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手指指腹缺损的修复

王利 朱小弟 李文庆 王文胜 宫云霞 陈传煌

【摘要】 目的 研究用手指皮瓣修复指腹缺损的临床效果。方法 应用手指掌侧推进皮瓣，指侧方

神经血管蒂岛状皮瓣、指侧方逆行岛状皮瓣、指背侧皮瓣修复指腹缺损 !" 例。创面面积为 #$ % &’ (
#$% &’ ) *$% &’ ( +$% &’。结果 !"例的皮瓣全部存活。术后随访 # ) *年，指腹外形满意，感觉恢复
良好。结论 应用手指皮瓣修复指腹缺损，手术简单、效果好、供区影响小，是理想的手术方法。
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手指指腹是手部触觉最敏锐的部分，是人类的第

二双眼睛。随着社会的进步和发展，电脑应用的普及，

人们对手指损伤后手指外形的重塑和功能恢复的要求

也越来越高。因此，对现代手外科学来说，寻找和研究

多种合理的手术方法，使各种指腹缺损的创面能得到

最佳的功能恢复是一个新的课题。,%%% 年 # 月 )
,%%,年 +月，我们采用 H种指部带蒂皮瓣修复各种指
腹缺损 !"例，均收到了外形美观，感觉好的效果。

资料与方法

一、一般资料

本组共 !"例，男 I,例，女 #I例；年龄 #I ) +%岁。
急诊手术 H, 例，亚急诊手术 ,# 例，择期手术 #+ 例。
均系外伤引起的指腹缺损。指别：拇指 ,+例，示指 *%
例，中指 #,例，环指 I例，小指 +例。创面面积最小为
# $% &’ ( #$+ &’，最大为 * $% &’ ( +$% &’。
二、手术方法

# $ 手指掌侧推进皮瓣：共修复拇指指腹缺损 I
例。根据指腹缺损的面积，设计伤指掌侧推进皮瓣的

大小。沿手指残端创面两侧侧正中切开皮肤，于指屈

肌腱腱鞘浅面由远端向近端作锐性分离，分离时务必

将两侧神经、血管束包含在皮瓣内。皮瓣蒂部在伤指

近节中部。指间关节处于屈曲位后，将皮瓣前移覆盖

创面，然后缝合两侧切口。

, $ 指侧方神经血管蒂岛状皮瓣：共修复拇指指腹
缺损 #H例。在中指尺侧或环指桡侧中节远端部设计
岛状皮瓣，皮瓣内包括一侧的指固有动脉和神经。在

指屈、指伸肌腱浅面由掌侧向背侧游离皮瓣。然后，沿

指侧方掀起皮瓣，并游离指动脉、神经束，直至掌骨头，

形成血管蒂。皮瓣通过皮下隧道转移至伤指指腹缺损

处和创缘缝合。供区用游离皮片覆盖。

* $ 手指侧方指动脉逆行岛状皮瓣：共修复 , ) +
指指腹缺损 +* 例。在伤手指侧方指根部设计皮瓣。
切开皮瓣边缘，分离软组织。以指固有动脉、指神经束

远端为蒂，结扎指固有动脉近端。皮瓣全部游离后逆

行翻转皮瓣至指腹，修复缺损部。皮瓣内指神经与远

端缺损部近端的指神经缝合。供区用游离皮片覆盖。

H $ 指背侧皮瓣：共修复拇指指腹缺损 +例。以第
一掌背侧动脉及桡神经浅支为蒂，在示指背侧设计皮

瓣。切开皮瓣时，需注意保护好神经血管蒂。待皮瓣

游离后将其转移至拇指指腹缺损处与创缘缝合。供区

用游离皮片覆盖。

结 果

本组 !"例皮瓣全部存活。术后随访 # ) *年，以
最后 #次随访结果为准。伤指外形及皮肤色泽均与健
指相似，不臃肿，耐磨，有弹性。指腹感觉按中华医学

会手外科学会上肢部分功能评定试用标准评定［#］，,*
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例恢复至 !"，##例恢复至 !$。

讨 论

一、手指指腹的组织学特点

手掌部的表皮层较厚，从远侧指间横纹至指尖皮

肤厚度比近侧增加 $倍［%］；以适应手指持握、磨擦，抓
捏细小物体等功能的需要。故选择修复指腹的皮瓣其

皮肤应该较厚。手指掌侧皮肤弹性较差，不易移动，有

利于握住物体。手掌侧皮肤的感觉较背侧皮肤敏感近

%&倍左右［%］，因其真皮层中含有丰富的神经末梢和特
定感受器。

根据指腹皮肤的特点，当拇指指腹缺损时，我们认

为应首选以手指掌侧、侧方，及可带神经的皮瓣。如手

指掌侧推进皮瓣、指侧方神经血管蒂岛状皮瓣或示指

背岛状皮瓣等。而 % ’ #指腹缺损时，应选择指侧方
逆行皮瓣为佳。

二、本组皮瓣的优缺点

( ) 手指掌侧推进皮瓣：（(）优点：皮瓣质地与指腹
相同，皮肤组织致密，形态饱满，耐磨且皮瓣内包含有

血管、神经束，术后有良好的感觉，手术操作简单。（%）
缺点：皮瓣推进范围有限，一般不宜用于修复超过% *+
以上的创面。术后如不积极进行功能锻炼，可发生手

指屈曲挛缩畸形。

% ) 指侧方神经血管蒂岛状皮瓣：（(）优点：带有神
经、血管蒂，感觉恢复较好。皮瓣质地、颜色、外形较

好。手术操作安全。（%）缺点：需牺牲一侧指动脉及
指神经，致使手指一侧感觉丧失，供区需植皮修复。

$ ) 指侧方逆行岛状皮瓣：（(）优点：皮瓣颜色、质
地、外形较好。（%）缺点：需缝合指背侧神经方能恢复
感觉功能，操作较复杂。要牺牲 (条指固有动脉。

" ) 指背侧皮瓣：（(）优点：手术操作简单、安全可
靠、血管蒂长、转移方便。（%）缺点：指背侧皮肤，质
地，颜色稍差，感觉功能恢复稍差，供区需植皮修复。

三、各皮瓣感觉恢复的分析

经手术后随访发现：（(）手指掌侧推进皮瓣术后
早期即能恢复较好的感觉，且出汗良好。（%）指侧方
神经血管蒂岛状皮瓣由中、环指转移至拇指后，早期受

区感觉仍在供区部位，常需 $个月 ’ 半年方能纠正。
（$）手指侧方指动脉逆行岛状皮瓣在手术中因皮瓣内
带有指神经，与缺损部位指神经近端缝合，术后 $个月
即能恢复较好的感觉功能。（"）指背侧皮瓣经移位术
后虽即有感觉功能，但感觉敏感性及实体感觉均较差。
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·临床经验·

甲瓣并残指骨架择期再造拇指

王林 虞立 王中非
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(//&年 (&月 ’ (//0年 (&月，我院为 "%例拇指缺失者采
用吻合血管的 甲瓣加残指骨支架再造拇指，取得了 $1例完
全存活的疗效。

一、资料与方法

() 资料：本组共 "%例，男 $%例，女 (&例；年龄 (- ’ "-岁，
平均 $&岁。拇指缺失：!度 %&例，"度 (%例，#度 (&例。第
一跖背动脉属 234567$型 %-例，%型 (&例，!型 -例。再造手
术距拇指离断时间最短 $ 8，最长 (# 8，平均 - 8。急诊彻底清创
后包扎创面待二期手术。将残指清创后用无菌敷料包裹放入

消毒器皿，置于 9 ":冰箱中保存。

%) 手术方法：（(）先将拇指残端清创后缩短骨面 &) # *+。
将带有骨关节及肌腱的残指骨架取出复温后，用克氏针将其和

受区残端指骨作骨固定，缝合肌腱。（%）按常规取同侧 甲瓣，
用 甲瓣包裹骨支架后，在放大 -倍手术显微镜镜视下吻合桡
动脉.足背动脉，头静脉.大隐静脉，双侧指.趾神经。供区用中
厚皮片植皮。

$) 结果：术后 $1 例全部存活；" 例发生血管危象，经手术
探查后均大部分存活。术后随访 (% ’ %" 个月，骨愈合时间平
均为 ($周。指屈曲功能恢复至 %&; ’ 1#;，平均 "-;。指腹感觉
恢复至 !$。
二、讨论

本手术的适应证为拇指离断后无再植条件，但骨、关节结

构良好而且肌腱附着稳定者。其优点是再造指有感觉，屈曲功

能好，能获得患者的同意。缺点是对术者的显微外科技术要求

较高，不能失败。
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·1%· 中华手外科杂志 %&&$年 $月第 (/卷第 (期 <=3> ? @A>8 !B6C，DA6*= %&&$，EFG (/，HF)(

万方数据


