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讨 论

在临床上．对于肢体复合组织缺损尤其是伴有远端血液循

环障碍的患者，以往常采用短缩后重建骨及血管、神经、肌腱

的方案修复，甚至截肢处理，增加了致残率，给患者带来了身

心伤害。本组病例采用游离腓骨皮瓣移植修复，均未发生截

肢、骨折不愈合、骨髓炎等，受损肢体均恢复满意的外观及功

能。我们认为凡创面无严重感染或急诊创伤的肢体复合组织

损伤均可行一期修复；凡有明显感染或皮肤坏死界限不明确、

骨髓炎者，可用外固定架固定维持肢体长度，用VSD技术覆盖

创面并引流．待创面清洁或皮肤坏死界限清楚后择期手术。但对

于伴有休克或其他复合伤危及生命者应以抢救生命为主．肢体

的损伤应优先建立主干血管的血液循环、骨折的固定及皮肤覆

盖．待术后5～7 d生命体征乎稳的情况下择期手术[5=。手术前

需行足部Allen试验以检查足背动脉及胫后动脉通畅情况，对

于足背动脉或胫后动脉搏动异常的需行血管造影检查。游离

腓骨皮瓣修复足部时可选同侧下肢，修复上肢可选择左下肢．

因为一般情况右下肢为优势，相对而言左下肢为供区影响较小

也不影响驾车等。皮瓣设计时宜偏后侧．因后肌间隔附近穿支

血管出现几率较高．骨瓣则切取腓骨中段为宜，腓骨远、近端各

保留6 cm左右，避免影响膝、踝关节稳定性。如果较粗的皮支

血管来自蹲长屈肌、比目鱼肌的肌皮支，再向深部分离时应

保留0．5～1．0(3m肌袖于血管周围，以免损伤皮支血管，此外

截断腓骨时应保护血管蒂避免损伤。

该皮瓣的优点：①提供有血运的骨组织的复合皮瓣，适用

于伤口污染、瘢痕形成或血供较差等情况的受区。②可桥接修

复伴有远端血液循环障碍的肢体复合组织缺损。③可获取长且

直的三角形、高密度皮质骨，成人切取长度可达20～26 em。④

作为肌间隔皮瓣，被覆皮肤通过小腿后肌间隔与腓骨相连，活

动度更大，使用更灵活。⑤供区血管条件好，利于与受区血管

吻合。⑥缩短病程，无需二次整形，减少患者痛苦及经济负担。

缺点为：①腓动脉起始处存在变异，替代胫后动脉主干，如果切

取带腓动脉的腓骨瓣。可能造成足部供血不足甚至坏死：“。②

供区瘢痕形成。③如皮瓣宽度超过4 cm，需植皮闭合供区。

注意事项：①腓骨近侧应保留至少6 em，可保持胫、腓骨

间的连接及股二头肌、腓侧副韧带与腓骨头的连接．以维持膝
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关节的稳定，远端应保留6～8 cm以保持踝关节的稳定【7]。②

术前行血管造影，或术中切断腓动脉前用血管夹行阻断试验，

观察远端血运至少10 min，无血液循环障碍时方可断蒂。③应

尽可能增加腓骨与受区固端的接触面积。④细致闭合供区避免

形成死腔，仔细修复切断的肌肉，减少供区并发症。⑤供区避

免张力缝合。预防筋膜间室综合征发生。⑥移植骨为具有血液

循环的活骨，移植后在合适的应力刺激下，能逐渐增粗，恢复原

骨的生物强度[8]。⑦应在移植骨愈合后逐渐负重，使移植骨有

逐渐适应及改造过程[9]。
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瓣全部成活，皮瓣断蒂前换药2～3次，髂腹部刀口愈合良好，无感染，瘢痕较轻。 结论髂腹部带蒂皮瓣修

复上肢创面过程中应用负压封闭引流技术实用性良好，适宜推广使用。

【关键词】髂腹部皮瓣； 负压封闭引流；手外伤

上肢创面的修复是手外科的常见难题。髂腹部带蒂皮瓣具

有供区隐蔽、切取面积大、手术简单安全等优点，是各级医院中

最常用的创面修复方法之--i．一r；但是，患者术后长期处于强迫

体位，刀口易糜烂，换药次数多，患者痛苦大。1992年，德国首

创VSD技术．并在外科广泛应用14 1。2014年10月至2015年7

月，在髂腹部带蒂皮瓣修复创面过程中结合应用VSD技术15

例，取得良好效果，报道如下。

资料与方法

一、一般资料

本组共18例，男11例，女7例，年龄7。58岁，平均30

岁。损伤原因：切割伤3例，压砸伤13例，爆炸伤2例。损伤部

位：手掌及手背8例，手指4例，前臂2例，复合创面4例。软

组织缺损面积：2．5 cm x4．5 cm～24．5 cm x 16．5 cm。急诊修复

3例，伤后3—4周待创面稳定后修复15例。

二、手术方法

采用臂丛阻滞麻醉联合硬膜外麻醉或全身麻醉。受区创面

彻底清创，常规双氧水、生理盐水及洗必泰泡洗，彻底止血。根

据受区皮肤缺损面积于同侧髂腹部设计并切取皮瓣。皮瓣以旋

髂浅动脉和(或)腹壁浅动脉为轴心血管。充分止血后皮瓣覆

盖创面，供区切口皮内缝合。切口凡士林油纱覆盖。腹股沟皮

瓣蒂部腹侧及供区切口多层纱布覆盖，纱布外VSD泡沫材料

覆盖。调整皮瓣及其蒂部至松弛位，贴半透膜。

术后持续负压吸引。负压调节至50～100 kPa，可生理盐水

冲洗，5～7 d换药更换VSD，术后7—10d后可让患者携带负压

泵出院。12～14 d拆除VSD并拆除上肢缝线，如仍有创面遗留可

继续应用VSD，并携带便携式负压泵，术后3～4周手术断蒂。

结 果

本组皮瓣全部成活，平均换药2—3次，有2例患者第一

次换药更换VSD时发现有张力性水泡形成，但切口及皮瓣均

血运良好。本组病例供、受区均全部I期愈合。随访2—10个月，

皮瓣质地柔软，外观臃肿不明显，供区愈合良好，仅留有线状

瘢痕。

典型病例

患者男，14岁，车床挤压伤急诊入院(图1)．清创后掌背及腕背

皮肤软组织缺损约17．0 cm×8．0 cm，予VSD覆盖。待创面肉芽组织生

长良好(图2)，行右手带蒂髂腹部皮瓣手术修复。于浅筋膜深层切取

皮瓣，以旋髂浅动脉为轴心血管，皮瓣大小约18．0 cm×9．0 cm。供区

皮内缝合，切口覆盖油纱，放置适量无菌纱布，覆盖VSD(图3、4)。术

后l周换药，更换VSD敷料，切El干燥(图5)。术后2周，拆除VSD，手

部切口拆线，伤口一期愈合。术后1个月断蒂，术后I．5个月随访，供

区皮肤仅遗留线性瘢痕(图6)。

圆

图1患扦清创后fi F掌背及腕背皮肤软组织缺损 图2行VsD后创面肉芽组织qi长良好 图3 行右手带带{}}f腹部皮瓣手术修复

图4 供I)(瓤孟VSD图5 术后I周，切lI f：燥 图6 术后1．5个』J随访，供【)5=皮肤仪遗翩线性瘢痕

讨 论

上肢创面的修复方法较多，髂腹部皮瓣供区隐蔽，皮瓣切

取范围大．供区可直接缝合，符合“受区修复重建好，供区破坏

损伤小”的组织移植原则，是理想供区[5，。顾玉东㈧亦提出“提

倡用腹部皮瓣修复手部皮肤缺损”的观点。带蒂髂腹部皮瓣具

有手术简单、安全性高、易于掌握等优点，是临床上最常用的皮

瓣之一：尤其对于婴幼儿、年老体弱及受区组织条件差等患者，

可作为优先选择。但是，髂腹部系隐私部位，局部汗渍及渗出

较多，甚至伴有创面遗留，常导致切El感染、糜烂、缝线开裂等

情况，增加了患者痛苦及费用，且大量瘢痕组织增生．影响外观

及功能；而且，术后患肢长期处于强迫体位，护理难度大，换药

次数多，易出现皮瓣蒂部扭转、牵拉、卡压、缝线开裂甚至皮瓣

撕脱等可能，给临床医生及患者造成很大困扰。

本组在带蒂髂腹部皮瓣修复上肢创面过程中结合应用

VSD技术，取得良好效果，可减少换药次数，减轻患者疼痛。我
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们体会带蒂髂腹部皮瓣供区应用VSD技术具有如下优点：①

负压吸引能将供区汗液及渗液及时且较彻底地引出体外，使创

面保持相对清洁干燥，防止供区渗液侵蚀引起皮肤溃疡、糜烂，

减轻红肿、水肿等并发症，利于伤口愈合。②vsD半透膜对患

肢有制动固定作用，不需额外的绷带或腹带固定．可防止皮瓣

过度牵拉．减轻局部肿胀，减少对蒂部血运的干扰，起到“软石

膏”的作用。③VSD技术操作简单，能减少换药次数，减轻患者

痛苦，减少医护人员工作量。④相比较传统换药，生物半透膜

能使创面处于相对封闭的状态，防止细菌进入及定植，减少医

源性感染。

存在的缺点：治疗过程中需要更换VSD材料。花费稍高。

为了能保证获得预期满意的手术效果，我们体会．应在手

术中注意以下几个方面：①放置VSD之前需在创面放置多层

松软纱布，给VSD泡沫铺一层“纱布床”．纱布范围应大于创面

及VSD泡沫范围．以防泡沫变硬压迫创面形成水泡。②贴膜前

需确定并维持皮瓣及蒂部呈松弛、舒展状态，防止扭曲、折叠、

卡压等。③半透膜应避免完全包裹腹股沟皮瓣蒂部，预防蒂部

受到环形压力，影响皮瓣血供。④VSD材料为聚乙烯酒精水化

海藻盐泡沫，该材料失水会变硬，可能压迫皮肤导致皮肤受压

导致溃疡，术后可用生理盐水持续冲洗软化[7]。⑤负压吸引压

力不宜过大，通常维持在100 mmHg以内．也可根据局部条件

及渗出情况适当调节；VSD材料一般5～7 d更换一次，一般需

要更换2～3次，如吸引效果差或渗出较多可酌情随时更换[¨]。

综上所述，VSD技术应用于带蒂髂腹部皮瓣修复上肢创面

过程中，操作简单，效果较好，能减少患者痛苦，值得推广使用。
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肘下动脉穿支皮瓣修复手指皮肤缺损六例

崔海滨 李世平 刘景辉赵家尧严越茂 黄燕花

【摘要】 目的探讨肘下动脉穿支皮瓣修复手指皮肤缺损的临床效果。 方法 自2013年12月至

2014年10月，以肘下动脉的穿支皮瓣移植修复手指皮肤缺损创面6例．缺损面积2．0 cm×3．5 cm～4．5 cm

×6．0 cm，皮瓣切取面积2．5 cm×3．0 em～5．0 cm×6．5 cm，术后观察皮瓣成活情况并随访其疗效。 结果

6例皮瓣全部成活，1例皮瓣远端边缘部分表皮坏死约1．0 cm，经换药后愈合。随访6～24个月，平均12个

月，皮瓣外形、质地良好，色泽基本一致。修复手指功能恢复良好，未见明显活动受限。供区遗留线形瘢

痕。 结论肘下动脉穿支皮瓣穿支位置恒定，易于解剖和分离，对供区影响小，修复手指皮肤缺损临床效

果良好。

【关键词】肘下动脉；穿支皮瓣；指；显微外科手术

手是人体重要的捏持、感知部位，在日常生活中很容易受

到各种伤害，外伤后常常造成皮肤软组织缺损，从而引起深部
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组织的外露，若不及时修复，还会造成手部功能障碍。必须引起

足够的重视和及时修复。显微外科的发展为临床提供了良好的

方法选择和技术保证[1_“。由于解剖结构的特殊，手部修复皮瓣

在厚度、结构、质地及色泽上都有较高的要求。以往以局部转

移皮瓣或远处带蒂皮瓣修复，临床效果并不理想[“。随着显微

外科技术的发展及小血管吻合水平的提高，以穿支皮瓣移植

修复小面积皮肤软组织缺损获得了较好的疗效[4-5]。自2013

年12月至2014年lO月，我们以肘下穿支为血管蒂的肘部穿

万方数据


