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·临床经验·

指尖离断血运重建的方式

潘希贵 田万成 卢全中 管同勋

!BBF年 !月 I EFF!年 !E月，我们以不同的血运重建方式
对 DCE例 <F!指施行了指尖离断再植术，成功率达 BCJ。选择
指尖离断的血运重建方式主要是根据指尖离断时的受伤机制

和血管受损的程度。

一、资料与方法

!1 一般资料：本组共 DCE例 <F!指，男 EH!指，女 !<F指；年
龄 < I C<岁，平均 E<岁。刀砍伤 KG指，电锯伤 GB指，挤切伤

!E<指，机器绞伤 !FC指，人或动物咬伤 C指。全组均为完全性
指尖离断，其中拇指 !FC 指，示指 !DD 指，中指 HE 指，环指 K!
指，小指 DF指。按田万成指尖离断!型分类："型 !CD指，#型

HK指，$型 BF指，%型 EH指，&型 CB指，!型 H指。

E1 指尖离断血运重建的方式以下述 <种方式进行。
（!）吻合指动脉与静脉，维持生理性血循环：根据指动脉的
损伤情况有三种吻合方式：’ 远端存在指动脉及指动脉弓或
指动脉弓向远端发出的分支者，可直接修复指动脉。( 相对
侧的指动脉作交叉吻合。) 指动脉缺损不能直接吻合者，取
腕部掌侧浅静脉移植。本组共 E<K 指，存活 E<E 指，存活率为

BK1BGJ。
（E）动>静脉转流断指再植：用于远断端无可供吻合的浅静
脉，但有 E条指固有动脉分支者。先吻合 !条指动脉，将另 !条
指动脉与近端的掌侧浅静脉吻合，主要解决静脉回流的问题。

本组再植 G!指，存活 KK指，存活率为 BC1FHJ。
（D）只吻合指动脉的断指再植：用于#型断指、断端未找到
静脉者应用。本组再植 HE指，其中 DF指为切割性断指，断面较
整齐，指体损伤轻，再植术后顺利存活 EG指，存活率达BD1DDJ。
指尖有挫伤者（有瘀斑及针尖样出血点）DE指，再植术后均出现
不同程度的静脉危象，经保守及手术探查等方法处理后，只有

!F指顺利存活，!H指表皮坏死或部分坏死。!H指于术后 H I
!F周结痂的组织才逐渐脱落，结果 H 指全部存活，< 指部分坏
死，H指完全坏死。指尖挫伤 DE指的存活率为G!1ECJ。
（<）静脉动脉化的再植方式：适用于指腹撕脱性离断或指
腹单纯切割性离断，离断的指体内无动脉或动脉干已撕脱，只

存在掌侧浅静脉者。修复方式有二：’ 远端一侧的浅静脉与

近端指动脉吻合，另一侧浅静脉与近端浅静脉吻合，建立一种

非生理性血液循环途径。共再植 H指，存活 C指。( 远端只找
到 !条掌侧浅静脉，将此浅静脉与近端的指动脉吻合。共再植

C指，存活 D指。

D1 结果：本组 <F!指，存活 DG!指，存活率 BCJ。再植后随
访 H I E<个月，手指外形和长度与健指相似，二点分辨觉在 E
至 H %%范围内，指甲生长良好。病人均恢复原工作，对治疗效
果满意。

二、讨论

指尖离断后，虽对手指的主要功能影响不大，但对手指的

外形、感觉及触摸有一定的影响，会给患者造成心理创伤。指

尖再植的成功率较低，故基层医院对指尖再植重视不够，常放

弃再植。我们根据指尖离断时受伤机制，和在手术显微镜下清

创后离断指体动静脉的损伤情况，采用上述 < 种血运重建方
式，成功率达 BCJ。分别吻合指动脉与静脉是常规的断指再植
方法，但动静脉损伤时受限制。其它 D种方式是建立了一种非
生理性血液循环途径，如操作熟练仍有较高的存活率，这主要

与下列因素有关：（!）指尖细小，需血量少，对缺血缺氧耐受性
强，易成活。（E）指尖部血管丰富，动脉>动脉、静脉>静脉、动脉>
静脉之间存在广泛的网状交通支交织成球状，而且指尖部小静

脉无瓣膜，血液无论从动脉或从静脉均能到达指尖远端血管

网。（D）指尖断指的端面与离断指体积比例大，断面渗血多，弥
补了静脉回流不足，同时由于断端接触面积大，有利于静脉侧

枝的建立，重新建立静脉回流。

血运重建的注意事项：（!）吻合指动脉之前应放松止血带，
在指动脉近端呈喷射样出血时，才能确保吻合口的通畅。如出

血不足经采取保温、解痉等处理后出血仍不活跃时，应向近端

游离直至指动脉出现喷射样出血时，才能进行指动脉吻合。

（E）血管吻合时，应先吻合优势侧的指动脉和指静脉。指动脉
或静脉有缺损需桥接血管时，应首选手腕掌侧部浅静脉，因该

浅静脉具有分支少、血管外径与指端血管外径相仿、切取容易

等优点。
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