
通信作者：牛磊，男，副主任医师，研究方向：显微骨科，Ｅｍａｉｌ：

１３１２１１０１３８＠ｑｑ．ｃｏｍ

上肢微型游离皮瓣修复外伤性手指创面１１２例
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摘要：目的　分析上肢微型游离皮瓣修复外伤所致手指创面的手术方法及近期疗效。方法　选择２２４例手指外伤病例，采用
随机数字表法分为观察组与对照组各１１２例，观察组应用上肢微型游离皮瓣修复手指创面，对照组应用腹部皮瓣修复手指创
面。术后６个月比较两组的皮瓣存活情况、外形特征、感觉功能和手指活动情况。结果　两组病例皮瓣均全部成活。观察组
成活良好率（９３．８０％）高于对照组（８５．７２％），差异有统计学意义（χ２＝３．９２５，Ｐ＝０．０４８）。观察组皮瓣两点辨别觉（６．３２±
１１４）ｍｍ，优于对照组（１１．６６±１．３６）ｍｍ，差异有统计学意义（ｔ＝２８．１４８，Ｐ＜０．００１）。观察组综合质地觉优良率（８６．６１％）
优于对照组（７５．８９％），差异有统计学意义（Ｚ＝－２．８９５，Ｐ＝０．００４）。观察组手指功能恢复优良率（９３．７５％）高于对照组
（８６７１％），差异有统计学意义（Ｚ＝－２．５９２，Ｐ＝０．０１０）。观察组中不同种微型游离皮瓣修复后的手指活动功能差异无统计
学意义（χ２＝１．２７２，Ｐ＝０．９８２）。结论　上肢微型游离皮瓣移植修复手指创面近期疗效好，可以进一步临床推广。
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　　因各种外伤导致的手指创伤在临床较为多见，
且大多为开放性损伤，文献报道手指创伤占急诊外

伤的１５％～２９％［１］。手指创伤若不能得到及时有

效的治疗，不仅会影响患者的生活质量，而且可能

会丧失部分甚至全部的手指功能［２］。近年来，微型

游离组织皮瓣应用于手指创伤修复及功能重建越

来越得到临床的重视，应用也日益广泛［３５］。微型

皮瓣一般指切取皮瓣的大小在１．０ｃｍ×２．０ｃｍ至
２．５ｃｍ×５．０ｃｍ之间，或皮瓣面积小于１５ｃｍ２［６］。
上肢皮肤质地较好，提供的皮量充足，且皮瓣供区未

处于关节部位，不会影响肢体关节活动，能尽可能地

符合手指创伤修复的要求。笔者于２０１３年１２月—
２０１７年１月，根据上肢动脉皮肤穿支的解剖学特点，
采用５个不同部位的上肢微型游离皮瓣修复手指创
伤患者的手指创面，获得了良好的疗效，报道如下。
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１　资料与方法
１．１　一般资料　选择合肥市第二人民医院显微骨
科２０１３年１２月—２０１７年１月收治的手指创伤病
例２２４例，采用随机数字表法将其随机分为观察组
与对照组。观察组男性６６例，女性４６例；年龄为
１６～６３岁，平均（３７．３６±６．７６）岁。受伤部位：右手
７４例、左手２８例；拇指 ２６例、食指 ３８例、中指 １９
例、环指１７例、小指１２例。创面以不规则形为主，
范围０．８ｃｍ×１．２ｃｍ～３．５ｃｍ×４．６ｃｍ。受伤至手
术时间为１．５～８ｈ，平均（５．２３±０．２６）ｈ。致伤原
因：切割伤６８例、碾压伤２７例、压砸伤１７例。观察
组行上肢微型游离皮瓣修复。对照组男性 ７４例，
女性３８例；年龄 １８～６０岁，平均（３８．７２±５８２）
岁。受伤部位：右手６９例、左手４３例；受伤至手术
时间为２～７ｈ，平均（４．９８±０．３１）ｈ。对照组行腹
部皮瓣修复手指创面。两组病例的性别、年龄、受

伤部位、受伤至手术时间均差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表１。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：手指创面均为
１处，且损伤面均处于手指的重要功能区；创面具有
程度各异的肌腱或骨骼外露；患者依从性好，无麻

醉及手术禁忌证；均签署知情同意书。排除标准：

手指创面较小，且无骨骼或肌腱外露，能采用非手

术治疗；手指创伤合并手掌或其他部位外伤需要同

时进行手术治疗者；依从性差的患者。本研究获得

医院伦理评审委员会批准。

１．３　手术方法
１．３．１　 修复前准备　观察组所有病例做好手指创
面的清创与换药，创面炎性反应消失后，即可进行

游离皮瓣创面修复。在消毒之前以便携式超声多

普勒探测供区穿支动脉情况并做好标记。患者均

采用臂丛神经阻滞麻醉。患者取仰卧位，以气压止

血带绑住患肢上侧，彻底去除创面坏死组织后，测

量创面大小，并根据创面受区面积１１０％ ～１１５％的
比例设计皮瓣。

１．３．２　皮瓣选择及切取　由于患者的创面部位处
于不同手指，根据创面的具体情况选择腕部、前臂、

上臂等部位的游离皮瓣进行修复。（１）尺动脉腕上

穿支游离皮瓣：修复１１例拇指掌侧末节创面。以
腕豆骨近侧的尺动脉腕上皮支穿出点为中心，肱骨

内上髁与腕豆骨连线为轴线设计皮瓣。在尺侧腕

伸肌与尺侧腕屈肌间隙探查以明确皮支血管。切

取皮瓣时尽量保留较长的血管蒂，断蒂前需明确切

开的皮瓣血运良好，可携带带前臂内侧皮神经［７］。

（２）臂外侧穿支游离皮瓣：修复１２例拇指桡侧软组
织创面。在肱骨外上髁近端１０ｃｍ处以肱骨外上髁
与三角肌止点连线为轴线设计皮瓣。切开后在深

筋膜下探查臂外侧穿支血管，皮瓣切除前应明确穿

支血管进入皮肤，分离深部血管蒂时应保护桡神

经。（３）骨间背动脉穿支游离皮瓣：修复３例拇指
掌指关节处创面、２１例食指指腹侧创面、７例中指
间关节处创面。以多普勒提供的信号最强点为中

心，尺骨茎突与肱骨外上髁连线为轴线设计皮瓣。

从桡侧切开，在尺侧腕伸肌与小指固有伸肌间隙寻

找穿支血管，同时切取部份骨间后血管及此皮肤穿

支作为血管蒂，注意保留皮神经以重建感觉功能。

（４）桡动脉穿支游离皮瓣：修复１７例食指掌指关节
创面、１７例环指中节创面；以桡动脉搏动点沿肱桡
肌尺侧缘连线为轴线设计皮瓣；在轴线尺侧缘距桡

骨茎突８ｃｍ处将皮肤切开探查穿支血管［３］，并保

护好皮瓣深处的前臂外侧皮神经。（５）腕掌侧静脉
游离皮瓣：修复１２例中指末节指腹缺损创面、１２例
小指末节掌侧创面。设计皮瓣时使中轴线平行于

腕掌侧浅静脉，皮瓣内含皮下静脉两条，以所选静

脉为中线向外２～３ｃｍ确定皮瓣宽度。
１．３．３　皮瓣血循环及感觉重建　在显微镜下依据
皮瓣血管蒂长度及血管直径，选择与临近的伤指固

有动脉及手指掌侧静脉进行断端吻合，将伤指固有

神经与皮瓣内神经吻合以重建皮瓣感觉［８］。皮瓣

供区均拉拢直接缝合，图１、图２为刚完成皮瓣修复
术之后的手指。

１．３．４　修复后处理　修复后３ｄ内补液、常规“三
抗”治疗，并进行止痛、镇静、伤口换药等对症处理，

伤指保暖，密切观察皮瓣血运。１４ｄ后切口恢复良
好可拆线，早期进行患指功能锻炼，图３为修复１个
月后已完全痊愈的手指。

表１　 两组病例的一般资料比较

组别
性别／例

男 女
年龄／（岁，ｘ±ｓ）

受伤部位／例
左手 右手

受伤至手术时间／（ｈ，ｘ±ｓ）

对照组 ７４ ３８ ３８．７２±５．８２ ６９ ４３ ４．９８±１．３１
观察组 ６６ ４６ ３７．３６±６．７６ ７４ ２８ ５．２３±１．２６
ｔ（χ２）值 （１．２１９） １．６１４ （２．８８３） １．４５６
Ｐ值 ０．２７０ ０．１０８ ０．０９０ ０．１４７
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　　　　　　图１　皮瓣修复后　　　　　　　　图２　皮瓣修复后　　　　　　　　　图３　修复１个月后

１．４　观察指标　所有病例术后均随访６个月，观
察皮瓣的存活情况、皮瓣及供区伤口的愈合情况、

皮瓣的质地、色泽等外形特征、伤指活动情况、皮瓣

的两点辨别觉及综合质地觉［９］。

１．５　疗效评价　术后６个月按照中华医学会手外
科分会手指再造功能评定标准评定手指修复后的

屈伸功能［１０］。

１．６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据
分析。计量资料采用ｘ±ｓ表示，两组比较采用独立
样本ｔ检验。计数资料采用 Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验，等级
资料采用秩和检验。所有检验均为双侧检验，检验

水准α取值为０．０５。
２　结果
２．１　皮瓣存活情况　两组病例皮瓣均全部成活。
观察组１０５例成活良好，有４例（３．５７％）术后皮瓣
静脉返流不畅，将蒂部缝线拆除减压，皮瓣远端放

血后成活；３例（２．６３％）皮瓣远端浅层皮肤出现局
部坏死，经按摩、换药等对症处理后成活。对照组

９６例成活良好，有５例（４．４６％）因制动不良，皮瓣
局部萎缩，经换药后愈合；１１例（９．８２％）腹部皮瓣
浅层皮肤出现部分坏死，经对症处理后成活，两组

成活良好比例差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表
２。两组皮瓣供区直接拉拢缝合后均一期愈合，供
区外观及功能均无明显影响。

表２　两组皮瓣成活情况比较／例（％）

组别 例数 成活良好 成活不好 χ２值 Ｐ值

对照组 １１２ ９６（８５．７２） １６（１４．２８）

观察组 １１２ １０５（９３．８０） ７（６．２０）
３．９２５ ０．０４８

２．２　皮瓣外形特征　术后观察组皮瓣外观质地柔
软、弹性良好、色泽自然，温暖，血运良好，皮瓣质地

与受区相似度佳，无臃肿，患者相对舒适度良好。

对照组皮瓣质地、色泽与受区皮肤稍有差异，８例
（７．１４％）自觉腹部皮瓣轻度臃肿，舒适度相对
稍差。

２．３　感觉恢复情况　两组术后均有皮瓣感觉异位
现象，针对性地进行皮瓣重新定位的刺激训练后，６
个月后感觉均明显改善。两组皮瓣两点辨别觉和

综合质地觉见表３，观察组皮瓣两点辨别觉范围为
５～９ｍｍ，对照组为１１～１７ｍｍ，观察组的均数优于
对照组，差异有统计学意义（ｔ＝２８．１４８，Ｐ＜
０００１）。观察组综合质地觉优良率８６．６１％，优于
对照组的７５．８９％，经ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，观察组
综合质地觉好于对照组，差异有统计学意义（Ｚ＝
－２．８９５，Ｐ＝０．００４），见表３。

表３　观察组与对照组感觉恢复情况比较

组别 例数
两点辨别觉／

（ｍｍ，ｘ±ｓ）

综合质地觉／例（％）

优 良 差

对照组 １１２ １１．６６±１．３６ ４８（４２．８６） ３７（３３．０４） ２７（２４．１１）

观察组 １１２ ６．３２±１．１４ ６９（６１．６１） ２８（２５．００） １５（１３．３９）

ｔ（Ｚ）值 ２８．１４８ （－２．８９５）

Ｐ值 ＜０．００１ ０．００４

２．４　两组术后手指功能恢复情况　术后６个月随
访并观察患指屈伸功能，观察组优９０例、良１５例、
差７例，优良率为 ９３．７５％；对照组优 ７３例、良 ２４
例、差１５例，优良率为８６．７１％，经 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ
检验，两组差异有统计学意义（Ｚ＝－２．５９２，Ｐ＝
００１０），见表４。

表４　两组手指活动功能比较 ／例（％）

组别 例数 优 良 差 优良率／％

对照组 １１２ ７３（６５．１８）２４（２１．４３）１５（１３．３９） ８６．７１

观察组 １１２ ９０（８０．３６）１５（１３．３９） ７（６．２５） ９３．７５

　　进一步对观察组中采用不同上肢微型游离皮瓣

修复后手指活动功能情况进行比较，表５显示，观
察组中采用５种上肢微型游离皮瓣修复后，各亚组
的手指活动功能的差异无统计学意义（χ２＝１．２７２，
Ｐ＝０．９８２）。
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表５　观察组不同上肢微型游离皮瓣修复后手指活动功能比较／例（％）

皮瓣类型 例数 优 良 差 优良率／％

尺动脉腕上穿支游离皮瓣 １１ ８（７９．５３） ２（１８．１８） １（９．０９） ９０．９１

臂外侧穿支游离皮瓣 １２ ９（７５．００） ２（１６．６７） １（８．３３） ９１．６７

骨间背动脉穿支游离皮瓣 ３１ ２６（８３．８７） ３（９．６７） ２（６．４６） ９３．５４

桡动脉穿支游离皮瓣 ３４ ２７（７９．４１） ５（１４．７１） ２（５．８８） ９４．１２

腕掌侧静脉游离皮瓣 ２４ ２０（８３．３３） ３（１２．５０） １（４．１７） ９５．８３

３　讨论
手指是人体最易受到损伤的部位之一，并且常

合并血管、神经、肌腱、骨以及关节损伤［１１］。手指创

伤虽然不太危及生命，但如果手外伤治疗不当可能

会使患者的工作和生活能力受到极大的影响。外

伤造成的手指皮肤软组织缺损大多创面不规则，缺

损面积虽然不大，但由于手部皮肤的特殊性，治疗

时不能直接缝合或仅进行简单的植皮修复，而需要

选择适当的皮瓣进行创面修复。临床在修复手指

创面之前，应先进行患指的全面清创，并将患指受

损的关节及骨修复，然后进行皮瓣移植。既往使用

的远位皮瓣、局部带蒂皮瓣修复术均存在一定局限

性［１２］。近年来，随着显微外科技术的持续发展，采

用上肢微型游离皮瓣移植修复手指创伤日益得到

应用。该术式治疗时间短、恢复快、对患者日后生

活影响小，并且手术后出现关节僵硬等并发症的风

险低，是较为理想的治疗手指创伤的方法。

上肢微型游离皮瓣质地好，皮量充分，且皮瓣

供区位于上肢非关节部位，对上肢关节活动度基本

无影响；供区损伤小且受区能尽可能地恢复功能。

选取皮瓣时，部位隐蔽、血供可靠、对供区破坏少的

皮瓣供区成为临床需考虑的要点。因此，为简化手

术操作，可尽量选用同一手术区，使供区与受区相

似度高，患指修复后外形更加理想；同时对供区功

能及外观影响小。本研究采用的５种上肢微型游
离皮瓣符合以上的修复原则，均可以较好地伤得于

手指小创伤。受区指动脉直径与皮瓣的穿支血管

蒂比较接近，匹配度较高。尺动脉腕上穿支游离皮

瓣较厚，耐磨性好，由于临近尺神经手背支，易于与

皮瓣同时切取，适用于拇指、食指的指腹等需要重

建感觉及耐磨损部位。臂外侧穿支游离皮瓣穿支

血管直径大，且皮瓣有与穿支动脉伴行的静脉，便

于吻合。适用于掌指关节处或手指近节等缺损范

围较大的创面。骨间背动脉穿支游离皮瓣的供区

在前臂背侧，位置较为隐蔽。该皮瓣的血管蒂较

长，特别适用于受区供血动脉距离创面较远的创伤

修复；其穿支动脉有伴行静脉及浅静脉，术中吻合

度好，利于皮瓣静脉回流。桡动脉穿支游离皮瓣设

计思路来自于桡动脉在桡骨茎突近侧有一条较大

的皮肤穿支动脉，其直径与手指末节处指掌侧动脉

接近，且与桡动脉流向相同。该皮瓣供区接近前臂

中段，不会影响关节活动，适用于近节、中节指背侧

等面积较大的缺损面修复。腕掌侧静脉游离皮瓣

的特别是皮肤薄，血管表浅，切取皮瓣时能携带部

分掌长肌腱，能修补缺损的肌腱。但该皮瓣为静

脉动脉化皮瓣且靠近腕关节，修复后出现血管危
象的风险相对较大。上肢微型游离皮瓣虽然有上

述优点，但其操作难度相对较大，有一定的修复风

险，需要有扎实的显微外科手术操作技巧的医师

操作方能降低手术风险。相比之下，腹部皮瓣在

外观上差强人意，皮瓣较为臃肿，且皮瓣感觉恢复

时间较长。

本研究显示，采用上肢微型游离皮瓣修复的

观察组术后感觉恢复情况优于采用腹部皮瓣修复

的对照组，观察组皮瓣两点辨别觉与综合质地觉

都优于对照组，且术后手指功能优良率显著优于

对照组，说明上肢微型游离皮瓣修复的近期疗效

优于腹部皮瓣。进一步比较不同上肢微型游离皮

瓣修复后手指活动功能情况，结果观察组中采用５
种上肢微型游离皮瓣修复后，各亚组的手指活动

功能的差异无统计学意义，与程建文等［７］与杨开

波等［１３］及研究的结果相似，表明本研究所有的 ５
种游离皮瓣修复手指创伤都能取得满意的疗效。

修复前应使用便携式血流多普勒探测皮肤穿支的

穿出点并做好标记；修复时应在深筋膜下分离皮

瓣，适当保留部分蒂部筋膜，以保护血管蒂；修复

时争取一次吻合成功，避免反复缝合造成血管内

膜损伤。

综上所述，采用上肢微型游离皮瓣移植修复手

指创面具有成活良好、感觉恢复优，患指的功能可

以得到良好的恢复，近期疗效好，具有较好的临床

应用价值，值得进一步临床推广。
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