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腕掌背侧逆行岛状皮瓣再造手指术后护理

苏贺
(佛山市中医院, 广东 � 佛山 528000)

� � 我院自 1993 年 12 月以来, 设计应

用带掌背神经的腕掌背侧逆行岛状皮

瓣,应用废弃手指的骨肌腱支架或游离

髂骨移植,再造有感觉的 1~ 5 指 14 例,

获得成功。现将该方法手指再造的护理

工作总结如下。

1 � 临床资料

� � 本组男 11 例,女 3 例; 年龄 17~ 43

岁。损伤部位: 拇指 4 例, 食指 6 例, 中

指 3 例,小指 1 例, 在近指间关节缺损 4

例,在指蹼远端缺损 10 例, 均无再植条

件。利用废弃的骨肌腱支架, 用钢丝或

克氏针内固定 12 例, 采用游离髂骨移

植,功能位螺丝钉内固定, 重建骨支架 2

例。皮瓣切取:以再造手指为轴线, 用相

邻两条掌背动脉为蒂, 切取含有 2 条伴

行的掌背神经的复合组织皮瓣, 面积最

大为9cm  8cm, 最小为7cm  6cm, 供区
用近全厚游离皮片修复。再造手指 14

例,全部成活, 一般术后 5 周拆石膏, 门

诊复查, 行手指关节功能锻炼,术后 2~

3 个月骨折骨性愈合。皮瓣色泽好, 外

形佳,经锻炼和肌腱松解术, 再造手指可

对指、对掌及持物, 绝大多数病人都能重

返工作岗位, 感觉恢复时间最短在术后

7 周, 再造手指出现感觉。

2 � 皮瓣术后的观察

2�1 � 皮瓣的外观 � 一般游离足趾的皮
瓣具备有完整的动、静脉系统, 在失去植

物神经控制后, 皮瓣的毛细血管是充盈

扩张状态,皮瓣轻度肿胀, 皮肤色泽红中

泛白,与供区皮肤相比明显略红, 毛细血

管充盈反应迅速,皮肤张力适中, 而掌背

皮瓣由于掌背动脉口径细, 皮瓣面积较

大,静脉回流的通道相对较多, 故皮瓣的

毛细血管不呈充盈状态。皮瓣无明显肿

胀。皮瓣的色泽与供区皮肤一样, 毛细

血管充盈反应缓慢, 对一些皮肤较白的

病人,很难见到毛细血管充盈反应, 因

此 ,观察时需要与供区皮肤相对比, 才能

分辨。

2�2 � 皮温 � 采用WSC- 411p 型数字体

温监测仪对再造手指, 健指及供区皮肤

进行定时连续一周温度测定,记录其结

果 ,分析再造手指温度的动态变化, 以了

解再造手指的血运变化,经观察, 正常手

指皮温在 33! ~ 35 ! , 一周内游离足趾
皮瓣的皮温变化应与正常手指皮温相差

在 1! ~ 2! 以内。我们再造手指皮瓣
的温度, 一般不高出正常手指温度或比

正常手指低 2! ~ 3 ! ,仍属正常。
2�3 � 皮瓣的异常情况 � 再造手指的皮

瓣出现无张力,毛细血管充盈反应变慢。

皮缘无出血 ,与供区皮肤相比, 皮瓣色泽

变得更苍白, 皮瓣温度低于正常手指

3 ! 以上则为动脉危象。静脉危象则表

现为皮瓣张力增高, 毛细血管充盈反应

正常, 皮缘挑拨出血较多, 出血多为暗紫

色 ,皮瓣色泽变紫, 皮瓣温度也低于正

常。动脉危象和静脉危象的发生多在术

后 12~ 24 小时左右, 因此, 术后早期的

观察和处理是十分重要的。动、静脉危

象发生的原因有多种, 根据发生原因的

不同, 处理方法也各不相同, 引起动脉危

象的原因有: ( 1)低血压: 主要由于失血

量过多所致。 ( 2) 动脉痉挛: 主要由于

痛 ,低温,吸烟, 伤口换药时刺激及食用

过辣的食物。( 3)动脉受压:主要是由于

血肿压迫, 固定体位不适, 血管张力过

大 ,包扎过紧或血管蒂扭曲等原因。静

脉危象的原因:主要是静脉回流受阻, 同

上述第( 3)条动脉受压的原因相同。

动、静脉危象的发生如不及时处理

可导致静脉血栓形成,造成皮瓣坏死。

3 � 皮瓣的护理

3�1 � 术后常规护理 � 使室温恒定在
25! 左右,相对湿度保持在 60%左右的

病室内。再造手指的皮瓣采用 100W 烤

灯照射, 距离 40cm 左右, 使患肢皮瓣血

管扩张, 回流通畅。烤灯不宜过近, 避免

烤伤, 烤灯可持续 7~ 10 天,严禁病人吸

烟或食过辛辣的食品, 注意观察皮瓣的

色泽, 张力, 温度, 每隔 30 分钟观察一

次。

3�2 � 血管危象的处理 � ( 1)术后常规低

分子右旋糖酐加丹参注射液静脉滴注。

( 2)血管解痉药的应用, 血管痉挛时, 以

往用罂粟硷注射,因现在禁止生产, 故改

用同属罂粟硷类,但副作用小, 药效为罂

栗硷 3~ 5 倍的定痉灵 1 支肌肉注射, 每

日三次, 必要时可静脉滴注。( 3)抗凝药

物的应用: 适应于术中, 术后反复出现血

管危象或皮瓣出现瘀斑, 作为治疗和预

防之用。轻者选用疗效优于阿斯匹林的

力抗栓 1片每日一次, 重者,以往采用肝

素 1/ 6 支每 4 小时肌注一次。由于副作

用较大, 注射次数多, 现在改用速避凝

0�3ml,每日二次皮下注射效果较好。
( 4)止痛: 因为疼痛引起的血管痉挛, 口

服药和肌注药效果常不理想, 我们采用

患肢颈肌间沟导管麻醉, 用 0�75% 布比

卡因 5ml加注射用水 10ml, 每 6 ~ 8 小

时注射一次,维持 4~ 5 天, 止痛效果较

好, 具有扩张末梢血管的作用。并且做

好情志护理, 给患者以同情、安慰和鼓

励, 消除不平衡心理因素, 增强治病信

心, 积极配合治疗。( 5)发现再造手指包

扎过紧, 固定体位不适, 应立即拆除过紧

的敷料, 使肢体固定在血管蒂松弛的体

位, 如有皮瓣张力过大, 应拆除远离血管

蒂的皮瓣边缘数针,直到张力恢复为止。

( 6)对于静脉血管危象,也可在皮瓣的远

端进行滴血疗法,效果较好。

经过上述处理, 血管危象仍未能解

除, 应马上通知医生, 积极行手术探查。
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