉上存在

缺陷 [ 1]。用指掌侧 V�Y推进皮瓣修复指端缺损, 由于推进范

围有限 ( 5~ 6 mm ),限制了该皮瓣的应用。指掌侧推进皮瓣

即 Snow皮瓣 (带双侧指神经血管束 )利用关节屈曲虽可增大

推进距离, 但可发生指背感觉障碍、指背皮肤坏死、伸指障碍

等并发症。用指动脉逆行岛状皮瓣,血运可靠安全, 但须牺牲

主要指动脉且术后皮瓣感觉差 [2]。邻指皮瓣和鱼际皮瓣临

床应用广泛, 手术安全可靠,但须植皮和二次手术且皮瓣感觉

差。余国荣等 [ 3]报道了改进 V�Y皮瓣的指动脉掌侧推进皮
瓣修复指端皮肤缺损 ,取得了满意效果。李忠哲等 [4]报道了

应用带双 (单 )侧指神经血管蒂的 V�Y岛状推进皮瓣修复指
端皮肤缺损, 效果满意。

对于指端皮肤缺损的患者 ,应结合其受伤平面, 甲床是否

存在及缺损面积等综合考虑, 以选择最佳的皮瓣进行修复。

本组病例大部分为指甲或甲床存在合并骨及肌腱外露, 指端

缺损长度 < 2 cm或有保留手指长度要求的患者。选用带双

(单 )侧指神经血管蒂的 V�Y岛状推进皮瓣修复, 由于形成真

正的岛状皮瓣仅神经血管束相连,增大了推进的范围。

4� 2� 带双 (单 )侧指神经血管蒂的 V�Y岛状推进皮瓣的优点
�  皮瓣推进范围可达 1� 5~ 2�2 cm, 对于缺损长度 < 2 cm

的病例均可满意覆盖; ! 皮瓣内有指固有动脉供血, 血运恒

定, 皮瓣安全可靠; ∀ 皮瓣内含有指神经,皮瓣感觉良好; #推

进后的创面利用 V�Y方法直接关闭不须植皮, 手术一次完

成; % 对于横截面或偏背侧的缺损我们应用双蒂推进皮瓣满

意覆盖, 对于偏掌侧缺损如缺损长度 < 1�2 cm也基本可达要

求; &但对于缺损长度在 1� 2~ 2� 0 cm的病例我们均采用带

单侧指神经血管蒂的 V�Y 推进皮瓣, 以达到更大的推进距

离,并可旋转修复斜行缺损,疗效满意。

4�3� 手术注意事项 � 在严格掌握适应证的前提下, 手术操作

中应充分游离皮瓣, 游离深度应在屈肌腱鞘浅面,以确保神经

血管束带入皮瓣。分离蒂部应小心, 切勿损伤神经血管,分离

中切断所有纵行的皮系韧带及纤维隔, 游离充分以保证最大

限度的推进范围。应在无张力下缝合, 针距不宜过密以免影

响血运。皮瓣设计中保证 V形切口为斜行且不垂直跨越关

节,因此术后未发现线状瘢痕挛缩。 V形切口的角度应不小

于 30∃, 否则术后将发生皮瓣尖端坏死及瘢痕挛缩。

4�4� 术后并发症 � 长期随访中发现有 2例残端神经痛的病

例,可能与指神经残端处理不彻底有关。甲床缺损 < 1 /4及

缝合张力过大术后已出现勾甲畸形, 本组发现 1例,如严格掌

握适应证应能避免。由于在皮瓣设计中已考虑到解剖学因

素,故未出现指背皮肤坏死及指背感觉障碍的并发症。

4�5� 术后锻炼 � 由于皮瓣推进后, 远位指间关节和近位指间

关节均有不同程度的屈曲, 应于术后 7 d开始鼓励患者主被

动伸指锻炼或应用支具牵引以防止发生关节挛缩。
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中国中医科学院望京医院 (中国中医科学院骨伤科研究所 )为国家中医药管理局批准的 ∋全国中医骨伤专科医疗

中心(、∋全国重点骨伤学科单位(。全院共有床位 500余张,其中骨伤科床位近 300张。骨伤科高级专业技术职称人员

40余名, 博士生导师 8名,硕士生导师 15名 ,具有雄厚的骨伤科临床、教学与科研能力,是全国中医骨伤科医师培训基

地。开设创伤、脊柱、骨关节、关节镜及推拿等专科,在颈椎病、腰椎间盘突出症、骨关节病、创伤骨折、 外翻等专病方

面的治疗独具特色, 部分专病的治疗在国内居领先水平, 在国际上享有盛誉。每周三安排知名专家授课, 为中、西医骨

科医师培训提供充裕的理论学习与临床实践的机会。风湿免疫科为国家中医药管理局风湿病重点专病建设单位,具有

较深厚的风湿病研究基础及先进的研究设施,治疗风湿类疾病有独特疗效。我院每年 3、9月招收两期进修生 (要求具

有执业医师资格 ),每期 6个月或 1年 (进修费 3 600元 /年 )。欢迎全国各地中、西医医师来我院进修学习。
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电话 (传真 ): ( 010) 64721263� 网址: www. w jhospita .l com. cn� 联系人: 苏霞
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