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改良环指尺侧岛状皮瓣修复拇指指腹感觉

功能 ∃ 例
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我们于 ∃ 一 ( 年
)

运用改 良环指岛状皮瓣
,

观察皮瓣血运情况
,

彻底止血
)

缝合创面
。

将拇指皮管

即皮瓣的指神经蒂切断
,

远端与拇指指神经残端吻合 切下之多余皮片
,

打包植于环指皮肤缺损区
。

的方法
,

修复拇指感觉功能 ∃ 例
,

效果满意
)

报告如 治疗结果

下
。

本组 ∃ 例
,

术后随访时间 & 一 ∗ 个月
,

平均 ∀ 个

临床资料 月
,

皮瓣均成活 根据沈宁江等
+ ,

感觉功能评定标准
)

本组 ∃ 例中
,

男 ! 例
,

女 ( 例
,
年龄 ( 一 (∀ 岁

。

术后 # 一 ! 个月
,

∃ 例感觉均恢复至 − +

级
,

其中 ∃ 例术

拇指致伤原因
+

碾压伤 ∃ 例
)

撕脱伤 & 例
,

鞭炮伤 ∗ 例
,

后 & 个月
,

感觉恢复至 ( !
’ ,

均为拇指本体感觉
,

皮瓣

单纯拇指损伤 & 例
,

多指损伤 ∃ 例
,

伴肌键
、

骨损伤 ∗ 无明显色素沉着
。

例
。

均为一期清创皮管成形术后
,

断蒂后 & . ∃ 周
·

行 体 会

二次手术重建拇指感觉功能 环指 尺侧岛状皮瓣修复拇指感觉功能
,

应用较广

手术方法 泛
,

但皮瓣转移后仍保留转移前指体感觉
,

即针刺皮瓣
)

受区准备 于拇指指腹略偏 尺侧设计出皮瓣受 时
,

出现环指保护性屈曲
)

虽经长期训练
,

效果不佳
)

区范围
,

大小约 ∀ 又 # / / ,
,

切开皮肤
,

修薄皮管
,

将 病人多不满意巴
。

我们于术中行环指皮瓣神经蒂切断
,

多余皮肤切下
,

修为中厚皮片备用
。

沿拇指 尺侧 − 形切 远端与拇指指神经吻合方法
,

有效地解决这个问题
。

术

开皮肤
)

寻找拇指尺侧指神经残端
,

游离之
,

切除神经 后随访证明
,

皮瓣感觉恢复后均为拇指本体感觉
。

且由

瘤
,

至正常的神经乳头
,

备用
。

如尺挠两侧指神经损伤
,

于神经断端位置较低
,

需修复神经长度仅为指体长度

不 可寻及
)

则改行常规环指尺侧岛状皮瓣
。

的 0 # 一 1 0!
,

幼儿更 短
。

术后感觉恢复较为迅速
,

可在

#) 皮瓣切取 按拇指受区大小
,

设计环指 尺侧皮 短时间内获得一永久性拇指感觉恢复
)

即一般 # 月后

瓣范围
,

常规游离指神经血管蒂
,

由近及远切取之
,

神 感觉恢复达 ( #

级
,

即具有保护性感觉
。

需要注意是神

经血管蒂向近端游离
,

切断结扎至小指挠侧指固有动 经修复越早越好
,

一般于断蒂后 & . ∃ 周手术
,

以防拇

脉
,

游离指总动脉至掌浅弓水平
,

纵形劈开指总神经外 指指神经发生不 可逆损害
。

膜
,

将环指尺侧指神经分离至掌浅弓水平
,
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