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手、腕部软组织缺损修复的临床总结

黄　飞，赖爱宁，朱新宏，王　刚，郭　龙

　　［摘要］　目的　探讨多种游离皮瓣修复手、腕部软组织缺损的临床效果。方法　足底内侧动脉穿支皮瓣修复手掌及大
鱼肌处软组织缺损３９例，小腿后侧皮瓣修复全手掌侧软组织缺损３６例，小腿外侧皮瓣修复手背软组织缺损３２例，足背皮瓣
修复手背软组织缺损伴伸肌腱缺损４２例，髂腹股沟皮瓣修复手腕部软组织缺损８例。结果　１５７例皮瓣，６例发生血管危象，
经过及时探查，１５６例皮瓣顺利成活，１例皮瓣远端少量坏死，经植皮后愈合。随访病例１５７例，随访时间６个月 ～３年，皮瓣
质地良好，无明显臃肿，两点辨别觉６～９ｍｍ，手部经功能康复训练后，优８６例，良６１例，可１０例，功能恢复满意。结论　根
据创面缺损形状与大小，选择性利用吻合血管的游离皮瓣修复手、腕部软组织缺损，能达到修复目的，提高手功能。
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　　手部软组织缺损，虽然修复方法较多［１５］，但外

观效果不佳。２００７年６月 －２０１２年３月，我们寻找
与之相配的皮瓣修复手、腕部不同部位缺损，取得较

好效果，报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　本组１５７例，男８９例，女６８例，年龄１８
～６９岁，平均３７岁。损伤原因：机器致伤７８例，车
祸３７例，热压伤１９例，电击伤１７例，爆炸伤６例。
单纯手掌部软组织３２例，单纯手腕部软组织５例，
手背软组织缺损伴肌腱及骨外露８３例，手背部软组
织缺损伴骨折、肌腱损伤３７例。软组织缺损面积为
３ｃｍ×５ｃｍ～１２ｃｍ×２２ｃｍ。
１．２　手术方法　对伤口进行认真细致的清创，仔细
分析创面缺损面积及形状特点，选择５种游离皮瓣
修复创面，具体方法如下。

１．２．１　足底内侧动脉穿支皮瓣修复手掌及大鱼肌
处软组织缺损　手术要点：皮瓣轴线：以舟骨粗隆
与第一跖骨头内侧缘的连线，相当足底内侧动脉浅

支的体表投影。切取面紧贴骨膜浅面进行，皮瓣近

侧缘为内踝纵轴线，远侧缘为第一跖骨颈，上缘为譺

长伸肌腱内侧缘，下缘为譺展肌外侧缘，切取面积最

大为８ｃｍ×１２ｃｍ。本组修复手掌及大鱼肌处软组
织缺损３９例。
１．２．２　小腿后侧皮瓣修复手掌软组织缺损　手术
要点：皮瓣设计：以小腿后正中线为轴线（后外侧及
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后内侧皮瓣轴线向正中线两侧平移２ｃｍ），面积在
１０ｃｍ×２０ｃｍ以内，游离皮瓣移植时，可选择窝
中间皮动脉或窝外侧皮动脉中较粗的一支。术中

可携带皮神经形成感觉皮瓣。本组修复全手掌侧软

组织缺损３６例。
１．２．３　小腿外侧皮瓣修复手背软组织缺损　手术
要点：腓动脉自胫后动脉发出后位于比目鱼肌深面

行向外下，至小腿中部在腓骨和譺长屈肌之间下行，

沿途发出数支皮动脉，其中粗大的第２、３、４皮动脉
在腓骨头下方９～２０ｃｍ段穿出，位于腓骨小头下方
９～２０ｃｍ之间。皮瓣最大范围２３ｃｍ×２５ｃｍ。皮
瓣设计：以腓骨小头至外踝连线为皮瓣轴心线，为腓

动脉走行线，其皮支穿出点（腓骨小头下方 ９～２０
ｃｍ）位于轴线中点附近，皮瓣１／３位于轴心线前方，
面积可包括小腿外侧较大部分。如遇到穿支血管纤

细，血管蒂游离至腓动脉及伴行静脉。本组修复手

背软组织缺损修复３２例。
１．２．４　足背皮瓣修复手背软组织伴伸肌腱缺损　
手术要点：皮瓣设计：以足背动脉走行为皮瓣轴心

线，足背动脉搏动点消失（发出足底深支处）为皮瓣

皮支穿出处，即关键点，面积可包含足背大部分，视

受区需要。如受区伸肌腱缺损，皮瓣可带跖短伸肌

腱联合修复。本组修复手背软组织伴伸肌腱缺损

４２例。
１．２．５　髂腹股沟皮瓣修复手腕部软组织缺损　手
术要点：皮瓣设计：以旋髂浅血管供应的髂腹股沟皮

瓣。术中以腹股沟韧带中点下２．５ｃｍ，股动脉搏动
处，与髂前上棘的连线。点：腹股沟韧带下３ｃｍ，股
动脉搏动处为旋髂浅动脉起始点，自股动脉搏动点

起，沿轴心线７ｃｍ处，即旋髂浅动脉穿缝匠肌肌筋
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膜后的入皮点。面：在腹股沟韧带及大腿深筋膜浅

面进行，但因血管自缝匠肌内缘处进入该肌肌筋膜

深面，并在该肌外缘处穿出进入皮瓣，故在缝匠肌处

解剖面在肌筋膜的深面。切取面：下界腹股沟韧带

上１０ｃｍ。下界腹股沟韧带下５ｃｍ，内界股动脉外
测，外界沿髂前上棘延伸。可切取面积：最大面积为

１０ｃｍ×１８ｃｍ。本组修复手腕部软组织缺损８例。

２　结　果

临床１５７例皮瓣，１５６例皮瓣成活，１例皮瓣远
端少量坏死，经植皮后愈合。随访１５７例，随访时间
６个月～３年，皮瓣质地良好，无明显臃肿，两点辨别
觉６～９ｍｍ，手部经功能康复训练后，按中华医学会
手外科学会上肢部分功能评定试用标准评定［６］，优

８６例，良６１例，可１０例，功能恢复满意。

３　讨　论

３．１　皮瓣修复优点　以往以游离植皮、局部转移皮
瓣或单一利用游离皮瓣修复创面，植皮部位瘢痕形

成，影响关节功能。腹部带蒂皮瓣修复创面的皮瓣

臃肿，无感觉，需二期断蒂，因住院时间长，带蒂后易

出现肩手综合征等。前臂内、外侧皮神经营养血管

的岛状皮瓣修复手部软组织缺损，术后前臂植皮后

前臂瘢痕形成，影响关节功能，影响美观等缺点。我

院开展选择性利用多种游离皮瓣修复手、腕部软组

织缺损，根据不同部位、缺损面积及形状等特点，术

后皮瓣质地良好，无明显臃肿，外形逼真，克服上述

方法单一等缺点，达到精细修复的效果。

３．２　皮瓣修复适应证　小面积手掌缺损选用以足
底内侧动脉浅支的穿支足内侧皮瓣修复；大鱼际肌

缺损，利用足底内侧皮瓣可带有部分譺展肌同时修

复大鱼际肌组织缺损；手掌尺侧较大面积缺损选用

足背皮瓣修复；全手掌缺损选用质地较薄、面积切取

较大的游离小腿后侧皮瓣修复；手背软组织缺损伴

肌腱、骨外露或伸肌腱缺损，选用游离足背皮瓣修复

后，其外形好，质地适中，不臃肿，经吻合神经后功能

恢复满意［７］，对遇有手背伸肌腱缺损，还可以带有

伸趾肌腱联合修复［８］，由于小腿外侧皮瓣供区为非

负重区，较隐蔽，切取皮瓣对小腿功能无明显影响，

近年随着穿支皮瓣在临床的应用［９］，利用小腿外侧

皮支皮瓣修复手背软组织缺损已成为可能［１０］，而且

穿支皮瓣皮肤较薄，色泽好，有可供吻接的皮神经，

因此可应用于临床；腕部软组织缺损利用质地较薄

的髂腹股沟皮瓣修复较为合适，髂腹股沟处较隐蔽，

皮肤较疏松，少面积供区可直接缝合。

３．３　皮瓣修复的注意事项　①术前严密的手术方
案的设计，仔细分析创面缺损的部位、面积及形状，

根据以上综合情况选择适合的游离皮瓣进行修复。

②有条件的均应携带皮神经构成感觉皮瓣［１１］，尤其

对手掌侧软组织缺损的修复。③选择性利用穿支皮
瓣，术前应用多普勒定位，以防血管变异。④切取皮
瓣是基础，高质量的吻合技术是手术成功的关键。

术后及时正确康复训练是手术成功的保障。
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