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� � 足跟部皮肤软组织缺损, 由于其解剖特点, 缺损后需要用

类似的组织修复, 才能保持良好的功能。在临床治疗中相当

困难, 等待其自然愈合的可能性几乎没有, 所以应当采取积极

治疗措施。我院自 1995年 3月 - 2006年 3月,对 7例足跟部

皮肤软组织缺损的患者采用足底内侧皮瓣修复足跟创面, 取

得了良好的效果, 报告如下。

1� 临床资料

� � 本组 7例, 男 5例, 女 2例; 年龄 20 ~ 65岁, 平均 38岁。

病因: 不全截瘫后压疮 2例, 外伤 2例, 糖尿病足 1例, 冻伤

1例,腰麻术后热水袋烫伤 1例。病程 3个月 ~ 2年, 平均

1年 2个月, 所有患者均跟骨外露,均经局部换药, 创面游离

皮片移植失败。

2� 手术方法

� � 先要将足跟部原创面进行清理,切除坏死组织, 使其呈新

鲜渗血态。纱布覆盖。再设计皮瓣, 足底内侧皮瓣位于跖骨

头后面的足底非负重区。用甲紫标明内踝前缘延续线与足底

内侧缘的交点, 此为皮瓣的近侧旋转轴点。从该点向第 1、2

跖骨头间引一直线, 为皮瓣设计的轴心线。在轴心线两侧, 跖

骨头后面的足底非负重区设计皮瓣。足底内侧皮瓣的切取面

积一般不超过 8 cm ! 4 cm [1]。要注意从旋转轴点至皮瓣最

远端的距离应稍大于该点至创面最远点的距离。使皮瓣转移

后能无张力的缝合。皮瓣的大小、形状与清理后的创面相似,

沿血管走向标明近侧切口线。切取顺行的足底内侧岛状皮

瓣: 以逆行法较为方便。但顺行法更安全妥贴, 可以防止切取

的皮瓣无血运。先从内踝后下方解剖出胫后动静脉及神经,

顺行向下解剖,在 展肌与趾短屈肌间隙内将足底内侧血管

主干及伴行的足底内侧神经游离, 将神经主干留在原位,但注

意保留发向皮瓣的神经分支, 将其与血管向远侧分离至设计

皮瓣近侧边缘。较粗的血管分支可以结扎。在第 1跖骨头近

侧作皮瓣远侧切口, 切开皮肤和跖筋膜,边切边将皮下与跖筋

膜缝合。由远及近掀起皮瓣, 直至血管神经束的结合部。即

完成手术解剖, 形成顺行的足底内侧血管神经蒂岛状皮瓣。

将蒂部与受区间的皮肤切开, 明道转移至足底创面,勿使血管

蒂扭曲、受压。供区植皮覆盖。

3� 结果

� � 6例获随访, 随访时间 6个月 ~ 3年, 平均 1年 2个月,

5例患者∀期愈合, 1例感染, 3个月后愈合。外观功能均好

(典型病例见图 1)。

4� 讨论

4�1� 足底内侧皮瓣的优点 � # 足底内侧皮瓣位于足弓的弓
顶,为非负重区,全厚植皮成活后不易受到磨损, 对行走影响

不大; ∃ 足底内侧皮肤坚韧耐磨, 与足跟部皮肤颇为接近; %
皮瓣属于筋膜皮瓣, 其深面的跖筋膜转移后与跟骨直接相连,

愈合后有一定的厚度, 耐压、耐磨 [2] , 可达到足跟部负重的要

求; &皮瓣切取时包含足底内侧神经,术后感觉良好, 可防止

足跟部因感觉障碍造成皮肤受伤; ∋ 胫后动静脉及神经解剖
恒定,为解剖切取皮瓣提供了可靠的保障。如足底内侧血管

较短,尚可向近侧延长切口游离胫后血管为蒂。
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4� 2� 注意事项 � # 术前必须测定胫前与胫后动脉是否通畅,

若两动脉均通畅, 切取足底内侧皮瓣对足底血运无明显影响,

如胫前动脉不通畅, 术后会造成前足部缺血; ∃ 皮瓣设计不可

达到第 1跖骨头负重区, 否则所植全厚皮瓣不能担负足底的

磨擦, 易破损溃烂; % 为保证转移的皮瓣具有良好的感觉功

能, 术中应注意保护进入皮瓣的神经分支, 勿予损伤 [ 3] ; &皮
瓣切取时为防止筋膜与皮下分离造成缺血, 应当边切边将筋

膜层与皮下缝合; ∋ 皮瓣转移时张力不能过大, 足底皮下组织

与深面的足底深筋膜相连紧密 ,活动度小, 皮下隧道抽出法转

移往往造成血管扭曲受压, 严重时可造成皮瓣缺血坏死, 故应

采用明道转移。
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� � 手指屈肌腱腱鞘炎, 又称扳机指或弹响指, 是手指腱鞘因

机械性摩擦而引起的慢性无菌性炎症改变。腱鞘增厚致使腱

鞘狭窄, 肌腱与腱鞘之间亦可发生粘连, 肌腱发生变性、变形,

致手指活动受限 [ 1]。本病可发生于不同年龄, 对患者日常生

活及工作影响较大。我院从 2004年以来采用闭合松解术治

疗手指屈指肌腱腱鞘炎 32例,效果满意, 报告如下。

1� 临床资料

本组 32例, 男 10 例, 女 22例; 年龄 23 ~ 68岁, 平均

45岁。发生于拇指 25例,食指 2例 ,中指 4例, 无名指 1例;

病程 3~ 24个月。主要症状体征:早期手指屈伸时疼痛, 严重

时不能自主屈伸, 有交锁现象,被动屈伸时有摩擦感伴有弹响

及疼痛, 有扳机样感觉。触诊可在掌侧触及结节, 压痛明显。

病例选择标准: 全身情况良好, 无手术禁忌证,局部症状明显。

2� 治疗方法
� � 均采用局部麻醉, 麻醉成功后, 常规消毒铺巾, 查及患指

掌指关节处掌侧皮下结节状物,在患指掌横纹纹理与屈指肌

腱皮表投影交汇处、结节状物中心, 以手术尖刀片与皮肤呈

90(角刺入, 触及骨质后将刀片稍后提约 0�5 cm, 沿肌腱走向

上下滑动刀尖, 可感到刀尖端有阻力及摩擦感伴 )嚓嚓 ∗声。

采用闭合松解, 松解成功时往往可听到一清脆响声, 待阻力及

摩擦感消失后, 嘱患者伸屈患指, 自觉伸屈顺畅后结束手术。

不需缝合, 外敷无菌敷料。嘱患者每日伸屈患指 10~ 20次,

防止局部粘连。

3� 治疗结果
3� 1� 疗效标准 � 参照 1993年卫生部制定的临床研究指导原

则自拟疗效标准。治愈, 患指掌侧无疼痛, 局部无压痛, 手指

自主屈伸活动正常, 无弹响及交锁现象,随访 12周无复发; 显

效,患指掌侧无疼痛及压痛,屈伸手指时有摩擦感; 有效,患指

掌侧无疼痛及压痛, 屈伸手指时有摩擦感及交锁现象; 无效,

临床症状及体征与术前比较无明显变化。

3�2� 结果 � 本组 32例, 术后随访 8 ~ 72周, 平均 24周。治

愈 29例, 显效 2例,无效 1例。无效患者为瘢痕体质, 术后瘢

痕形成, 手术失败。

4� 讨论
本病为临床常见病, 临床多采用腱鞘内注射 [ 2]及手术切

开治疗 [3] ,但我们在实践中发现腱鞘内注射治疗周期长、疗

效不确定, 对患者工作生活有较大的影响; 手术治疗成本较

高,患者接受度有限。本方法创伤小,恢复快, 疗效满意,属微

创手术, 值得一用。在应用中注意: # 病例选择: 我们在选择

病例时要求全身状况良好, 无手术禁忌证, 局部症状典型, 结

节状物明显, 便于定位; ∃ 操作正确: 操作过程中,刀尖入口在

结节正中, 滑动方向沿肌腱走向, 不可偏歪, 以免损伤肌腱及

肌腱两侧的指神经和指动脉; % 术后功能锻炼:术后即行患指

自动活动, 防止粘连。
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