
�经验交流 �

双带蒂皮瓣治疗前臂软组织缺损

魏学庆,胡思斌, 沈国军
(沧州市中西医结合医院创伤骨科,河北 � 沧州 � 061001)

关键词 � 前臂损伤; � 软组织损伤; � 外科皮瓣

R epa ir of soft tissue defect of d istal forearm w ith two vascu lar ped ic led f lap s� WEI Xue�q ing, H U S i�bin, SHEN Guo�jun.

D epar tm ent of T raumato logy and O r thopaedics, the Integra ted T raditional andW estern M ed icineH osp ital of Cangzhou, Cangzhou

061001,H ebei, China

K ey words� Forea rm injuries; � Soft tissue in juries; � Surg ical flaps

Zhongguo Gushang /China J O rthop & T raum a, 2007, 20( 6): 410�411 www. zgg szz. com

� � 随着现代工业发展, 机器伤数量亦随之增加, 肘部以远前

臂及手部可同时存在软组织缺损、肌腱及骨外露,处理不当,

可引起肢体伤残, 甚至有截肢危险,同时修复治疗存在困难。

自 2001年起对 5例采用髂腹股沟皮瓣联合脐旁皮瓣治疗前

臂软组织缺损, 所有皮瓣成活, 伤口均 期愈合。

1� 临床资料
本组男 4例, 女 1例; 年龄 17 ~ 34岁, 平均 24�2岁。均

为机器绞伤, 肌腱或骨外露存在, 缺损面积为 ( 6 ~ 19) cm !
( 6~ 10) cm。采用 期清创, 后择期手术治疗, 皮瓣的大小

为 ( 10~ 20) cm ! ( 7~ 12) cm, 根据皮肤缺损面积确定。
2� 治疗方法

2� 1� 皮瓣设计 [1] � 根据创面设计皮瓣, 均为顺行皮瓣, 皮瓣
蒂部设计为管状 (见图 1) ,髂腹股沟皮瓣以旋髂浅动脉为血

管蒂, 以腹股沟韧带中点下 1� 5 cm 及髂前上嵴连线为轴, 长
度可达 30 cm。脐旁皮瓣以腹壁下动脉脐旁穿支为蒂, 以脐

下 3 cm、旁中开线 2 cm及肩胛骨下角连线为轴, 长度可达到

40 cm。皮瓣较创面大 2 cm, 长度需设计出皮管长度。

图 1� 皮瓣设计示意图

2� 2� 手术方法 � 患者取平卧位,患侧臀部垫一薄枕。按设计
切开皮瓣远端皮肤、皮下组织, 以各自血管蒂为轴, 并将血管

蒂保留于皮瓣内, 保留 3~ 4 cm宽皮蒂缝合成管状,供区如不

能直接封闭, 可采用植皮处理 (见图 2)。确认皮瓣血运良好

后, 调整皮管方向,分别与创面无张力缝合。一般髂腹股沟皮

瓣修复背侧, 脐旁皮瓣修复掌侧。术后将患肢处于舒适位, 勿

过度牵拉或压迫皮管 (见图 3)。注意观察皮瓣血运, 及时处

理。

图 2� 皮瓣缝合后示意图 � � � � 图 3� 术后患肢位置示意图

3� 结果
术后皮瓣全部成活, 除 1例女性患者脐旁皮瓣稍臃肿外,

余外形均满意。无皮瓣危象发生。 4例行∀期功能重建, 1例
患者因经济困难未能再次手术。根据 POS�H and/A rm术后评

分标准 [2] :本标准共 29条, 分 3大类, 采用问卷形式, 身体活

动 ( 12条 ) ,症状 ( 12条 ) , 心理状况和美观 ( 5条 ), 术后满意

度 ( 5条 )。 3项得分之和为总分,介于 0~ 100分之内, 分数越

高健康状况越好, 本组平均评分 77分。典型病例见图 4。

4� 讨论
4�1� 应用解剖 � # 髂腹股沟皮瓣: 在腹股沟韧带中点下方
15 mm处,旋髂浅动脉起于股动脉后, 行向髂前上嵴, 主干分

为浅深 2支后, 走向大致相同, 浅主支在深筋膜深面走行

5 mm后穿出阔筋膜至皮下浅层,深主支在深筋膜下行走, 在

髂前上嵴下 2 cm处穿出深筋膜进入皮下。皮瓣形成通常仅

包含浅主支,若将深主支一起包含在皮瓣内,则可扩大切取范

围,但皮瓣较厚 [ 3]。∃ 脐旁皮瓣: 腹壁下动脉于腹股沟韧带
上方 1 cm处起于髂外动脉, 行向内上, 越过腹直肌外缘后在

肌后方上升,至脐旁形成终末支与腹壁上动脉、肋间动脉外侧

皮支吻合。腹壁下动脉有内、外侧穿支,外侧穿支自腹直肌鞘

中部穿出,呈放射状斜向外上方至皮下,一般有 2~ 3个分支,

其中最大分支为脐旁皮动脉, 是脐旁皮瓣的主要供血动脉。

4�2� 该方法优缺点 � 该方法可 1次消灭同一肢体 2处创面,

不需要吻合血管, 手术简化, 便于推广, 只要熟悉该部位解剖

�410� 中国骨伤 2007年 6月第 20卷第 6期 � C h ina J Orthop& Trauma, Jun. 2007, Vo.l 20, No. 6



图 4� 患者,男, 32岁,右前臂粉碎骨折,软组织损伤 � 4 a.术前 X线片,可见前臂粉碎骨折 � 4b.外固定架固定 1个月正侧位 X线片见力线可 �

4c.伤后 3个月行钢板内固定术后 1年正侧位 X线片,可见骨折愈合,对位良好

结构, 即可完成;皮瓣面积大, 血管蒂长, 旋转幅度大, 可通过

调整皮管长度将患肢安放于相对舒适位置;血运可靠, 所有皮

瓣均成活 [ 4]。腹部皮肤移动度大, 切取适量皮瓣后一般均能

直接缝合, 固定体位合理, 前臂长轴与髂嵴长轴平行, 体位固

定, 符合自然的习惯体位,固定强迫程度低。皮瓣抗感染能力

强, 所有创面均 期愈合。
缺点为部分肥胖患者, 特别中年女性, 腹部皮下脂肪较

厚, 脐旁皮瓣臃肿,需二次修薄。患肢需固定 4周, 给生活带

来不便。

4� 3� 注意事项 � 注意术前设计, 多普勒测量血管走行,严格
按照皮瓣轴切取皮瓣, 设计好皮管长度及宽度, 切勿皮管过度

紧张或迂曲、狭窄,引起蒂部血运障碍, 缝合皮瓣应于无张力

下缝合, 勿使蒂扭曲。
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� � 跟骨骨折是临床常见的足部骨折之一, 尤其是波及距下

关节的跟骨骨折, 若不能得到良好而稳定的骨折复位固定, 易

出现长期肿胀、疼痛、行走困难,甚至遗留严重的后遗症。自

1999年 3月 - 2005年 4月共收治跟骨骨折 63例, 2003年以

前 38例采用经皮克氏针撬拨固定治疗, 2003年以后 25例采

用经皮空心钉固定治疗,进行回顾性分析比较, 现报告如下。

1� 资料与方法
1� 1� 一般资料 � 本组 63例,均为闭合性骨折, 足跟局部均有

不同程度的肿痛、畸形,足弓变浅,足跟加宽, X线片示 Boh ler

角变小、消失或变负,载距突及关节面塌陷不平。其中克氏针

撬拨组 38例, 男 30例,女 8例; 年龄 16~ 62岁, 平均 35. 2岁。

按 Row e分型 [ 1] : ∀型 11例, %型 12例, &型 9例, ∋型 6例。

发病时间: 30 m in ~ 2 d。经皮空心钉组 25例, 男 19例, 女

6例;年龄 19~ 58岁, 平均 36. 3岁。按 Rowe分型: ∀型 9例,

%型 7例, &型 5例, ∋型 4例。发病时间: 10 m in~ 6 d。两

组临床资料在性别方面经统计学处理, �2 = 1. 85, P > 0. 05, 无

显著性差异; 在年龄、病程长短、病情轻重等方面经 t检验,

P > 0. 05, 无明显差异,具有可比性。

1�2� 治疗方法 � 在麻醉下, 采用克氏针撬拨闭合复位, 恢复
跟骨结节关节角、纵弓和关节面。用克氏针首先撬拨跟骨体、

跟骨结节恢复纵弓。从跟骨结节的后上缘将 1枚克氏针穿入

跟骨体, 同时固定并牵引前足,使足弓得以恢复。待足弓恢复

后,使前足跖屈与撬拨克氏针做对抗以保持纵弓形态。用另

1枚克氏针穿入后关节面下方进行撬拨使后关节面复位, 同

时用手掌挤压跟骨体两侧,使壳状骨折片复位并填充中央塌

陷部位的缺损区。然后 2组分别处理: # 克氏针撬拨组。复

位成功后用 1枚克氏针从跟骨结节后外侧向前内侧 (即载距

关节方向 )固定骨折。为确保固定牢靠可同时用 1枚克氏针
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