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第 １ 掌骨桡背侧皮瓣在各手指甲床缺损修复中的应用
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨利用第 １ 掌骨桡背侧皮神经营养血管皮瓣修复各指甲床缺损的可行性。 方法　 选择 ６３ 例 ６３ 指，
为甲床或指端缺损，均利用第 １ 掌骨桡背侧皮神经营养血管皮瓣修复。 结果　 ６３ 例皮瓣全部成活，伤口愈合良好，皮瓣外形、
质地良好。 结论　 第 １ 掌骨桡背侧皮神经营养血管皮瓣可用于修复各手指甲床缺损的创面。
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　 　 在部队训练及日常生活中，各种手指损伤经常

可见，而指甲位于指端，故易受机械重物或门等挤

压致伤，甲床损伤是常见的门、急诊疾病，占指端损

伤的 １５％～ ２４％［１］。 临床上，甲床缺损治疗相对比

较困难，手术修复方法各有不同。 如在急诊时多采

用残端部分指骨后直接缝合、推进皮瓣和甲床扩大

成形术、局部甲床转移修复、自体足趾断层甲床游

离移植、皮片游离移植、趾甲瓣移植、任意皮瓣或游

离皮瓣修复等。 ２０１３ 年 ７ 月－２０１５ 年 ６ 月我科应用

第 １ 掌骨桡背侧皮瓣修复各个手指甲床缺损创面

６３ 例，手术结果满意，现报告如下。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 本组病例 ６３ 例（６３ 指），男 ５０ 例，女 １３
例，年龄 １９～ ５６（３８±２．４）岁。 致伤原因：皮带齿轮

挤伤 ２３ 例、冲床伤 １９ 例、机器刮伤 １３ 例、刀切伤 ８
例。 损伤手指为：拇指 １３ 例、食指 ２６ 例、中指 １１
例、环指 ７ 例、小指 ６ 例，其中伴指骨骨折 ２１ 例。 ６３
例中外伤缺损 ４８ 例，均为急诊手术，甲床坏死后指

骨外露 １５ 例， 为择期手术。 皮瓣选择面积为

３．０ ｃｍ×２．０ ｃｍ～２．０ ｃｍ×１．２ ｃｍ。
１．２　 手术方法

１．２．１　 清创止血　 在臂丛麻醉起效后，患侧上肢应

用气压止血带。 彻底剪除创面及创缘污染失活组

织。 对于甲床部分残留的予以保留，５⁃０ 无损伤缝

线修复挫裂甲床；甲床全部缺损或坏死的予以去除

甲根。 伴有骨折损伤患指，行克氏针固定或小型螺

钉进行内固定［２］，骨块较小的根据情况予以剔除，

创面均用电凝止血。
１．２．２　 皮瓣设计　 根据手指甲床缺损面积的大小，
皮瓣设计在手背第一掌骨桡背侧，皮瓣轴线为拇指

腕掌关节桡侧与拇指指间关节桡侧连线，以拇指近

节桡侧中段为旋转点，该旋转点最远不越过指间关

节。 皮瓣的蒂部设计成三角形，以防止皮瓣旋转后

卡压皮瓣坏死［３］。
１．２．３　 皮瓣切取 　 先于皮瓣近端切开皮肤及皮下

软组织，解剖分离出拇指桡背皮神经，根据神经的

走行来调整皮瓣位置，务必将皮神经保留于皮瓣

内。 然后自皮瓣两侧深筋膜下切开皮瓣两侧边缘，
尽量保留两侧深筋膜，防止皮肤于皮下组织分离，
切取皮瓣至旋转点，蒂部保留 ０．５ ～ １．０ ｃｍ 皮蒂，注
意蒂部禁止电凝止血，影响皮瓣血供。 拇指予以逆

行掀起皮瓣经明道转移至创面缝合；示中环小指予

以屈指与皮瓣相连带蒂缝合创面，皮瓣供区直接缝

合，皮瓣下及供区均放置皮片引流。
１．３　 术后处理 　 术后患肢抬高，护架灯烤保温，常
规采用抗炎、改善循环、消肿等治疗，示中环小指屈

曲位外固定，监测皮瓣血运，定期换药，防止皮瓣蒂

部扭转、卡压。 术后 ２ 周拆线，示中环小指皮瓣 ３ 周

断蒂，行康复功能锻炼。 手术后及时正确的康复训

练是手术成功的保障［４］。

２　 结　 果

本组皮瓣全部成活，伤口均一期愈合。 其中 ３ 例

皮瓣术后早期出现色暗紫，表皮下水泡，考虑为皮瓣

缝合过紧，蒂部肿胀引起，予以拆除缝线 １ ～ ２ 针，抬
高患肢，皮瓣肿胀慢慢减退，颜色转红。 术后随访 ３～
１８ 个月，手指皮瓣外形良好，质地柔软，不臃肿，无破

溃。 皮瓣供区活动正常，虎口无挛缩。 根据中华医学

会手外科学会上肢部分功能评定试用标准［５］，本组获
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优 ６０ 例，良 ３ 例。 骨折全部骨性愈合。

３　 典型病例

患者男，２２ 岁，战士，坦克履带挤伤致右食指甲

床及末节背侧部分缺损，指骨外露。 清创后创面为

２．５ ｃｍ×１．２ ｃｍ。 术前完善检查，无手术禁忌证，急
诊于臂丛神经阻滞麻醉下行清创、第 １ 掌骨桡背侧

皮神经营养血管皮瓣修复创面术。 术后皮瓣成活，２
周拆线，３ 周断蒂。 伤口愈合，随访 ６ 月，皮瓣质地

良好，手指外形满意，远指间关节活动度 ０° ～５０°，功
能恢复良好。 手术操作过程见图 １。

　 　 １．右手食指甲床缺损，指骨外露；２．皮瓣设计；３．皮瓣

切取；４．皮瓣缝合后

图 １　 手术操作图

４　 讨　 论

甲床的再生能力较弱，损伤后易导致指甲畸形

或无甲，严重影响手指功能［６］。 手指甲床缺损的修

复，在临床上很难有一种现成的方案可采用［７］。 趾

甲瓣或部分踇甲瓣游离移植［８⁃１０］已成为修复大面积

指甲缺损的主要术式，但部分患者拒绝损伤足趾或

承担坏死风险，需另选一种有效且操作相对简单的

皮瓣修复。 残端修整会缩短指体长度，影响功能；
传统推移皮瓣及甲床扩大［１１］术式，常用于甲床缺损

面积较小的患者；甲床断层移植［１２］ 或自体真皮修

复［１３⁃１５］，不适用于指骨裸露的创面；指动脉逆行岛

状皮瓣将损伤手指主干血管。 对于拒绝损伤足趾

或承担坏死风险的甲床缺损患者，本术式可为患者

选择的一种修复方法。
手术优点：①供区皮神经的解剖位置相对恒

定，设计及切取皮瓣操作简单，不会损伤主要血管，
不影响肢体血供，皮瓣成活率高；②供区一般均可

直接缝合，无需植皮，功能相对影响较小，不会导致

虎口挛缩；③可用于修复较大面积甲床缺损，较好

地保留指体长度；④手术操作简单，不需熟练显微

外科技术及特殊器械设备，部队基层医院可开展；
⑤为手损伤中甲床缺损及坏死者提供一个新的修

复方法。 缺点：该术式适用于修复单指损伤，患指

无指甲生长，对手指外形和功能有一定影响，若患

者对手指外形要求较高，则不能使用。
注意事项：①创面彻底清创，防止感染，残存的

指甲及甲根应彻底清除，防止术后出现嵌甲疼痛；
②皮瓣设计面积需略大于创面，以免缝合过度紧

张，术后肿胀，影响皮瓣血液循环；③术中应解剖仔

细，操作轻柔，先探及神经，确保神经在皮瓣内，保
证皮瓣血供；④皮瓣蒂部保留部分皮蒂，以缓解皮

瓣旋转后压力；⑤术后若皮瓣出现张力性水泡，需
早期抽水，可拆除缝线 １～２ 针，防止蒂部扭转；⑥手

术前认真查看拇指及第 １ 掌骨背侧区域皮肤，询问

患者该皮瓣供区是否有损伤史，有损伤史的慎用。
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