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手掌部皮肤逆行撕脱伤两种治疗方法的

对比研究

潘风雨 田万成 邹云雯

【摘要】 目的 探讨手掌部皮肤逆行撕脱伤的修复方式。方法 应用显微外科技术重建远端肢体

血运。吻合静脉组 !"例，通过吻合掌侧浅静脉，再建皮肤的血液循环。对照组 !#例，应用传统的方法将
撕脱皮肤原位游离植皮。结果 术后随访 $ % &年，皮肤存活面积、外形及功能，试验组均优于对照组。
两组患者皮肤存活面积百分比的平均值相比，差异有显著意义（ ! ’ ## "(!)，# * +, +#）。结论 吻合掌
侧浅静脉修复手掌部皮肤逆行撕脱伤是一种较为理想的修复方法。
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手掌部皮肤逆行撕脱伤是手外科中较为棘手的问

题之一，由于手掌部浅静脉特别纤细，既往多数文献报

道不主张吻合［#，!］。笔者通过吻合手掌侧缘及腕横纹

区的浅静脉，使逆行撕脱的皮肤回植后得以存活。我

们将采用本方法治疗的 !"例，与采用传统游离植皮方
式修复的 !#例进行对比研究，对吻合静脉组进行了长
达 $ % &年的远期随访，皮肤存活质量及功能均恢复
良好。

资料与方法

一、一般资料

将 #OO& % !++#年 $年间，符合以下条件的 "$例
手掌部皮肤撕脱伤有完整记录的病史纳入本研究。

（#）手掌部皮肤逆行撕脱伤后撕脱皮肤相对较完整、
皮肤近端有出血或经动脉修复后有出血者；（!）损伤
类型全为挤压伤；（)）皮肤撕脱自腕横纹至近侧指间
关节平面或自腕横纹至掌指关节平面；（"）重建指体
远端血运后，根据是否吻合手掌部皮肤浅静脉，分为吻

合静脉组和对照组。

# , 吻合静脉组：共 !" 例，男 #$ 例，女 O 例；年龄
#( % "&岁，平均 !$ , P岁。损伤原因：压面机损伤 ##
例，其它机器伤 O例，物件卡压伤 "例。伤情：皮肤撕
脱自腕横纹至近侧指间关节平面 #"例；自腕横纹至掌
指关节平面 #+例。皮肤撕脱层次均在掌腱膜浅层；损
伤面合并 ! % $指血供障碍者 #&例，合并指骨骨折者
&例。

! , 对照组：共 !#例，男 #)例，女 P例；年龄 #P %
"$岁，平均 !& , "岁。损伤原因：压面机伤 #+例，其它
机器伤 P例，物件卡压伤 )例。伤情：皮肤撕脱自腕横
纹至近侧指间关节平面 #!例；腕横纹至指掌指关节平
面 O例。皮肤撕脱层次均在掌腱膜浅层；合并 ! 至 $
指血供障碍者 #$例，合并指骨骨折者 "例。
两组资料在年龄、性别及伤情构成上，经卡方检

验，两者差异无显著意义（# Q +,+$）。
二、手术方法

两组患者均在臂丛阻滞麻醉下，进行常规的彻底

清创，由近端至远端逐步探查掌浅弓、指掌侧总动脉及

指总神经、指神经是否断裂，如有断裂或损伤逐段予以

修复，直至远端指体血运得以重建。
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吻合静脉组：在放大 !倍的手术显微镜视野下仔
细解剖近、远端伤缘的皮下组织，发现细小浅静脉的直

径最小为 " #$ %%，最大 $ #& %%。撕脱皮肤回植前，均
用 &&’"显微缝线将两端小静脉进行对端吻合。$( 例
中吻合掌侧浅静脉最多者达 &&条，最少者 (条，平均
为 !条。术后行“三抗”治疗，皮下置引流条引出掌心
部瘀血，以防感染。

对照组：在重建远端指体血运后，运用传统的方

法，将手掌部皮肤削薄，或直接缝合后，打包加压包扎。

术后同样行“三抗”治疗，另于掌心部切口内置引流条，

防止感染。

结 果

吻合静脉组 $(例，$&例皮肤全部存活，另 )例除
掌心部有 & #* +% , &# " +% 大小的皮肤坏死外，其余
部分均存活。坏死原因是引流不畅，瘀血感染，经给

予充分引流及清除坏死组织、换药后，创面愈合。术后

随访 * - .年，皮肤外形美观，耐磨能力强，基本恢复
了原来的功能（图 & - !）。
对照组 $&例，术后 &*例皮肤大部存活，仅近端皮

缘部小面积皮肤坏死，经换药而愈。余 !例中 *例撕
脱皮肤近端皮缘 & / )坏死，$ / )存活，待创面清洁后行
游离皮片植皮。另 &例掌心部皮肤大面积坏死。对照
组病例术后随访，皮肤弹性欠佳，耐磨能力较差，恢复

了大部分功能。统计学处理：以手掌部皮肤撕脱面积

为 &""0，用计算纸测定其存活后的面积，行两组均数
的配对 ! 检验，吻合静脉组和对照组的皮肤存活率相
比，两者差异有非常显著意义（" 1 "#"&，表 &）。

讨 论

一、修复要点

手掌皮肤近、远端均有较多小的浅静脉，直径最小

者为 " #$ %%。由于撕脱皮肤远端和手指相连，故指部
动脉损伤必须先修复动脉，重建远端血运。以往，皮肤

回植后常因静脉回流不佳导致术后肿张、瘀血而坏死。

故我们强调必须修复近端多条浅静脉，利用静脉血来

表 ! 两组病人皮肤存活面积百分比平均值（!# 2 $）
组别 例数 存活面积（0）
吻合静脉组 $( 3* #&" 2 *#33
对照组 $& .) #$" 2 !#!*
! 值 4 &&#!$)
" 值 4 5 "#"&

营养手掌部皮肤，达到存活的目的。为了增加皮肤血

液循环量，近端浅静脉吻合的数目越多，则撕脱的皮肤

越易存活。合并有背侧静脉损伤时，要同时修复背侧

静脉，因腕部以远的静脉血有从背侧回流的优势，多吻

合背侧静脉，会促进掌部皮下静脉的回流，使手掌部皮

肤得以从静脉回流血液中得到更多的营养，有利于掌

部皮肤的存活。

二、防治感染

术中的彻底清创是关键，由于是皮肤撕脱伤，一般

污染较轻、失活组织较少，故只要按清创原则认真做好

这一道操作，即把好了预防感染的第一关。

第二关是及时排除创口内的渗出液及瘀血。手掌

的浅静脉由掌心向近心端周围呈放射状回流，深静脉

的交通支多位于手掌中间的部位；加上皮肤回植后掌

心部有潜在的空腔，极易滞留渗液和瘀血，压迫皮肤使

其血循环障碍而导致皮肤坏死。本组 )例术后掌心皮
肤坏死即是此原因。我们通过术后给掌心部轻度加压

及充分引流这两项措施，其他 $&例患者均未出现由此
造成的皮肤坏死。

三、逆行撕脱皮肤坏死的原因分析

本组 (* 例重建动脉供血后，在手掌部撕脱皮肤
内，均可见到充盈的浅静脉。当皮肤断端浅静脉修复

后，皮肤边缘出血活跃。损伤早期（ & - ) 6），撕脱皮
肤通过静脉断端回流，以及手掌软组织的渗血营养皮

肤，本研究的两组病人手掌部回植的皮肤血运均良好。

术后 ) 6起，对照组患者的回植皮肤由于静脉断端的
栓塞，创面渗血停止，静脉血逐渐瘀积在撕脱皮肤的浅

静脉内，造成毛细血管网关闭，最终导致皮肤缺血坏

死。吻合静脉组由于吻合了浅静脉，术后一直能保证

皮肤有一定的血液回流，降低了皮肤内的组织压，使毛

细血管床开放，保证了撕脱皮肤的血液供应，使组织度

过了缺血期，直到与周围建立正常的血液循环为止。

（本文图 & - !见封 )）
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