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［摘　要］目的：探讨穿支皮瓣修复治疗手外伤软组织缺损的临床效果。方法：选取１２４例手外伤软组织缺损
患者，随机分为研究组和对照组，对照组应用胸腹带蒂皮瓣修复术治疗，研究组应用穿支皮瓣修复法治疗，比较

两组患者治疗效果和术后不良反应发生率。结果：研究组患者治疗后，优１９例，良２３例，可１６例，差４例，及格
率９３．５５％；对照组的优１０例，良１２例，可２４例，差１６例，及格率７４．１９％；两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），研究组皮瓣边缘有少许坏死，不良反应发生率为３．２３％，对照组为１９．３５％，研究组少于对照组（Ｐ＜
００５）。结论：穿支皮瓣修复术治疗手外伤软组织缺损效果明显。
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　　手部软组织缺损常发生于手部外伤后，优良的
修复结果能够最大程度保存患者手指长度，尽可能

恢复手部外形，并维持其功能。如修复效果不佳，

很容易导致手部功能无法恢复到最佳状态。伴随

显微外科手术方法的进一步发展应用，单纯植皮技

术已经无法有效的修复损伤，而疗效较好的皮瓣修

复法得到广泛应用［１］。选取了１２４例手外伤软组
织缺损患者，探讨穿支皮瓣修复术的治疗效果，报

告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　２００９年１月 ～２０１２年１２月１２４
例手外伤软组织缺损患者，随机分为研究组和对照

组，每组６２例。对照组患者中男３６例，女２６例，
年龄１８～６６岁，平均（４０．５±３．６）岁；机器压轧致
伤者１１例，电锯致伤者１３例，刀切致伤者１６例，
绞扎致伤者１６例，其他原因致伤患者有６例。研
究组患者中男３８例，女２４例，年龄１９～６４岁，平
均（４１．５±２．７）岁；患者致病因素有：机器压轧致
伤者１１例，电锯致伤者１２例，刀切致伤者１５例，
绞扎致伤者１７例，其他原因致伤患者有７例。两
组患者在年龄、性别、病情、致伤因素等方面比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法　对照组应用胸腹带蒂皮瓣修复术：对
伤口进行彻底的清创处理，将皮肤表层坏死组织予

以清除；骨骼、肌腱、关节囊出现损伤者，首先进行

修复；有骨外露情况，需以骨锉将露至外侧的指骨

残端完全锉平，如必要可将碎裂状小骨片清除，较

大骨片需以钢丝进行捆扎或是应用克氏针完成固

定。根据皮肤软组织的实际缺损程度，于胸腹部设

计皮瓣，将皮肤及皮下组织切开，由深筋膜的浅层

将皮瓣撕起，对皮下组织进行修剪，蒂部的皮下

组织应该尽量多保留一些；皮瓣面积最大

１８ｃｍ×１０ｃｍ，最小６ｃｍ×３ｃｍ。术后用胶布对
患肢进行固定，确保皮瓣不发生折叠，蒂部没有出

现扭转且无张力；术后行抗感染、改善微循环及对

症支持等常规治疗。研究组：应用穿支皮瓣修复术

进行治疗，伤口的处理同对照组；手术前根据病情

在指根部位或是臂丛处进行局部麻醉或实施硬膜

外麻醉，指根处以橡皮筋止血或是在上臂应用止血

带进行止血，然后实施穿支皮瓣术［２］；术后处理同

对照组。

１．３　观察指标　参照中华医学会手外科学会上肢
部分功能评定标准对治疗效果进行评定［２］。优：

手功能恢复正常，皮瓣与周围正常皮肤组织无明显

差异性，手外形恢复正常；良：手功能基本恢复正

常，皮瓣轻度臃肿，手外形基本恢复；可：手功能得

到一点恢复，皮瓣与周围皮肤有一定差异，手外形

有一定恢复；差：手功能无较大改善，皮瓣植皮外形

不合理，手外形未恢复。及格率为优、良、可的例数

之和除以总例数。观察比较两组患者治疗及格率

及术后不良反应发生率。
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１．４　统计学处理　所有数据均应用 ＳＰＳＳ１６．０软
件进行统计分析，计量资料以均数 ±标准差（ｘ±
ｓ）表示，两组比较进行ｔ检验，组间比较进行χ２检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
研究组患者手外伤修复效果优于对照组，两组

对比差异存在统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。围
手术期对照组 ６２例患者发生不良反应 １２例
（１９３５％），其中５例皮瓣边缘坏死，３例患者皮瓣
严重肿胀，４例出现皮瓣感染。研究组患者发生不
良反应２例（３．２３％），患者出现皮瓣边缘有少许
坏死现象，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。

表１　 两组手外伤患者手术修复效果比较（ｎ，％）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｐａｉｒｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐ

组别 ｎ 优 良 可 差 及格率

对照组 ６２ １０（１６．１３） １２（１９．３５） ２４（３８．７１） １６（２５．８１） ４６（７４．１９）
研究组 ６２ １９（３０．６５） ２３（３７．１０） １６（２５．８１） ４（６．４５） ５８（９３．５５）
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　结论

因为手外伤软组织缺损所应用的手术方法是

否合理对修复手术是否成功以及手术后手部功能

是否恢复具有重要影响。对于手部浅表性缺损患

者，能够直接予以植皮修复，若伤口面积过大，伤口

太深或是出现指骨缺损、肌腱裸露受损时，皮瓣修

复是其首选的治疗方法。皮瓣能够较快将创面消

除，防止出现指骨、肌腱坏死症状，皮下不会出现较

多疤痕，有利于肌腱滑动。如何选取皮瓣需参照患

者伤指实际情况进行具体分析，尽最大可能恢复其

功能和手部外形［３］。

修复软组织缺损有多种方法，需根据患者年

龄、性别、病情等方面灵活选择。需明确创面可以

应用皮片进行移植修复时则无需应用组织皮瓣，可

以局部皮瓣进行移植修复时则无需应用远处皮瓣，

可以非主干血管皮瓣进行修复则无需以主干血管

皮瓣修复；根据供区组织瓣在切取后是否存在影响

其功能及美观情况，选择安全性较高的带蒂皮瓣或

是传统性皮瓣［４］。采用穿支皮瓣技术对手外伤软

组织损伤患者实施治疗，在对组织缺损进行修复的

同时，主要具有供区广泛、选择性强的两大特点，且

患者在术后的住院时间相对较短，手部功能的恢复

速度快，外形更加理想，效果好［５］。很多穿支皮瓣

在切取的过程中，可选择性携带皮神经，转移到相

应的受区后，通过神经的吻合处理，促进手部等重

要器官感觉功能的恢复。对手部外形及感觉功能

要求高的人群，更宜选择通过穿支皮瓣移植术进行

治疗［６］。

本组资料表明，研究组治疗效果，优１９例、良
２３例、可１６例，对照组优１０例、良１２例、可２４例，
两组比较差异均有统计学意义，研究组及格率达到

９３．５５％，对照组及格率则为７４．１９％，差异具有统
计学意义。研究组不良反应出现率为３．２３％，对
照组则达到１９．３５％，差异具有统计学意义。研究
组手术完成后皮瓣具有良好质地，外形真实，无显

著臃肿状态。移植皮瓣和正常皮肤颜色相似，富有

较高弹性，未出现色素沉着、挛缩现象，外形保持良

好，功能恢复正常，表明穿支皮瓣修复手外伤软组

织损伤有较好疗效。
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