
少，尚需要更大量样本的统计结果来验证。本组结果，

仅能作初步分析，说明可能是由于左手为非利手，腕关

节韧带系统较右侧相对薄弱，一旦受到暴力打击，则较

右侧更易损伤。另外，本组研究缺乏患者术后的腕关

节镜检查资料，所以，难以准确评估韧带损伤后的转

归，这也需要今后进一步的研究。
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·临床经验·

残指翻转皮瓣在手部皮肤缺损中的应用

钟杰

作者单位：MUUOOO 新疆，喀什市农三师医院骨科

外伤所致手掌、背侧皮肤的大面积缺损，除造成深部组织

外露外，如处理不当可导致大面积的瘢痕，影响远端手指的功

能。!JJZ \ FOO!年，我们采用残指翻转皮瓣二期修复手部皮
肤缺损 !R例，取得了较为满意的结果。
一、资料与方法

!8 一般资料：本组共 !R例，男 !!例，女 Z例；年龄 !K \ ZF
岁，平均 UO岁。维吾尔族 M例，哈萨克族 S例，汉族 Z例。病程

S个月 \ !年，平均 U8R个月。手背部皮肤缺损 !F例，手掌部
皮肤缺损 U例。皮肤缺损后创面面积占手背、手掌面积的 ! ] S。
其中，伴骨外露者 R例，骨坏死、骨缺损者 Z例，骨髓炎者 Z例；
肌腱外露者 !F例。选择残环指 !O例，残小指 R例为供皮指，作
残指翻转皮瓣修复手部创面。

F8 手术方法：术前 S ?，对创缘周围作术前备皮，创面经换
药后用无菌敷料包扎，S ?内每日换药 !次。术时首先作彻底
的清创，清除死骨、硬化骨，切除变性的肌腱及创缘瘢痕组织。

换手术器械及消毒手术单，再次消毒后，切除肉芽组织直至基

底层，用抗生素溶液湿敷创面。（!）手背皮肤缺损：在残手指背
侧正中作纵行切开，剔除指骨，切除肌腱、关节囊及指端指甲，

背向翻转残指瓣覆盖在手背皮肤缺损处作间断缝合。（F）手掌
侧皮肤缺损，在残手指掌侧作纵形切开，掌面翻转，剪除多余皮

瓣，将其与手掌创缘作间断缝合。术后用细纱布做一大小与皮

瓣相仿的荷包置于皮瓣上加压包扎，但必需以不影响皮瓣的血

运为前提。术后 F周去除敷料及拆线。

S8 结果：本组 !R例的皮瓣均全部存活，伤口!期愈合。术
后随访时间平均为 M 个月，伤手拇指的对指功能恢复至能与

示、中指末节对指的 !!例，能与示、中指中节对指的 S例，其余

F例只能与示指指尖对指。伤手保留的 U指，其屈伸活动度由
原来的 !O^ \ FO^ 扩大至 UO^ \ JO^。手的捏持功能恢复至较
健侧稍差。手的握力为 F \ S %Q，和健侧相比减少 ZO_ \
RO_。
二、讨论

!8 手背侧的静脉是手部血液回流的主要通道［!］，手背皮
肤的大面积缺损，严重影响手部远端的血液回流，使 Z指肿胀，
功能受限。同时，由于本组 !R例环、小指的骨、关节、肌腱等组
织均有不同程度的缺损，使手指成为无屈伸功能的残指。因为

创面长时间不愈合，不能参加工作，给患者的身心带来许多痛

苦。为此，我们遵照“伤其十指，不如断其一指”的古训，采用残

缺的环、小指作为供皮瓣修复手背、手掌的皮肤缺损。

F8 我们对 !R例患者的健手和 !R位健康人，测量了手背和
环、小指的皮肤面积，结果如下：环指皮肤的面积约为手背皮

肤面积的 ! ] F，而小指约为 ! ] S。据此，可根据手部皮肤缺损的
大小及部位，选择相应的残指作皮瓣修复。

S8 本皮瓣的优点：（!）皮瓣的可供面积大，设计简单；（F）
不须行血管吻合，残指皮瓣有良好的动、静脉，保证了皮瓣的存

活；（S）翻转的皮瓣色泽、厚度适中，并有感觉；（U）皮瓣存活后
不会收缩，有一定的伸展性；（Z）供区隐蔽，比较美观。
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