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　　自 2005年 6月 - 2006年 9月运用股前外侧皮瓣修复足

踝部、手掌部的皮肤软组织缺损 13例 ,效果满意。

1　临床资料

　　本组 13例 ,男 10例 ,女 3例 ;年龄 32～70岁 ,平均

4115岁。机器伤 7例 ,重物砸伤与木棍击伤各 1例 ,车祸伤

4例。其中足踝部软组织缺损 5例 ,小腿远端软组织缺损合并

慢性骨髓炎 3例 ,手掌部软组织缺损 4例 ,前臂软组织缺损

1例。缺损面积 : 12 cm ×5 cm～35 cm ×915 cm。其中有 7例

合并骨缺损与骨外露 , 6例合并肌腱外露。手术切取皮瓣面

积 : 615 cm ×15 cm～11 cm ×36 cm。

2　手术方法

211　受区准备　创面应彻底清创 ,严密止血 ,双氧水、生理盐

水及洗必泰液冲洗创面 ,再用洗必泰液或庆大霉素液浸泡

5 m in,游离出受区的动静脉备用。若感染创面 ,术前根据细

菌培养结果 ,选用有效抗生素治疗 ,创面用抗生素液湿敷换

药 ,待创面清洁后再手术。

212　皮瓣设计　髂前上嵴外缘与髌骨外上角连线中点为轴

心 ,该连线为轴线 ,根据皮肤软组织缺损的形状和大小来设计

皮瓣 ,皮瓣 2 /3在轴线外侧 , 1 /3在轴线内侧 , 2 /3在轴心平面

以下 , 1 /3在轴心平面以上。

213　皮瓣游离　先沿皮瓣的外侧缘切开皮肤 ,在阔筋膜深面

向内侧掀起 ,通常有 2～4支皮支经阔筋膜张肌的肌腹下端穿

出 ,选最粗的皮支进行游离。向上分离寻找旋股外侧动脉降

支或横支 ,尽量保留较长的血管蒂以保证吻合口位于健康组

织内 ,将股前外侧皮神经包含于皮瓣内 ,以利感觉功能的重

建。血管游离后 ,切开皮瓣的内侧缘 ,皮瓣完全游离后断蒂 ,

转移至受区。

214　血管神经吻合　动静脉比例 1∶2。皮瓣动脉与桡动脉、

足背动脉、胫前或胫后动脉端端吻合 10例 ,与桡动脉端侧吻

合 2例 ,与肱动脉端侧吻合 1例 ;皮瓣静脉与头静脉、足背静

脉或动脉伴行静脉作端端吻合 11例 ,与头静脉端侧吻合

2例。其中 4例将股前外侧皮神经与受区桡浅神经、隐神经

吻合。

215　供区处理　供皮瓣区直接缝合 2例 ,取腹部全厚皮片游

离植皮 5例 ,取大腿全厚皮片游离植皮 4例 ,取大腿中厚皮片

游离植皮 2例 ,植皮区均加压包扎。

3　治疗结果

　　术后随访 2～17个月 ,平均 1017个月 , 13例皮瓣全部存

活 ,术后均无血管危象发生 , 10例恢复保护性感觉。皮瓣质

地柔软 ,厚度适中 ,有弹性 ,有排汗功能 ,但所有皮瓣术后外观

稍显臃肿。供区瘢痕较小 ,下肢行走功能无影响。

4　讨论

411　股前外侧皮瓣的优缺点　皮瓣的优点 :血管蒂较长 ,血

管口径粗 ,可携带股前外侧皮神经 ,可切取面积大 ,不牺牲肢

体主要血管 ,术中不需要更换体位。皮瓣的缺点 :仍存在解剖

变异 ,即皮瓣区血供可能不是由主要血管即旋股外侧动脉降

支主干末端或降支发出 ,而是发自旋股外侧动脉横支或降支

内侧支 ,本组有 5例优势皮支是由旋股外侧动脉横支发出的。

皮瓣的另一缺点是较臃肿 ,尤其是对于手部创面的修复 ,近来

罗盛康等 [ 1 ]应用削薄股前外侧皮瓣能较好地解决这一不足。

412　皮瓣血管变异的对策与皮瓣游离时的体会　虽然该皮

瓣解剖变异较少 [ 2 ] ,但是如果切取的皮瓣内皮支太细或皮支

缺如 ,将影响皮瓣的成活。为此 ,我们选用逆行游离法 ,即先

找到粗大的皮支 ,再由皮支逆行游离至主干血管。如果预先

设计的区域内无优势皮支 ,可以向上或向下延长切口 ,直至找

到粗大皮支为止。由于我们挑选优势皮支 ,保证了皮瓣的足

够血供 ,因此 ,本组有 5例皮瓣转折 90°以上 ,但皮瓣均未出

现部分坏死的情况。在切取较大的皮瓣时 ,我们先保留多些

皮支不切断 ,完全游离皮瓣与优势皮支的血管蒂后 ,除优势皮

支外 ,其余皮支均上血管夹 ,若皮瓣血运良好 ,结扎其余皮支。

若皮瓣血运不佳 ,则再选邻近皮支游离带入皮瓣。皮瓣血管

蒂长度只要能达到与受区血管无张力吻合即可。为防止血管

蒂可能受压 ,宜在皮瓣近端多带一三角形的皮肤 ,用以覆盖血

管吻合口 ,或作成皮桥满足桥式交叉血管吻合的需要。

413　供区植皮覆盖的问题　我们在实践中发现 ,供区植中厚

皮片易撕裂 ,供皮片区易形成瘢痕 ,主张有条件就用全厚皮片

移植 ,面积小的可在大腿切口两端切取 ,面积大的可在腹部切

取 ,供区需适当制动 ,以利皮片的成活。
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　　脊柱胸腰段不稳定性骨折、不全截瘫合并多发性肋骨骨

折致反常呼吸、血气胸是较严重的创伤 ,临床处理困难。自

1999 - 2003年以双侧股骨髁上牵引和肋骨牵引法治疗该病

7例 ,效果满意 ,报告如下。

1　临床资料

　　本组 7例 ,男 6例 ,女 1例 ;年龄 20～43岁 ,平均 3114岁。

均为矿石或其他巨大重物砸于背部所产生的屈曲暴力所伤。

脊柱骨折均在胸腰段 ,其中 T12爆裂骨折 2例 , T12和 L1压缩性

骨折合并后方椎弓、韧带结构损伤各 2例 , T12和 L1同时压缩

骨折 1例。均伴不完全截瘫 ,其中 4例仅保留踝部轻微痛觉 ,

双膝以下温度觉和位置觉消失 ,膝及踝伸肌力 0级 ; 2例双膝

以下痛觉过敏 ,屈髋肌力 2级 ,伸膝肌力 1级 ,伸踝趾肌力

0级 ; 1例双下肢痛觉和位置觉减退 ,屈髋肌力 2级 ,伸膝肌力

1级 ,伸踝趾肌力 0级。均合并双侧肋骨骨折 ,肋骨骨折情况

为 2～8根 /侧 ,平均 616根 /侧 ; 9～16根 /例 ,平均 1311根 /

例 ;共 92根 ,其中 27根为多段骨折。全胸廓反常呼吸 4例 ,

单侧 3例 ,并发血气胸单侧 3例 ,双侧 4例。合并胫腓骨双侧

开放性骨折 1例 ,单侧闭合性骨折 2例。肝破裂 1例 ,右肾挫

伤 1例。均并发创伤性休克。

2　治疗方法

　　本组患者为多系统损伤 ,病情复杂严重 ,要依一定程序治

疗才会有良好效果。首先处理严重危及呼吸功能的疾病 ,包

括反常呼吸和血气胸 ,其次为创伤性休克、腹内脏器损伤。将

胸前壁多处骨折导致反常呼吸的浮动区中心之 1或 2根肋骨

固定后悬吊牵引。所固定的肋骨若在第 4肋以上胸前壁肌肉

丰厚处以直巾钳钳夹 ,如在第 4肋以下则以 1 mm钢丝捆扎

固定。牵引以能抑制反常呼吸又不致肋骨过牵为度 (过牵的

标志为肋骨骨折端皮肤突起 ) ,初始牵引重量 015～018 kg。

此后须处理其他危症 ,如血气胸行闭式引流 ,必要时开胸

探查 ,对创伤性休克、腹内实质性脏器破裂等相应的治疗 ,使

生命体征控制在稳定状态。之后置患者于有厚海绵垫或气垫

的硬床上 ,行双侧股骨髁上牵引 (此操作应在胫骨切开复位

内固定术等治疗后进行 ) ,牵引总重量约为体重的 1 /5～1 /3。

垫高床尾使床倾斜约 20°～25°,以骨折脊柱近侧躯干重力的

下滑分力与之相对抗 ,并达到相对平衡 ,二者作用于脊柱骨折

处使其复位 ,促进椎管减压和神经功能恢复。应同时尽快纠

正贫血、低蛋白血症等。尽可能少搬动患者 ,故肢体骨折可经

消毒后在病房就地手术 ,但如果病房条件不佳必须移至手术

室进行 ,则在转运过程中格外小心 ,避免可能发生加重脊髓损

伤、胸部损伤等危险。牵引时双膝置于屈曲约 15°位 ,及早行

膝和踝部主动和被动功能锻炼以促进下肢血液循环 ,防止深

静脉血栓形成和预防足下垂、褥疮及关节僵硬等并发症。

肋骨牵引约 2周后 ,因肌肉疲劳 ,初始牵引重量渐显过

大 ,需不断减小 ,否则骨折端过度移位妨碍其愈合。约 4周后

骨折端稳定 ,不依赖牵引胸廓能保持正常外形 ,可去牵引观察

1周 ,如呼吸功能无异常则取除肋骨固定物。

脊柱骨折治疗过程中股骨髁上牵引重量维持不变 ,使患

者始终处于头低足高位 ,鼓励患者养成在此体位下进饮食的

习惯 ,以免因进食时抬高头部而降低牵引效果。如可能应及

早按骨折早、中、后期服中药。牵引 6～8周后拍片复查 ,如脊

柱骨折愈合则去除牵引 ,否则仍维持该治疗。这时膝关节屈

伸活动受限 ,行主动及被动锻炼以恢复其功能。合并下肢骨

折者据愈合情况决定患肢负重程度 ,如愈合可完全负重。

3　治疗结果

　　住院 63～150 d,平均 90 d。全部随访 8～29个月 ,平均

1413个月。住院期间呼吸功能完全恢复 ,胸片示肋骨骨折愈

合 ,血气胸消失。术后 6周腰椎 X线片示脊柱胸腰段生理曲

度恢复 ,其中 4例椎体高度和密度恢复正常 ,脊柱骨折临床愈

合 ;另 3例为素食者 (且其中 1例继发骶尾部 Ⅲ度褥疮 ) ,均

存在不同程度的负氮平衡 , X线片示骨折椎体密度不均 ,经延
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