
环境。一次性解决了囊肿形成的因素,因而较其他方法效果

好。
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手指指端缺损的修复
Repair of fingers tip defect
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� � 手指指端软组织缺损,同时伴有肌腱、神经、血管、骨外露

的损伤,临床上常见, 自1999 年5 月- 2004 年 5 月,采用手术

治疗指端缺损患者 212 例( 256 指) , 经术后随访, 疗效满意,

报告如下。

1 � 临床资料
� � 本组 212 例 ( 256 指 ) , 男 182 例 ( 203 指 ) , 女 30 例

( 53 指) ;年龄 12~ 45 岁。受伤原因: 挤压伤 175 指, 切割伤

58 指,烧伤、电击伤 23 指。其中拇指 35 指, 食指 72 指, 中指

48 指,环指 58 指,小指 43 指。右手 194 指, 左手 62 指, 软组

织缺损面积最小 1� 0 cm � 1� 5 cm, 最大 2�0 cm � 3� 5 cm, 急

诊手术 221 指,择期手术 35指。

2 � 手术方法

采用 7 种皮瓣修复创面,手术在指根麻醉与局麻下进行。

 推进皮瓣: 全指腹前移皮瓣带指神经血管束, 本组共修复

33 指,适用于!度指缺损。∀ 指动脉岛状皮瓣: 利用指掌侧

固有动脉及指掌侧固有神经的手背支所设计的皮瓣, 本组共

42 指。# 食指背侧岛状皮瓣:以第 1 掌背动脉与桡神经浅支

发出的手指背侧神经为蒂,于食指近节背侧, 不超过中节指间

关节,带筋膜蒂宽约 1 cm, 经隧道转位修复拇指指端, 本组共

38 指。∃邻指皮瓣:指腹缺损面积小, 选用此皮瓣, 共33 指。

% 腹部皮瓣、交臂皮瓣、鱼际皮瓣:共 38 指。&V- Y皮瓣:对

矢状面横断的指端缺损, 应用此皮瓣修复。手术要点是将皮

下组织纤维束与骨皮韧带切断,使掌侧皮肤有充分的活动度,

而不损伤神经血管束, 将皮瓣向前推进, 适用于∋度断指, 共

42 指。(原位再植与皮片移植: 对不波及指骨的指尖、指腹、

指甲缺损以原位再植或软组织情况较好应用皮片移植, 本组

30 指。

3 � 结果

� � 本组 256 指, 253 指皮瓣全部成活, 3 指原位再植坏死;

3 指感染, 经换药后愈合;术后随访 2 年, 全腹推进皮瓣, 指动

脉岛状皮瓣, V- Y 皮瓣, 修复后指腹饱满, 色泽正常, 术后二

点分辨觉均在 8 mm 内; 食指背侧岛状皮瓣修复拇指,指腹饱

满欠佳, 二点分辨觉为 9 mm; 腹部皮瓣、交臂皮瓣、鱼际皮瓣

术后感觉差, 色泽、外形差, 二点分辨觉均大于 11 mm。32 指

合并肌腱、骨折(关节内)活动稍差,余功能均可。

4 � 讨论

4�1� 皮瓣的选择 � 手外伤后软组织缺损的修复, 不仅要考

虑其功能的修复, 而且要考虑其外形、感觉的恢复情况 , 指

腹皮瓣游离修复指腹缺损, 效果最佳 , 风险也最大 , 无显微

外科技术最好不用。指动脉皮瓣的修复及食指背侧岛状皮

瓣的修复效果次之 , 并可同时修复神经的损伤。全腹推进

V- Y 皮瓣, 有一定适应证 ,效果很好, V- Y 带筋膜蒂皮瓣

可修复较大面积的皮肤软组织缺损。原位再植仅限于不波

及指骨的指尖、指甲缺损者。腹部皮瓣, 交臂皮瓣等修复后

外形、感觉、功能均差。拇指背侧软组织缺损 , 无法用食指

背侧岛状皮瓣者, 可选择桡神经浅支及伴行血管为蒂的逆

行岛状皮瓣修复[ 1]。

4�2 � 注意事项 � 指神经血管皮瓣修复时, 应选择手指非重要

感觉区[ 2] ; 带血管蒂皮瓣隧道要通畅, 必要时切开; 血管蒂尽

量带一定软组织, 以保证皮瓣供血和回流;设计皮瓣时,血管

蒂要足够长; 皮瓣面积应比创面稍大各 2 mm,以避免缝合时

有张力。
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