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·论著·

应用腓肠神经营养血管皮瓣治疗儿童足踝部

皮肤软组织缺损

蔡幸健　周建国　钱　锐　肖诗梁　任德胜

【摘要】　目的　探讨腓肠神经营养血管皮瓣治疗儿童足踝部皮肤软组织缺损的手术方法及临床
疗效。 方法　２００６年６月至２０１２年２月我们采用腓肠神经营养血管皮瓣治疗儿童足踝部皮肤软组
织缺损３７例，患儿年龄２～１３岁，平均７岁；足踝部皮肤软组织缺损范围３ｃｍ×２ｃｍ～８ｃｍ×７ｃｍ；受
伤至手术时间１～５个月，平均２个月；切取皮瓣面积为３ｃｍ×２ｃｍ～９ｃｍ×８ｃｍ，皮瓣蒂长约４～７ｃｍ
（平均５ｃｍ），筋膜蒂宽３．０～５．０ｃｍ。 结果　３７例患儿术后腓肠神经营养血管皮瓣全部成活，其中４
例皮瓣周围皮缘部分坏死，６例术后出现皮瓣远端部分皮下脂肪液化，均经换药后愈合；３７例患儿均获
随访，随访时间３～４６个月，平均２０个月，皮瓣无臃肿，外形满意，功能、感觉良好，两点辨别觉正常，皮
肤感觉恢复良好，能穿鞋正常行走。 结论　腓肠神经营养血管皮瓣手术操作简单，损伤少，成功率高，
是修复儿童足踝部皮肤软组织缺损的有效可靠方法之一。
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　　儿童足踝部皮肤损伤并非少见，足踝部是人体
负重部位，创伤后骨、跟腱组织外露，修复要求不但

要封闭创面，而且要求达到术后局部耐磨、满足负重

功能足。腓肠神经营养血管皮瓣不损伤下肢的主要

血管，且其旋转弧度大，血供可靠。２００６年６月至
２０１２年２月，我们应用腓肠神经营养血管皮瓣治疗

儿童足踝部皮肤软组织缺损３７例，疗效满意，现报
告如下：

材料与方法

一、临床资料

本组３７例患儿，其中男２５例、女１２例，年龄２
～１３岁，平均７岁。致伤原因：车祸碾压伤２２例，
重物压伤后足踝部皮肤软组织坏死９例，足踝部慢
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性感染溃疡６例。足踝部皮肤软组织缺损范围为
３ｃｍ×２ｃｍ～８ｃｍ×７ｃｍ；受伤至手术时间为１～５
个月，平均２个月。

二、手术方法

均采用腓肠神经营养血管皮瓣修复足踝部皮肤

软组织缺损。

１皮瓣的设计［１－２］：旋转点为术前彩超探测腓

动脉最靠近创面的肌间隔皮肤穿支。轴心线为外踝

后缘与跟腱外侧缘连线的中点与窝中点的连线，

即腓肠神经及营养血管的体表投影。皮瓣蒂部的长

度为旋转点至创面近端的距离加上１～２ｃｍ，宽度
以轴心线为中心３０～５０ｃｍ。根据缺损区的大小
和形状在小腿后外侧设计皮瓣，皮瓣呈网球拍状或

泪滴状，以布样大小放大１０％ ～１５％面面积切取皮
瓣。我们切取皮瓣面积为 ４ｃｍ×３ｃｍ～９ｃｍ×
８ｃｍ，皮瓣蒂长约４ｃｍ～７ｃｍ，平均５ｃｍ。

２手术步骤［３－４］：①足踝部软组织缺损区的处
理：腓肠神经营养血管皮瓣修复手术前可先采用清

创或清创＋ＶＳＤ覆盖术，使得足踝部缺损区有较新
鲜的肉芽创面。不驱血大腿上端上止血带，于距创

缘约５ｍｍ的正常皮肤开始清创，彻底清除瘢痕、坏
死组织及窦道，以创缘无瘢痕并渗血为准，用生理盐

水、双氧水、０５％的碘伏反复冲洗创面，对肌腱损伤
或骨折者先予相应修复处理。②腓肠神经营养血管
皮瓣的切取及移植：根据术前设计的点、线、面及范

围，切开皮瓣的近端，在深筋膜下分离找到腓肠神经

及小隐静脉，利刃切断，结扎静脉，将腓肠神经及营

养血管、浅静脉包含在皮瓣内，将皮瓣两侧深筋膜与

皮肤缝合数针，再向远端分离，切开皮瓣两侧，向皮

瓣蒂部分离，剥离平面在深筋膜下，皮瓣蒂部皮肤保

留宽１０～２５ｃｍ，形成腓肠神经及其营养血管的
逆行远端蒂皮瓣；将通道皮肤向两侧游离，皮瓣与蒂

部游离后放松止血带观察皮瓣血运，见到皮瓣边缘

有少量渗血即可，皮瓣明道转位后与创面缝合，通道

两侧的皮肤与筋膜蒂表面的皮条缝合，仅疏松缝合

皮肤层以免破坏蒂部血供；皮瓣供区创面切取全厚

或中厚皮片移植，打包加压包扎，创面宽度小于 ６
ｃｍ者可直接拉拢缝合。本组有 ３０例供区直接缝
合，７例供区游离植皮闭合创面。
３术后处理：术后给予抗凝药物如低分子肝

素钙、阿斯匹林等，抗痉药物如罂栗碱、妥拉苏林等，

抗感染药物如头孢曲松钠、头孢替安等（三抗治

疗）；以石膏托制动足跟处移植的皮瓣，使踝关节呈

跖屈位，患儿取俯卧位位或半俯卧位，屈膝９０°或接
近９０°，抬高肢体以利于静脉回流。若是足背移植
的皮瓣，固定踝关节于背屈位，取侧卧位，以减少蒂

部张力，防止血管受到牵拉，并抬高肢体有利于静脉

回流。术后５ｄ左右可采用灯烤保暖，术后５～７ｄ
供区拆包换药。

结　果

３７例患儿术后腓肠神经营养血管皮瓣全部成
活，其中４例皮瓣周围皮缘部分坏死，６例术后出现
皮瓣远端部分皮下脂肪液化，均经换药后愈合；供区

创面均一期愈合。３７例患儿均获随访，随访时间３
～４６个月，平均２０个月，皮瓣无臃肿，外形满意，功
能感觉良好，皮瓣色泽、质地、弹性良好，两点辨别觉

正常，皮肤感觉恢复良好，且踝关节功能满意，背屈

１８°～２０°，跖屈３０°～３５°，能穿鞋正常行走。
典型病例：患儿，男性，６岁，因车祸致右足跟

部皮肤坏死缺损、跟腱止点处断裂２个月转本院治
疗。入院诊断为：右足跟部皮肤缺损并感染；右跟腱

断裂。术前右足跟部皮肤缺损创面为 ４５ｃｍ×
７ｃｍ，深２ｃｍ。术中切取腓肠神经营养血管皮瓣
５５ｃｍ×８ｃｍ，旋转点位于外踝尖上５ｃｍ，筋膜蒂
宽约３０ｃｍ。术后腓肠神经营养血管皮瓣血运良
好，切口一期愈合，见图１～４。
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图１　术前缺损创面；图２　术中切取的腓肠神经营养血管皮瓣；图３　腓肠神经营养血管皮瓣完美覆盖缺损创面；图４
术后２周腓肠神经营养血管皮瓣愈合良好
Ｆｉｇｕｒｅ１　ＴｈｅｗｏｕｎｄｓｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅＤｅｆｅｃｔｓ；Ｆｉｇｕｒｅ２　Ｔｈｅｓｕｒａｌｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒｉｓｌａｎｄｆｌａｐｂｙｓｕｒｇｅｒｙ； Ｆｉｇｕｒｅ３
Ｔｈｅｗｏｕｎｄｓｃｏｖｅｒｅｄｗｉｔｈｓｕｒａｌｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒｉｓｌａｎｄｆｌａｐ；Ｆｉｇｕｒｅ４　Ｔｈｅｓｕｒａｌｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒｉｓｌａｎｄｆｌａｐｈｅａｌｅｄｗｅｌｌａｆｔｅｒ２ｗｅｅｋｓ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ
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讨　论

儿童足踝部皮肤软组织缺损是一种常见的小儿

外科创伤，大部分为高能量外伤引起，多合并肌腱、

骨或软骨外露，其修复不但要封闭创面，恢复肢体正

常形态，且要达到术后局部耐磨、满足负重功能。以

往修复儿童足跟部创面的方法很多，如交叉皮瓣、游

离皮瓣移植、腓动脉及胫后动脉蒂逆行岛状瓣修复

等，但上述方法有不耐磨、无感觉、损伤大、手术难度

高、失败率较高等诸多缺点。而腓肠神经营养血管

的血供是多源性的，腓肠神经营养血管皮瓣不损伤

下肢的主要血管，且其旋转弧度大，血供恒定可

靠［５－９］。

腓肠神经营养血管远端蒂皮瓣治疗儿童足踝部

软组织缺损的优势：①腓肠神经位置恒定；腓肠神
经营养血管位置恒定，管径较粗，且有小隐静脉伴

行，血供恒定可靠；②腓肠神经营养血管远端蒂皮
瓣操作简便，水滴状切取，皮瓣面积大，筋膜蒂可短

可长，耐磨性好，外观良好，成活率高；③手术在同
一肢体进行，操作技术较游离皮瓣简便；④属于生
理性皮瓣，移位组织与受区相近，适应性好，一次完

成手术，耗时短，容易推广普及。

我们的体会：（１）要选择肢体血供良好、足背远
端或前足外侧、踝关节及足跟负重区域骨及肌腱外

露缺损创面。（２）皮瓣旋转点在成人一般应不低于
外踝上５ｃｍ，也有学者认为在外踝上６～７ｃｍ［１，６］；
而儿童因年龄大小不同，下肢长度也不一样，虽有人

报告掌握皮瓣旋转点在儿童不低于外踝上 ４～
７ｃｍ，因目前尚无对儿童各年龄段皮瓣旋转点进行
过系统研究。我们认为皮瓣旋转点应根据其年龄大

小及下肢长度做相应调整，建议术前行彩超检查以

更加准确地确定腓动脉最靠近创面的肌间隔皮肤穿

支。（３）术中清创彻底是手术成功的关键。对于新
鲜创面应彻底清除污物、失活组织；慢性感染或窦道

形成的创面，则需彻底清除病灶的死骨、周围的炎性

肉芽及瘢痕组织，彻底止血，防止皮瓣下血肿形

成，反复多次清洗清创使受区成为一个无菌创面，

方能进行皮瓣转移，否则皮瓣容易发生感染，导致手

术失败；后期我们采用清创 ＋ＶＳＤ覆盖术，使得创
面更加干净，肉芽更新鲜。（４）皮瓣一般设计成水
滴状或网球拍状切取，即头部宽大（皮瓣），尾端（蒂

部）渐细小，蒂部皮肤可设计成一倒置的等腰三角

形，但筋膜蒂宽度至少要３ｃｍ，在皮瓣移植后将皮

瓣两侧皮缘与切开的外踝后部皮肤缝合；如此，可有

效防止皮下通道对腓肠神经营养血管皮瓣蒂部的卡

压，避免血运障碍，确保皮瓣成活。切取皮瓣时，

深、浅筋膜与皮肤要间断缝合，防止回缩影响皮瓣血

运；术中掀起皮瓣时，尽量使用双极电凝止血；尽可

能保留皮下深筋膜组织，蒂部首选明道移位［７］；皮

瓣旋转不能折叠和扭曲，缝合张力不可太大，彻底止

血，通畅引流，避免形成血肿。（５）小隐静脉的处
理：腓肠神经营养血管皮瓣逆形转移应用时，小隐静

脉远端是否需结扎阻断，各家说法不一。有学者主

张在蒂部结扎小隐静脉以减轻皮瓣的回流压力；有

学者认为皮瓣旋转点位于外踝上方，不会损伤交通

支，故不主张结扎小隐静脉。根据我们３７例患儿的
治疗经验，我们不主张结扎小隐静脉。分析儿童较

成人不易出现静脉危象可能有以下原因：①可能与
儿童浅静脉主干血液回流作用不及成人明显有关。

②儿童皮肤弹性大，皮瓣转移后蒂部不易受到卡压，
皮瓣耐受术后水肿所造成张力的能力较强。③儿童
下肢静脉回流功能好，极少见静脉曲张、下肢深静脉

瓣膜关闭不全、心脏疾病等下肢静脉回流障碍疾病。

（６）术后给予抗凝、抗痉挛、抗炎治疗。皮瓣术毕血
运良好，静脉回流通畅，但后期仍可因感染、血管痉

挛及血栓形成而致皮瓣坏死。皮瓣术后发生感染，

不仅使伤口不能一期愈合，更严重的是炎症波及到

血管，可引起血管持续性痉挛，引起血管闭塞，皮瓣

坏死，甚可发生败血症，危及患儿生命。因此预防感

染应从术前一直贯彻到皮瓣完全愈合的全过程中。

由于创伤及手术后全身血液凝固性增高，微细血管

血流较小，栓子被冲刷的机会亦小，极易形成血栓，

术后适当应用抗凝药物克服血凝倾向是必要的。而

血管痉挛是外科手术中机体生理保护性反应的较常

见现象，痉挛后血流通畅性将受到影响，并继发一系

列病理表现，如血管内膜脱落、血栓形成等，使组织

缺血缺氧甚至坏死。抗痉挛血管扩张药物可针对发

生血管痉挛的环节，获得到解痉效果。顽固持久的

血管痉挛常伴有血栓形成，应及时手术探查处理。

（７）皮瓣成活后，建议行弹力绷带加压包扎，以促进
塑形。我们通过多年临床探索，认为皮瓣虽然优点

较多，但如果手术技巧掌握不好，术中、术后有些

环节问题处理不好，亦可造成皮瓣的坏死，导致手

术失败。因此，需要术前精心设计，术中认真仔细操

作，术后精心护理，才能保证皮瓣成功成活。

总之，以往修复儿童足跟部深度创面的方法有

吻合血管的游离皮瓣法、局部肌皮瓣转移法以及牺

·４７３·
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牲知名动脉为代价的皮瓣移植，以上方法存在手术

难度大、技术要求高、手术后存在一定失败率及损伤

大等缺点［１０］。我们采用位置恒定、耐磨性好、血供

可靠的腓肠神经营养血管皮瓣一期或二期修复儿童

足踝部皮肤软组织缺损，突破了目前治疗儿童足踝

部皮肤软组织缺损的技术难题，为儿童足踝部皮肤

软组织缺损提供可更简单可行的方法，值得广泛临

床推广应用。
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