
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９６４６９．２０１９．０３．０３７ ◇临床医学◇

顺行指动脉旋转推进皮瓣对指端组织缺损修复效果及安全性分析
吴礼府，廖士平，李思玮，谭靓

作者单位：池州市人民医院骨科，安徽 池州　２４７０００

摘要：目的　探讨顺行指动脉旋转推进皮瓣对指端组织缺损修复效果及安全性。方法　选择２０１５年９月至２０１７年３月在池
州市人民医院进行指端组织缺损修复的病人２１例，采取指动脉顺行旋转推进皮瓣修复术，并与池州市人民医院以往进行指动
脉逆行岛状皮瓣修复术病人进行对比。比较两组病人手术情况、治疗效果、指关节功能恢复情况及术后不良事件发生情况。

结果　两组病人手术时间、术中出血量比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后张力性水疱及皮瓣远端坏死发生率比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。随访６～１２月，对照组治疗效果优良率为６５．３８％，观察组治疗效果优良率为９６．１５％，观察组治疗
效果明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。随访６～１２月，观察组术后指关节功能恢复情况明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。对照组术后不良事件发生率为３８．４６％，观察组术后不良事件发生率为１９．２３％，观察组不良事件发生风险低于对照
组，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　顺行指动脉旋转推进皮瓣修复术治疗指端组织缺损效果显著，促进指关节功能
恢复，且安全性较高，值得在临床推广应用。
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　　指端损伤为外科常见的疾病，多数都需要外科
手术干预治疗，主要目的是覆盖软组织缺损，恢复

指端感觉及关节功能，尽可能恢复病人的工作及日

常生活，提高病人生活质量［１］。因手指解剖结构复

杂特殊，在皮肤受损后无法原位回植，且无法直接

闭合创口，通常需要进行外科皮瓣移植修复创面，

多采用远隔部位皮瓣、手部皮瓣及游离组织等进行

移植［２］。目前认为皮瓣修复术可做到满意修复创

面，恢复手指感觉功能，同时可以满足病人对外观

的要求。近年来逆行指动脉岛状皮瓣修复术被广

泛应用于指端组织修复，但是该手术方式可改变血

管神经解剖走形，同时对手指近中节也具有一定损

伤，因而应用受到局限［３］。远期指端感觉及功能恢

复欠佳，近来有学者认为顺行指动脉皮瓣修复术可

较好解决此问题［４５］。因此，本研究探讨顺行指动

脉旋转推进对指端组织缺损修复效果以及安全性，

为临床治疗指端损伤提供临床证据。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　本次研究经过池州市人民医院医
学伦理委员会的审批，获得病人及家属的同意，并

签订知情同意书。纳入标准：（１）病人年龄大于１８
岁；（２）病人受伤至入院时间１２ｈ之内，可进行急诊
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手术；（３）病人可进行随访。排除标准：（１）病人合
并其他部位组织损伤；（２）病人受伤至入院时间大
于１２ｈ；（３）病人伴有严重心肝肾疾病，不能耐受手
术。依据纳入排除标准，选择２０１５年９月到２０１７
年３月２１例在池州市人民医院进行指端组织缺损
修复的病人作为研究对象，采取指动脉顺行旋转推

进修复术，并与池州市人民医院以往进行指动脉逆

行岛状皮瓣修复术病人进行对比。两组病人在性

别、年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、受伤部位及受伤原因
等一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），可进行
对比分析。具体数据见表１。
１．２　手术方法
１．２．１　对照组　采取指动脉逆行岛状皮瓣修复术
修复指端损伤组织。采取臂丛神经组织麻醉或者

局部麻醉，采用上臂气囊止血带进行止血，每隔１ｈ
松止血带１０ｍｉｎ；对患指指端创面彻底清创，根据
创面设计对应皮瓣，进行皮瓣切取，将皮瓣近端及

其侧面皮肤、皮下组织分离，同时分离结扎指动脉

近端，往远端锐性逆向分离皮瓣，当皮瓣完全分离

后，掀起皮瓣，对创面及皮瓣血管的分支进行结扎，

发现皮瓣的血运正常，则进行血管及皮瓣吻合及相

应的缝合皮肤。

１．２．２　观察组　采取指动脉顺行旋转推进皮瓣修
复术修复指端损伤组织。麻醉方法、止血带应用及

清创同对照组；根据创面设计患指皮瓣：位于创面

近端，基底位于感觉优势侧中线、远端位于对侧侧

中线处（可适当延长２～３ｍｍ）、宽约１．０～１．２ｃｍ，
自远端皮肤、皮下与血管神经束之间掀起皮瓣，越

过血管神经束后加深、于腱鞘表面和基底侧血管神

经束深面掀起皮瓣（将基底侧血管神经束包含于皮

瓣内）至基底侧皮肤中线交界处（后期予以改良：皮

瓣基底部做一弧形切口，切开皮肤皮下组织并充分

分离，与主皮瓣形成大小螺旋桨状）、保留血管神经

束和周围软组织并向近端适当潜行分离，放松指根

部止血带后见皮瓣远端渗血良好，可于无张力下旋

转推进至皮肤缺损处缝合，小皮瓣适当旋转修复部

分皮瓣供区，供区创面彻底止血，自上臂中下段内

侧切取适当大小皮肤（皮肤供区直接缝合）修剪成

全厚皮片、戳多个小孔后断面朝下置于皮瓣供区表

面间断缝合后纱布团适当加压包扎。

１．２．３　术后处理　术后均抬高病人患指，常规应
用抗生素、解痉药物，２周后进行拆线，同时在医师
指导下进行功能锻炼及康复治疗。

１．３　观察指标
１．３．１　观察指标　观察两组病人手术时间、术中出
血量，术后张力性水疱及皮瓣远端坏死发生情况。

１．３．２　疗效评价　依据表２进行评定，优：１００～８０
分；良：７９～６０分；中：５９～４０分；差：＜４０分。

表２　疗效评价标准

指标 优 良 差

皮肤颜色 与正常皮肤相近 稍紫 紫红

外观
高出皮面低于

２ｍｍ

高出皮面低于

５ｍｍ

高出皮面大于

５ｍｍ

出汗 正常 减少 不出或皮肤干裂

质地 软、耐磨 摩擦易破 质脆

稳定
皮温差低于

０．５℃

皮温差在

０．６～１℃

皮温差大于

１℃

痛觉 正常 迟钝 消失

触觉 正常 迟钝 消失

两点辨别觉 ≤１０ｍｍ ＞１０ｍｍ 消失

持物稳定性 稳定 轻度不稳 明显不稳

手指使用情况 正常使用 使用时疼痛 废用

１．３．３　指关节活动度评定　参照中华医学会手术
外科中对上肢功能的评定标准［６］分级进行评定，分

为优、良、中、差四个等级。

１．３．４　不良事件发生情况　对两组病人随访６～
１２月，观察感染、指背血运障碍、感觉障碍、瘢痕挛
缩发生情况。

１．４　统计学方法　本次实验数据选择 ＳＰＳＳ１５．７
软件包进行处理，计量资料用ｘ±ｓ表示，采用成组ｔ
检验比较，计数资料采用例（％）表示，采用 χ２检
验，当Ｐ＜０．０５时，表明差异有统计学意义。

表１　两组指端组织缺损修复病人一般资料比较

组别 例数
性别／例

男 女

年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

ＢＭＩ／

（ｋｇ／ｍ２，ｘ±ｓ）

受伤部位／例

拇指 食指 中指 环指

受伤原因／例

切割伤 挤压伤 重物砸伤 其他

对照组 ２１ １７ ４ ４３．２５±５．３１ ２１．７７±４．２４ ３ ６ ５ ７ ８ ３ ９ １

观察组 ２１ １８ ３ ４２．３５±５．１４ ２１．５０±３．９７ ２ ７ ４ ８ ６ ３ １０ ２

ｔ（χ２）值 （０．０７８０） ０．６２１０ ０．７５４１ （０．６５２７） （０．２３３８）

Ｐ值 ０．７８０１ ０．５３７４ ０．４５３３ ０．５２３８ ０．６２８７
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２　结果
２．１　两组围手术期情况比较　两组病人手术时
间、术中出血量比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
且术后张力性水疱及皮瓣远端坏死发生率比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　两组围手术期情况比较

组别 例数
手术时间／

（ｈ，ｘ±ｓ）

术中出血量／

（ｍＬ，ｘ±ｓ）

张力性水

疱／例（％）

皮瓣远端坏

死／例（％）

对照组 ２１ ３．２４±１．５３３６．８４±６．７９ ２（７．６９） ３（１１．５４）

观察组 ２１ ３．０５±１．４６３７．３４±７．６４３（１１．５４） １（３．８５）

ｔ（χ２）值 ０．４５８１ ０．５７０９ ０．２２１３ １．０８３３

Ｐ值 ０．６４８９ ０．５６９９ ０．６３８１ ０．２９８０

２．２　两组治疗效果及复发情况比较　对两组病人
随访６～１２月，对照组治疗效果优良率为６５．３８％，
观察组治疗效果优良率为９６．１５％，观察组治疗效
果明显优于对照组（χ２＝７．９２４，Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　两组治疗效果比较

组别 例数 优／例（％）良／例（％）中／例（％）差／例（％）优良率／％

对照组 ２１ １５（５７．６９） ２（７．６９） ８（３０．７７） １（３．８５） ６５．３８

观察组 ２１ ２１（８０．７７）４（１５．３８） １（３．８５） ０（０．００） ９６．１５

２．３　两组病人指关节活动度比较　对两组病人随
访６～１２月，发现观察组术后指关节功能恢复情况
明显优于对照组，差异有统计学意义（χ＝４．６１２，Ｐ
＜０．０５）。见表５。

表５　两组病人指关节活动度比较

组别 例数 优／例（％）良／例（％）中／例（％）差／例（％）优良率／％

对照组 ２１ １５（５７．６９）９（３４．６１） ２（７．６９） ０（０．００） ９２．３１

观察组 ２１ ２３（８８．４６）３（１１．５４） ０（０．００） ０（０．００） １００．００

２．４　两组病人术后不良事件发生情况　对照组病
人术后不良事件发生率为３８．４６％，观察组病人术
后不良事件发生率为１９．２３％，观察组不良事件发
生风险低于对照组，但差异无统计学意义（χ２＝
２．３４２，Ｐ＞０．０５）。见表６。

表６　两组病人术后不良事件发生情况比较／例（％）

组别 例数 感染 指背血运障碍 感觉障碍 瘢痕挛缩 合计

对照组 ２１ ５（１９．２３） １（３．８５） ２（７．６９） ２（７．６９）１０（３８．４６）

观察组 ２１ ３（１１．５４） １（３．８５） １（３．８５） ０（０．００） ５（１９．２３）

３　讨论
指端是指指间至远侧指间组织的总称，临床中

一般认为指端为伸屈肌腱指点以远的部位，指端结

构精细，解剖结构复杂，包括指甲及末节指骨的端

部，且该处有灵敏神经感受器及指纹［７８］。指端组

织缺损可分为指腹缺损、侧方缺损及指背缺损等，

严重者可伴有指骨、肌腱的暴露［９］。目前对于指端

组织损伤多采用外科手术进行治疗，需尽可能恢复

手指长度、恢复指关节功能及美观，其中保证感觉

的恢复尤为重要。对于指端组织损伤修复，以随意

皮瓣及游离组织移植覆盖创面最为多见［１０］。而传

统的随意皮瓣移植，虽然操作简单、皮瓣易存活，但

是易出现色素沉着、感觉灵敏度下降等不足，且后

期关节功能恢复欠佳，逐渐不被选作治疗方

式［１１１２］。指动脉逆行岛状皮瓣移植进过多年临床

实践，取得较好的治疗效果，术后并发症也明显低

于传统治疗方式，但是该治疗策略术后可伴有静脉

回流障碍，且皮瓣缺乏正常神经支配，影响病人感

觉功能恢复［１３１４］。因此，传统皮瓣移植及指动脉逆

行岛状皮瓣移植均具有感觉功能重建障碍的不

足［１５］。顺行指动脉旋转推进皮瓣修复术是利用受

伤指局部条件，尽可能保护残留指长度，进而获得

较好的皮肤创面覆盖，该手术操作简单，皮瓣易存

活，且创面具有较好的血液供应，保护创面，术后发

生皮瓣坏死的风险较小［１６１７］。另外，因移植皮瓣具

有一定厚度，且皮下组织具有一定移动度，对指功

能的恢复具有重要的意义［１８］。

本次研究结果显示，两组病人手术时间、术中

出血量比较差异无统计学意义；且术后张力性水疱

及皮瓣远端坏死发生率比较差异无统计学意义。

结果说明两种手术方式应用于指端组织损伤中均

可行，但是有研究表明，指动脉逆行岛状皮瓣修复

术操作复杂，对医师技术要求高，在基层医院不易

开展。结果显示，对两组病人随访１２月，对照组治
疗效果优良率为６５．３８％，指动脉顺行旋转推进皮
瓣修复术组治疗效果优良率为９６．１５％，指动脉顺
行旋转推进皮瓣修复术组治疗效果及术后指关节

功能恢复情况明显优于指动脉逆行岛状皮瓣修复

术组；指动脉逆行岛状皮瓣修复术组病人术后不良

事件发生率为３８．４６％，指动脉顺行旋转推进修复
术组病人术后不良事件发生率为１９．２３％，指动脉
顺行旋转推进皮瓣修复术组不良事件发生风险低

于指动脉逆行岛状皮瓣修复术组，但差异无统计学

意义。结果说明指动脉顺行旋转推进修复术对指

端组织损伤的治疗效果更佳，可能与其符合就近避
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远及宁正勿反原则，且该手术方式血运可靠，静脉

回流好，具有较强的抗感染力，手术操作简单，对手

指损伤较小，促进病人指功能恢复。

指动脉顺行旋转推进皮瓣修复术使用创面附

近皮肤修复指端组织缺损且携带正常神经分支，外

观、感觉、耐磨性较其它皮瓣更佳，皮瓣供区游离植

皮早期局部凹陷、后期恢复、外观佳、以指神经“芽

生”方式获得较好的感觉支配；指神经阻滞麻醉即

可，降低麻醉要求和费用；手术安全：无需观察皮

瓣、减轻护理工作量等优点［１９］。但是在行该手术方

式时，需注意在设计皮瓣时需能够完全覆盖创面，

而不致于形成较大压力及影响皮瓣血供，促进皮瓣

存活；在移植皮瓣过程中需注意对神经的保护，以

免影响术后感觉功能的恢复；移植皮瓣时注意保护

皮下筋膜，避免出现静脉危象；术中避免发生血管

蒂扭转，以免影响术后血液循环［２０］。

综上所述，顺行指动脉旋转推进皮瓣修复术治

疗指端组织缺损效果显著，不仅可有效修复手指外

观，而且促进指关节功能恢复，且具有较高安全性，

值得在临床推广应用。
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ＴｒａｕｍａｔｉｃＦｉｎｇｅｒｔｉｐＡｍｐｕｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｐｌａｓｔｉｃ＆ＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅＳｕｒ
ｇｅｒｙＧｌｏｂａｌＯｐｅｎ，２０１６，４（１０）：１．

［１７］ＤＡＮＧＴＰ，ＮＥＴＳＣＨＥＲＤＴ．ＶａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄＨｅｔｅｒｏｄｉｇｉｔａｌＩｓｌａｎｄＦｌａｐ
ｆｏｒＦｉｎｇｅｒｔｉｐａｎｄＤｏｒｓａｌＦｉｎｇｅｒＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ
ＨａｎｄＳｕｒｇｅｒｙ，２０１５，４０（１２）：２４５８２４６４．

［１８］ＰＡＲＫＪ，ＫＩＭＭ，ＬＥＥＹ，ｅｔａｌ．Ｆｉｎｇｅｒｔｉｐｓｋｉｎｉｎｓｐｉｒｅｄｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃ
ｔｕｒｅｄｆｅｒｒｏｅｌｅｃｔｒｉｃｓｋｉｎｓｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｅｓｔａｔｉｃ／ｄｙｎａｍｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄ
ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｓｔｉｍｕｌｉ［Ｊ］．ＳｃｉＡｄｖ，２０１５，３０，１（９）：ｅ１５００６６１．
ＤＯＩ：１０．１１２６／ｓｃｉａｄｖ．１５００６６１．

［１９］林宏伟，吴杰，江标，等．带指掌侧固有动脉或其分支局部顺行
皮瓣修复指端缺损［Ｊ］．中华临床医师杂志（电子版），２０１５，９
（１２）：２３３１２３３４．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃａｍ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４０７８５．２０１５．
１２．０１５．

［２０］刘宏君，张文忠，王天亮，等．改良指动脉顺行岛状皮瓣修复拇
指指腹缺损［Ｊ］．中华手外科杂志，２０１６，３２（５）：３３９３４０．

（收稿日期：２０１７０４１８，修回日期：２０１７０６０５）

·０６５· 安 徽 医 药 ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ２０１９Ｍａｒ，２３（３）


