
内固定还是采用交锁髓内钉内固定,均尽量不切开骨折端, 以

免增加出血和不必要的创伤。DH S内固定时常规在拉力螺

钉的上方运用 1枚防旋螺钉。交锁髓内钉均采用静力型固

定。牵引治疗并发症较多, 死亡率高,虽治疗费用低廉,有一

定的适应证, 但不宜提倡。

3� 2� 高龄股骨粗隆周围骨折围手术期处理 � 术前要仔细询
问病史, 进行全面的体格检查和详尽的实验室检查, 积极治疗

患者原有的疾病, 必要时请相关科室会诊, 协助治疗。要和患

者家属讲明手术的风险及意义, 取得患方的理解和配合。术

前仔细评估患者的麻醉和手术耐受程度。术前 30 m in常规

运用抗生素。术后第 2天即鼓励患者坐起, 翻身拍背,进行呼

吸功能锻炼, 减少肺部感染的几率。 1周后鼓励患者扶拐不

负重功能锻炼。
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鼻烟窝皮瓣修复中重度虎口挛缩
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� � 虎口是特殊的指蹼, 在拇指外展、对掌活动中起重要作

用, 虎口因各种原因引起挛缩, 严重影响拇指的功能, 而拇指

在手的功能中有非常重要的位置, 是完成手指捏合握物所必

不可少的,因此, 虎口挛缩必须修复。 2000年 1月 - 2004年

12月, 我们应用鼻烟窝皮瓣修复中重度虎口挛缩患者 12例,

经临床观察, 效果满意,报告如下。

1� 临床资料
� � 本组 12例,男 8例,女 4例; 年龄 21~ 50岁, 平均 28岁;

初始受伤原因: 挤压伤 8例, 热压伤 4例。左手 3例, 右手

8例,双手 1例。按照顾玉东等 [ 1]分类法, 中度挛缩 (与健侧

比相差 1 /3~ 1 /2) 5例,重度挛缩 (与健侧比相差 > 1 /2) 7例。

2� 治疗方法
2. 1� 皮瓣设计 � 旋转点为鼻烟窝中点,轴心线为前臂中立位

时, 鼻烟窝中点与桡骨小头的连线,此轴心线即鼻烟窝桡动脉

皮支上升的走行线, 游离解剖面为在旋转点周围 1 cm范围内

切开深筋膜, 其余在深筋膜及桡神经浅支的表面、头静脉深层

游离。

2. 2� 手术步骤 � 采用臂丛麻醉,先松解虎口, 切除虎口周围瘢

痕组织, 彻底松解导致虎口挛缩的软组织,必要时切断拇内收

肌,将拇指置于充分外展对掌位,用弓形针置于第 1、2掌骨间,

防止拇指内收。然后根据虎口皮肤缺损创面大小, 于前臂设计

鼻烟窝皮瓣。根据设计, 先切开皮瓣远端与旋转点之间的皮

肤,并于皮下向两侧锐性分离,保留轴线两侧 1�5 cm宽的筋膜

蒂,然后切开皮瓣近端及两侧缘皮肤, 在深筋膜及桡神经浅支

表面、头静脉深层由近向远游离皮瓣, 至旋转点近端 1 cm处于

深筋膜下游离。皮瓣游离后,松开止血带, 观察皮瓣血运正常,

切开旋转点与虎口创面间的皮肤, 并向两侧游离, 防止皮瓣旋

转后蒂部受压。同时虎口创面严格止血。将皮瓣旋转 180!覆
盖虎口创面。供区创面直接缝合或全厚皮游离植皮。

2. 3� 术后处理 � 术后前臂石膏托固定腕关节轻度背伸位,

∀三抗#治疗 7~ 10 d, 2周拆线, 3周去除弓形针,进行康复锻

炼活动。

3� 治疗结果

� � 该组病例中有 2例皮瓣远端部分坏死, 经换药后痊愈, 其

余皮瓣成活良好。随访 6个月 ~ 2年, 虎口挛缩得到明显改

善。虎口挛缩改善情况以测量术前术后虎口角来评定。测量
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方法: 将手掌平放于桌面上,拇指与食指外展位,虎口尽量张

开, 测量拇指指间关节纹尺侧点,食指近侧指间关节纹桡侧点

与虎口最深点间角度为虎口角,分别测量术前与术后 6个月

的虎口角, 并与健侧对比 [2�3]。结果本组患者虎口角增大

30!~ 70!, 虎口挛缩得到明显改善, 拇指内收、对掌功能有不

同程度恢复。典型病例见图 1~ 8。

4� 讨论
4� 1� 鼻烟窝皮瓣解剖学基础 � 桡动脉在鼻烟窝相当于桡骨

茎突远端发出恒定的皮支 [ 1], 该皮支进入浅筋膜后恒定地分

成上行支与下行支。下行支较短,分布于鼻烟窝处, 上行支较

长, 分布于前臂下端的桡侧。除动脉伴行的静脉外, 该区皮内

有头静脉通过, 并参与静脉的回流。桡神经浅支在腕上 7 cm

处位于肱桡肌腱的深面,并经拇长展肌及拇短伸肌浅面转向

手背。在鼻烟窝处, 桡神经浅支仍在深筋膜的深面, 继续下行

时穿出深筋膜而分出 4~ 5支至手指背侧。故鼻烟窝皮瓣切

取时一般不损伤桡神经浅支。

4� 2� 鼻烟窝皮瓣的优点 � ∃ 鼻烟窝皮瓣筋膜穿支解剖恒定,

血供可靠, 无须解剖血管蒂部。% 手术创伤小,易操作。& 该

皮瓣在质地、弹性等方面与虎口区皮肤相似, 术后不臃肿。

4� 3� 注意事项 � ∃ 术中必须彻底松解导致虎口挛缩的瘢痕

组织,必要时切断拇内收肌,便于开大虎口。% 虎口松解后创

面必须严格止血, 防止术后血肿形成,影响皮瓣血运。& 虎口
松解后弓形针固定拇指外展位 3周, 去除弓形针后应积极康

复治疗, 如中药泡洗、蜡疗、主被动功能锻炼等。夜间佩戴对

掌位支具, 防止虎口挛缩。∋皮瓣蒂部设计成三角形或网球
拍形,以减轻皮瓣旋转后的张力,同时皮瓣蒂部应经明道转至

受区,防止蒂部受压。( 皮瓣内头静脉应予断扎,防止静脉回

流引起皮瓣肿胀 [ 4]。)皮瓣设计最大不要超过 15 cm ∗

10 cm大小 [1] ,皮瓣过大会出现边缘部分坏死, 尤其是皮瓣的

远端。

参考文献

1 顾玉东, 王澍寰, 侍德. 手外科学. 上海: 上海医科大学出版社,

2002. 336�337.

2 李五洲, 朱正荣, 徐双迎, 等. 虎口挛缩的修复. 实用医学杂志,

2004, 20( 1 ): 50�51.

3 胡成栋,张伯勋,邵新中,等. 创伤后虎口重度挛缩的显微外科修

复.中华显微外科杂志, 2005, 28 ( 1) : 22�23.

4 马涛,徐永清,李军,等. 逆行血供皮瓣静脉逆流机制的研究与进

展.中国修复重建外科杂志, 2005, 19( 9) : 758�761.

(收稿日期: 2006- 03- 15� 本文编辑:王玉蔓 )

�324� 中国骨伤 2007年 5月第 20卷第 5期 � Ch in a J Orthop& Traum a, M ay. 2007, Vo.l 20, No. 5


