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拇指背侧皮神经营养血管皮瓣修复对拇指远端软组织缺损的效果观察
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摘要 目的：探讨拇指背侧皮神经营养血管皮瓣修复拇指远端软组织缺损的临床效果。方法：选取我院 2014年 1月至 2016年 12

月收治的拇指远端软组织缺损患者 100例，随机分为对照组和观察组。对照组采取腹部皮瓣对拇指远端软组织缺损进行修复，观

察组采取拇指背侧皮神经营养血管皮瓣对其进行修复。通过随访患者，记录分析皮瓣的生存状况、感觉指标、外观以及手部功能

的 DASH评分比较两组的修复效果。结果：观察组 50例患者皮瓣全部成活。对照组 50例皮瓣全部成活。与对照组相比，观察组

在触觉、温度觉、单丝、两点辨别觉、瘢痕挛缩方面明显优于对照组(P<0.05)，臃肿发生率明显低于对照组(P<0.05)。观察组 DASH

评分为 29.56± 2.14分，对照组为 38.13± 3.12分，观察组的 DASH评分明显低于对照组(P<0.05)。结论：拇指背侧皮神经营养血管

皮瓣修复拇指远端软组织缺损手术不破坏主要血管神经，对供区影响小，操作简单，修复的指腹感觉，拇指外形较佳，是较为理想

的选择。
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Clinical Efficacy of Neurocutaneous Vascular Flap in Repairing the Soft
Tissue Defects of Thumb Distal with Dorsal

To analyze and investigate the clinical efficacy on repairing soft tissue defects of the thumb distal with dor-

sal neurocutaneous vascular flap. Select 100 cases of patients with soft tissue defects of the thumb distal from January 2014 to

December 2016, who were randomly divided into two groups, the control group and observation group. Take the abdominal skin flap to

repair soft tissue defects of the thumb distal in the control group, with the thumb distal with dorsal neurocutaneous vascular flap in the ob-

servation group. The survival condition, the indicators of feelings, the appearance of skin flap, as well as the DASH score of the hand

function have been recorded and analyzed through follow-up patients, to observe the effects on repairing soft tissue defects in the two

groups. All transplanted tisssues were all survived in the observation group and control group. Compared with control group, the

sense of touch, temperature sense, monofilament, two-point discrimination, scar contracture of the observation group were better(P<0.

05), the incidence of bloat was lower (P<0.05). The DASH scores were 29.56± 2.14, 38.13± 3.12 in the observation group and control

group, which was significantly lower in the observation group than that of the control group(P<0.05). The clinical efficacy of

the dorsal neurocutaneous vascular flap is better than that of abdominal skin flap on repairing soft tissue defects of the thumb distal. For

no injury for major vascular nerves, little influence on donor area, being simple to operate, being better feelings of the finger pulp, ap-

pearance, dorsal neurocutaneous vascular flap on repairing soft tissue defects of the thumb distal is an ideal choice.

Thumb dorsal neurocutaneous vascular flap; Abdominal skin flap; Soft tissue defects of the thumb distal
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前言

手在一个人的生活中具有重要的作用，是非常重要的劳动

器官，而拇指对于手功能而言又举足轻重，在握物、按压、敲击

时必不可少。随着工业化的进程以及更复杂的手工操作等原

因，手指缺损在手部创伤中很常见，而拇指远端软组织缺损在

手指缺损中是最常见的，其缺损会给患者日常生活及工作带来

极大的影响，有时甚至会影响患者的心理健康。

由于该部位的皮肤在结构、厚度与质地上与身体其他部位

的皮肤在一定程度上是不同的，所以当其缺损时，若要修复就

显得较为困难。在手外科手术中，因其部位皮肤的特殊性，常用

皮瓣对拇指远端软组织缺损进行修复[1-3]。目前，外科手术中会

采用带蒂筋膜皮瓣、游离皮瓣、中环指指动脉岛状皮瓣、腹部皮

瓣[4-7]、示指背侧动脉岛状皮瓣、拇指背侧皮神经营养血管皮瓣

等对手部创伤进行修复。临床上针对不同患者、不同部位的手

部创伤，可采用不同的皮瓣进行修复[8-10]。不同皮瓣修复疗效各
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异，因而修复时需谨慎选择皮瓣，若选择的皮瓣不当，患者在术

后会感觉皮肤不适，耐磨性差，需要多次反复的修型，这不仅延

长了治疗周期，而且增加了治疗成本[11,12]。

在临床实践里，皮神经营养血管皮瓣应用于手部创面已有

近 30年之久，长久对该类皮瓣的基础和临床研究使得该类皮

瓣在修复手部缺损时临床应用的较为广泛，特别是应用于远端

软组织缺损。因手部皮瓣损伤小，对手术操作技术要求不高，且

为同指内切取的皮瓣等，采用拇指背侧皮神经营养血管皮瓣对

拇指远端软组织缺损患者进行治疗的治疗效果较好。本研究主

要探讨拇指背侧皮神经营养血管皮瓣修复拇指远端软组织缺

损的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2014年 1月至 2016年 12月收治的拇指远端软

组织缺损患者 100例，其中男 62例，女 38例，年龄 17-56岁，

平均年龄 33.1± 3.1岁，拇指远端软组织缺损范围为 1.8× 2.0

cm-2.5 cm× 3.0 cm，伤后入院时间为 0.5 h-22.5 h，伤因：碾压伤

12 例，电锯伤 16 例，挤压伤 23 例，切割伤 25 例，绞轧伤 11

例，其他伤 12例。所有患者入院后均为亚急诊手术。

1.2 治疗方法

将患者随机分为两组，每组 50例，分别为对照组和观察

组。两组患者性别、年龄等资料差异均无统计学意义(P>0.05)，

具有可比性。对照组采用腹部皮瓣对拇指远端软组织缺损患者

进行治疗，观察组采用拇指背侧皮神经营养血管皮瓣对拇指远

端软组织缺损患者进行治疗。术后，与所有患者保持联系并定

期随访，了解患者病情变化，指导患者康复，时间为 7～12 个

月，平均 10.2± 1.6 个月。采用 DNSH (disability of the arm，

shoulder and hand)[13-15]调查表格对手部整体功能进行评价。

1.2.1 拇指背侧皮神经营养血管皮瓣的设计 皮瓣面积的设

计：应在第 1腕关节至掌指关节的两侧，皮瓣长与宽的比为大

于 1.5:1，小于 2:1，若超过一定比例，皮瓣远端可能会出现血运

障碍或坏死，同时，皮瓣还应使蒂部略宽，循环血管的行走方

向，以保证血液循环。皮瓣应比实际创面大 20%左右，形状宜为

网球拍状或水滴状。轴线：根据缺损区情况，将拇指桡侧，或尺

侧指背神经行径作为轴线，在设计皮瓣长轴时，需与皮神经走

行一致。旋转点：不超过拇指指间关节近侧部分 0.5 cm，若超

过，将会破坏其与两侧指背神经营养血管交通，进而影响血运。

尽可能在掌背侧选择桡侧皮瓣，但切不可在大鱼际桡侧，虎口

区不可是尺侧皮瓣的着落点。

1.2.2 皮瓣切取及移植 观察组患者仰卧，采取臂丛麻醉，患

肢置于木桌上，以气囊止血带控制上臂。清除损伤部位坏死组

织和皮肤。将皮瓣近端切开，在浅筋膜层找到皮神经，在近侧游

离 0.5-1 cm之后，将之切断。浅腱膜层掀起皮瓣之后，将深筋膜

层与真皮层的间断缝合，进而避免出现皮肤与皮下组织分离的

情况。切取皮瓣的蒂部，确保皮下筋膜组织 1 cm左右的宽度，

以避免损伤神经旁血管层，且利于静脉血的回流。将蒂部旋转

点与受区创面之间切开，皮瓣旋转 1800，吻合指神经残端与皮

神经，缝合创面。供瓣区创面若可拉拢缝合则拉拢，若不可则选

取全厚皮植皮，之后打包加压包扎。

皮瓣的血液运输和营养在早期完全依靠蒂部供应。皮瓣在

移植处愈合后 3周左右，又逐渐建立起新的血液循环系统，此

时就可以切断蒂部，完成皮瓣移植。

1.2.3 术后处理 手术后将患肢抬高，以改善患者缺损处的微

循环。烤灯照射，在防止灼伤的同时以预防创面感染，同时需对

创面进行抗栓和抗凝治疗。皮瓣要保持湿润，防止血管因干燥

而痉挛。患者术后要忌烟酒。术后及时复查凝血时间，以避免受

瓣区高凝状态。当拇指可以进行一些简单的活动时，进行功能

的锻炼。

1.2.4 腹部皮瓣手术方法 对照组患者采取仰卧位，对患者腹

部及手部实施局部麻醉。创面常规清创，对创面边缘进行修复，

彻底止血。设计好腹部皮瓣，在无张力下，将腹部皮瓣和创缘进

行缝合。为确保皮瓣无折叠，无张力，7天内将患肢固定于腹

部。待 3~4周伤口愈合后，即可断蒂。

1.3 观察指标

(1)皮瓣生存状况及感觉指标。检查皮瓣是否全部成活。对

患者触觉，温度觉，压觉(单丝法)，皮瓣两点辨别觉，供区瘢痕挛

缩程度进行记录[16-20]。

a.触觉：在患者保持闭目时，通过软毛笔，轻刺皮瓣，再轻刺

对侧的相同位置，刺激的频率不要过于频繁。之后询问患者的

感觉。

b.温度觉：将 5℃ -10℃的冷水，40℃ -50℃的温水分别装

入 5 mL试管里，让患者保持闭目，用冷水试管接触患者的皮瓣

2-3秒，之后用温水试管接触患者的皮瓣 2-3秒，用两种试管交

替接触，询问患者的冷热感觉。

c.单丝法：选取 1.65-6.65 mm的尼龙丝，将尼龙丝一端游

离，一端系于塑料棒，手持塑料棒，使丝与棒成直角。让患者保

持闭目，手背放于毡垫桌上。以 1.65号丝开始，保持丝不打滑，

垂直作用于患者手背皮瓣，保持 1-1.5秒，之后提起保持 1-1.5

秒，此流程作为一次。当丝弯曲时，若患者无感觉，换较大一号

丝重复上述流程，直至患者连续两次对丝刚弯曲即有感觉，就

可依此号丝来查表找结果。但对于 4.17-6.65号丝，只需试一

次。将数据分为 5个级别，分别为 2.5 mm-3.5 mm，3.5 mm -4.5

mm，4.5-5.5，5.5 mm -6.5 mm，>6.5 mm。

d.两点辨别觉：让患者保持闭目，用分开的双脚规轻刺两

点皮肤，如果病人有两点感觉，再将两脚规距离缩短，直到病人

感觉为一点为止。

e.瘢痕挛缩：+/-表示瘢痕正常或不明显，+表示瘢痕较少，

++表示瘢痕范围中等，+++表示瘢痕范围较广。

(2)皮瓣外观：对皮瓣颜色、质地、臃肿情况进行观察。

(3)DASH评分。患肢进行写字，扫地，推门，钥匙开门，铺

床，拧瓶盖，擦背，打牌，开车，切食物，换灯泡，打羽毛球，搬重

物等活动时是否影响患者的生活和工作。对活动或休息时修复

处是否僵硬，疼痛，乏力，麻木，影响自信，影响睡眠等 34项进

行评分。对患肢一周以内的上述症状进行记录，按严重程度进

行 1-5的评分。DASH值 0表示功能完全正常，100则说明完全

无功能。

1.4 统计学分析

选择 SPSS17.0软件，计数资料用百分比表示，用卡方检验

对比分析，计量资料用 x± s表示，用 t检验对比分析。以 P＜

5174窑 窑



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.17 NO.26 SEP.2017

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组皮瓣的生存状况及感觉指标比较

观察组 50例患者皮瓣全部成活。对照组 50例皮瓣全部成

活。与对照组相比，观察组在触觉、温度觉、单丝、两点辨别觉方

面明显优于对照组(P<0.05)，在瘢痕挛缩方面组件无统计学意

义(P>0.05)。

表 1 两组皮瓣感觉指标的比较

Table 1 Comparison of the feelings indicators of skin flap between two groups

Cases Sense of touch Thermo-esthesia Monofilament（mm） Two-point Discrimination (mm)

Sensitive / subside Exist/No 2.5-3.5/3.5-4.5/4.5-5.5/5.5-6.5/>6.5

50 34/16 35/15 17/20/8/3/2 6.09± 0.58 21/23/6

50 7/43 5/45 2/5/8/13/22 16.61± 0.82 20/22/8

5.689 6.021 4.298 7.236 1.235

0.031 0.026 0.043 0.012 0.156

2.2 两组皮瓣外观的比较

观察组皮瓣颜色红润，无色素沉着，质地良好，45例患者

无臃肿现象，5例患者轻度臃肿，外形较好。对照组皮瓣颜色红

润，但 21例患者出现臃肿现象，质地与外形较差。观察组外观

臃臃肿发生率明显低于对照组(P<0.05)。

2.3 两组 DASH评分的比较

观察组DASH评分为 29.56± 2.14分，对照组为 38.13± 3.12

分，观察组的 DASH评分显著低于对照组(P<0.05)，见表 2。

表 2 两组手部功能的 DASH评分比较

Table 2 Comparison of the DASH score of hand function between two groups

Groups n DASH scores DASH

20~30/40-50/50-60/>70

Observation group 50 29.56± 2.14 42/3/2/2/1

Control group 50 38.13± 3.12 30/8/7/4/1

x2/t - 5.187 3.126

P 0.034 0.043

3 讨论

自 Bertelli等报道皮神经营养血管皮瓣以来，通过对皮神

经周围血管的解剖研究，皮神经营养血管皮瓣已得到越来越广

泛的应用，特别是在拇指背侧、尺侧皮神经，其和伴行血管关系

密切，血运可靠。皮神经营养血管皮瓣的解剖学含义：从深部主

干动脉的血管神经皮穿支开始，经由神经旁血管网，与神经内

血管相互连接，相互吻合，形成皮神经营养血管丛[21,22]。此血管

丛是丰富的，广泛沟通的纵向血管丛，与浅静脉干血管网，深筋

膜血管网，皮下组织血管网和皮肤血管网存在极为丰富的吻

合，通过加强这些血管网的作用，构成皮神经营养血管皮瓣的

解剖学基础。以此理论为基础，设计皮神经营养血管皮瓣，由于

供血系统的增加，提高了皮瓣的成活率。

针对外伤导致拇指远端软组织缺损、肌腱、骨外露，本研究

采用了拇指背侧皮神经营养血管皮瓣对其进行修复，同时将修

复效果和腹部皮瓣对拇指远端软组织缺损修复的效果加以对

比。观察组 50例患者皮瓣全部成活。对照组 50例皮瓣全部成

活。与对照组相比，观察组在触觉、温度觉、单丝、两点辨别觉、

瘢痕挛缩方面明显优于对照组，P<0.05。观察组 5例患者轻度

臃肿，对照组 21例出现臃肿。观察组 DASH评分为 29.56±

2.14分，对照组为 38.13± 3.12 分，观察组的 DASH评分及例

数明显优于对照组，P<0.05。表明指背侧皮神经营养血管皮瓣

修复拇指远端软组织缺损手术不破坏主要血管神经，对供区影

响小，操作简单，修复的指腹感觉，拇指外形较佳。主要是由于

治疗拇指远端软组织缺损时，拇指背侧皮神经营养血管皮瓣具

有以下优点：(1)在同一部位进行手术，不需要游离血管，神经等

组织[23-25]，操作简单，手术时间短，一次完成；(2)设计较为灵活，

在皮神经轴线上，可任意切取皮瓣。同时皮瓣血管蒂旋转灵活，

且较长，能覆盖较大面积缺损；(3)皮瓣与拇指指端皮肤颜色，质

地相近，薄厚适中不臃肿，耐摩擦，修复后外形美观；(4)不损伤

主要血管神经，对患肢破坏较少；(5)采取仰卧位，不固定肢体，

对术后康复较为有利，如早期即可开始拇指与邻指功能锻炼，

避免长期固定造成指间关节僵硬[26,27]；(6)当皮瓣面积较小时，供

区可直接缝合，不需植皮[28,29]，若供区需要植皮，植皮也较容易

成活，且瘢痕较小。缺点为：(1)术者需掌握显微外科技术，因吻

合神经需在显微镜下完成；(2)无法修复较大的创面，指甲无法

恢复生长；(3)切取皮瓣时，需要切断一条皮神经，供区部分感觉

会丧失，少数患者甚至会出现残端神经痛。而腹部皮瓣缺点为：

(1)需要固定患者的体位 3周左右，长时间固定容易导致关节僵

硬，且需要二次手术断蒂；(2)腹部皮瓣的细腻程度及延展性不

及拇指背侧皮神经营养血管皮瓣，无掌指横纹[30]，有色素沉着，

修复之后手部外形不佳。

综上所述，在患者触觉、压觉以及整体功能等的恢复上，腹

部皮瓣不如拇指背侧皮神经营养血管皮瓣，且其臃肿程度较

大，而拇指软组织缺损患者对手指的精细功能，外形要求较高，

因而对其的修复不宜选择腹部皮瓣。经拇指背侧皮神经营养血
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管皮瓣修复的拇指外形、指腹感觉等都使患者感到满意，且皮瓣

切取较为安全，成活率高，对供区影响较小，是较为理想的选择。
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