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指尖离断后由于掌侧静脉纤细，显微修复难度较大［"］；修

剪成复合组织后回植虽能保留患指长度，但存活率较低。去表

皮囊袋法除断端的血浆可营养离断的指尖外，尚可通过暴露的

真皮再血管化，提供额外的营养，使指尖再植的存活率提高。

%##"年 "#月 & %##%年 ’月，我们应用该方法修复指尖离断 "(
例，")例完全存活，存活率为 (!*!+。
一、资料与方法

"* 一般资料：本组共 "(例，男 "$例，女 $例；年龄 ) & $%
岁，平均 %"岁。致伤原因：切割伤 ’例，挤压伤 (例，绞轧伤 $
例。就诊时间：距伤后 #*) & ! ,。损伤部位：以顾玉东［%］手指
远节分区表示，- 区 ’例，. 区 "% 例。指别：拇指 %例，示指 ’
例，中指 )例，环指 !例，小指 %例。包埋部位：手掌部 "’例，腹
股沟处 %例。包埋时间："( & %! /，平均 %" /。

%* 手术方法：分 %期进行。
第 "期手术：臂丛麻醉下，断指及残端用生理盐水、质量分

数为 !+的双氧水及 #*"+的新洁尔灭冲洗后清创。拔除断指
指甲，用剃刀刀片除去表皮至真皮层。两骨断端用克氏针作内

固定，断指原位缝合。于手掌大鱼际或腹股沟处作约 % 01的
切口，钝性分离形成皮下囊袋，将再植指尖置入。皮下囊袋在

断指近端 % 11处和切口周缘组织缝合。术后用敷料包扎并固
定患指，以免活动时再植指尖抽出。

第 %期手术：术后 "( & %! /，将再植指尖从囊袋内取出。
此时可见指端有活动性出血，用凡士林纱布包绕断指，保持湿

润。手掌或腹股沟供区伤口可直接缝合。术后即可开始活动

患指各关节。

!* 结果：术后随访半个月 & ’个月。"(例中 ")例的断指
全部存活，术后 %周断指完全表皮化，外形满意，指间关节活动
范围为 #2 & (#2 。!例指尖有小部分坏死，经换药后均痂下愈
合。

二、讨论

指尖离断后的治疗方法较多，指尖再植是恢复手指长度和

外形的最好方法。最常用的再植方法是显微修复和复合组织

移植。指尖 .区离断，因静脉吻合较困难，常用指侧方切开放
血解决静脉回流问题，但需要严格的术后护理［!］。复合组织移

植可通过断端的血浆营养直至血管化，对于指尖 3、-区的离断
比较适合，而在 .区离断，除小儿及年轻人的切割断伤外，存活
率较低［$］。一些挤压或撕脱离断的指尖则无再植的指征。基

于上述情况，我们将去表皮的离断指尖埋入皮下囊袋中，通过

暴露的真皮再血管化，提供额外的血供，提高了再植指尖的存

图 ! 左中指指根斜行离断
图 " 断指置入大鱼际囊袋
图 # 术后 "个月后左中指外形良好

活率［)］。本方法的主要适应证为 .区以远的离断，特别是指尖
挤压或撕脱性离断。

埋入部位可选择对侧胸壁或腹壁，但其缺点是需固定腕，

肘和肩关节等部位，容易产生关节僵硬等并发症；并且固定后

晚上睡觉时患指可不自觉地被抽出。我们选择同侧大鱼际处

作为置入部位，其优点是腕、肘、肩关节无需固定，患者舒适、安

全，特别适合于小儿。另外，手掌血供丰富，有助于真皮再血管

化，但在分离皮下腔隙时，切勿损伤手掌血管和神经。本供区

适合于 % & ) 指指尖离断。拇指指尖离断，可包埋于腹股沟
处。该部位血供丰富，可作成皮管，使腕、肘、肩关节活动度较

大。本组 %例腹股沟处包埋者均为拇指指尖离断，术后全部存
活。
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