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·临床研究·

小儿同指顺行指动脉神经蒂皮瓣修复

指端（腹）缺损４６例

薛俊红１　陈惠敏１　张艳敏１　范华波２　李　强１　陈　月１

【摘要】　目的　总结小儿同指顺行指动脉神经蒂皮瓣修复指端（腹）缺损的临床应用及疗效。 方

法　２００９年１月至２０１２年１２月我们对４６例小儿指端（腹）缺损的患儿应用同指顺行指动脉神经蒂皮
瓣进行修复，其中２５例切取时保留甲床神经分支。４６例中，指端缺损２４例，指腹缺损２２例，皮肤缺损
面积０．５ｃｍ×１．０ｃｍ～０．８ｃｍ×１．０ｃｍ。年龄２～１１岁，平均年龄５．８岁。 结果　皮瓣全部成活，无
动静脉危象发生。选择保留和不保留甲床神经分支病例各１０例，经１～３年随访，皮瓣外形饱满，色泽、
出汗正常，供受区仅有线样瘢痕。１６例甲床者指甲发育正常，无甲板分离及勾甲畸形，４例出现轻度甲
纵脊或横纹。两点辨别觉正常，精细触觉恢复，手指无活动障碍。 结论　在严格掌握适应证的前提
下，同指顺行指动脉神经蒂皮瓣是修复小儿指端（腹）缺损的良好方法。
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　　小儿指端（腹）外伤缺损临床较常见，处理棘
手。传统的指端缺损修复方法在处理小儿指端

（腹）外伤缺损时受到明显限制。我们应用同指顺

行指动脉神经蒂皮瓣对４６例小儿指端（腹）缺损的
病例进行修复，疗效满意。

资料与方法

　　一、临床资料
本组４６例 ５５指，其中男 ２８例，女 １８例。伤

情：压砸伤 １１例，挤压伤 ２３例，切割伤 １２例。指
别：拇指８指，示指１９指，中指１８例，环指６例，小
指４例。年龄２～１２岁，平均年龄５．８岁。受伤至
手术时间１ｈ至７ｄ，手术时间４０～６０ｍｉｎ。指腹缺
损２２例，指端缺损２４例，皮肤缺损面积０．５ｃｍ×
１．０ｃｍ～０．８ｃｍ×１．１ｃｍ。

二、治疗方法

１．设计皮瓣：依据伤面的形态设计皮瓣，指端
（腹）横行、偏向指腹中间的缺损设计，伤面近端两

侧双Ｖ—Ｙ皮瓣，皮瓣远端基底的宽度与创面前后宽
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度一致，双侧皮瓣可对称，也可不对称；斜行伤于皮

肤缺损较少的一侧设计单Ｖ—Ｙ皮瓣，皮瓣远端基底
宽度和创面横宽接近（图１，图２）。皮瓣外侧设计
线为指侧中线，皮瓣的近侧顶点均不超过近侧指间

横纹，皮瓣近侧顶点至创面对侧画斜线形成三角 Ｖ
形皮瓣。

２．切取皮瓣：采取全麻或指根神经阻滞麻醉，
上臂气压止血带或指根橡皮筋止血。沿设计线切开

皮瓣，背侧切线沿指侧中线，切断骨皮韧带，皮瓣自

腱周组织、骨膜表面掀起，保持指固有动脉神经和皮

瓣相连，形成以单侧指动脉血管神经为蒂的岛状皮

瓣。保留指神经甲床分支者分离致甲板根平面时保

护神经的甲床分支不被切断，分支影响皮瓣推进时，

可向近端神经主干稍做分离。皮瓣向远侧推进覆盖

创面，皮瓣供区切口行Ｖ—Ｙ缝合。

结　果

全部病例皮瓣均完全成活，无动静脉危象发生，

供区无需植皮。随访保留和不保留甲床神经分支病

例各１０例，均效果良好，皮瓣外形饱满，色泽、出汗
正常，供受区仅有线样瘢痕。两点辨别觉正常，精细

触觉恢复，手指无活动障碍。１０例保留甲床神经分
支者指甲发育正常（图３～图５）；１０例不保甲床神
经分支者中，４例出现轻度甲纵脊或横纹（图６～图
８）。均无甲板分离及勾甲畸形。

!

" #

$ % & '

(

图１　指端缺损及单侧皮瓣设计线；　图２　切取皮瓣（箭头示甲床神经分支）；　图３　术
前；　图４　术后１年；　图５　术后１年；　图６　术前；　图７　术后３年；　图８　术后３年
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讨　论

一、小儿指端（腹）修复的特殊性及治疗

指端（腹）缺损感觉的修复和外观同样重要，两

者均应兼顾［１］。小儿指端（腹）缺损处理不当不仅

可影响手的功能和美观，也给患儿的成长造成无形

的心理压力。一些成人可选用的皮瓣在小儿受到明

显限制。小儿指端（腹）缺损的修复应强调手法方

法的可操作性和实用性。残端缝合、胸腹部和邻指

带蒂皮瓣、局部Ｖ—Ｙ皮瓣、指动脉逆行皮瓣是小儿
指端（腹）缺损修复的常用方法，小儿同指修复神经

的筋膜蒂皮瓣少有报道，且感觉恢复欠佳［２－３］。传

统带蒂皮瓣需将患肢（指）长期非功能位固定，小儿

常因不能配合治疗而难以实施，甚至有将皮瓣撕脱

的情况发生，尤其不适合５岁以下小儿的治疗。局
部推进皮瓣修复面积小，且指腹侧软组织少者不能

应用。小儿游离皮瓣移植血管细小，风险大。指指

动脉逆行岛状皮瓣需要牺牲１条指动脉，感觉差，对
患指发育可能有影响。各种形式的 Ｖ—Ｙ手指推进
皮瓣修复较小面积的缺损简单有效，效果良

好［２，４，５］。同指顺行指动脉神经蒂皮瓣修复小儿指

端（腹）缺损报道较少，且皮瓣切取时均未提及甲床

神经分支的去留问题，也无甲床外观随访信息。我

们应用该皮瓣修复小儿指端（腹）缺损，效果良好。

保留甲床神经分支病例因甲床的神经营养未受影

响，故甲床发育正常。

二、皮瓣的解剖学基础

手指有２条指固有动脉、神经。指固有动脉在
手指中、末节向掌侧发出数条掌侧分支为皮瓣的营

养血管，供血恒定，感觉灵敏，且单根动脉就可营养

整个手指皮肤。手指中、末节指固有动脉多没有真

正意义的伴行静脉，切取皮瓣时携带部分筋膜组织

可满足皮瓣的静脉回流，有可能时尽量保留１条指
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腹侧静脉，可确保静脉回流通畅，减轻术后皮瓣肿

胀。２条指固有神经和动脉伴行，每条沿途发出指
掌侧多条神经分支，终末形成爪行终支，负责手指末

节指腹和指背侧的感觉，其中１支伴行指动脉分支
在甲板根部平面在指骨两侧转向甲床负责支配甲床

感觉和神经营养。

三、适应证及优缺点

该方法适合指端横行、斜行及指腹较小面积的

皮肤缺损修复，有甲床者效果最佳。其优点：切取简

单方便，供血可靠，供受区在同一术区，一次性完成

手术，不需强迫位固定，供区无需植皮，特别是可即

时恢复皮瓣的感觉，此是其它皮瓣不能比拟的，特别

适合小儿指端（腹）缺损的修复。缺点是不能修复

末节背侧和指端（腹）较大面积的缺损。

四、手术注意事项

分离皮瓣时注意保留指神经血管和皮瓣的连贯

性，必要时在手术显微镜下分离。保留指神经甲床

分支者可将神经分支沿指神经向近端稍加分离，可

避免对皮瓣推进的影响。有甲床者指骨末端与甲床

远缘平齐可避免勾甲畸形。甲床少于原甲床１／２者
可切除部分近端甲上皮组织扩大甲床。皮瓣蒂充分

松解后仍有紧张者可轻度屈曲固定远指间关节。

参 考 文 献

１　汤传海，付彦春，蔡萍，等．改良指动脉顺行岛状皮瓣修复
同指指腹创面［Ｊ］．中国医药导报，２０１０，７（２５）：１０８—１０９．

２　刘勇，高浩，赵春成．逆行指动脉终末支皮瓣修复指缺损
［Ｊ］．第四军医大学学报，２００９，１７（１９）：１１２１—１１２３．
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２．表序和表题：需有中英文表题，表题在表格上方居中排，不用标点，停顿处转行，转行的文字左右居

中。表题不得与表分排在两页上。

３．表头：纵标目在每栏上方居中排。标目词若需转行，同一表内各栏直转或横转必须一致。
４．表格转行：
（１）直表转栏排：凡表内谓语项目较少、主语项目较多而致全表横短竖长时，为了节省版面和美观，可将
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依据ＧＢ／Ｔ１６１５９，参照ＩＳＯ６９０，并经国家语言文字工作委员会认可，中国作者姓名的汉语拼音采取如

下写法，姓前名后，中间为空格。姓氏的全部字母大写，复姓应连写。名字的首字母大写，双名中间加连字符

“－”，名字不缩写。例如：ＺＨＡＮＧＹｉｎｇ（张 颖 ），ＷＡＮＧＸｉｌｉａｎ（王锡联），ＺＨＵＧｅＨｕａ（诸葛华）
外国作者的姓名写法遵从国际惯例。
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