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摘要：目的 探讨运用 Flow-through 桡动脉掌浅支皮瓣方式修复手指皮肤的临床疗效及对手指外观、活动情况、满意度的影响，为

临床的治疗提供依据。方法 选取 2019 年 12 月至 2020 年 12 月四川现代医院收治的 40 例手指皮肤缺损伴指动脉缺损的患者，使用随机

数字表法分为对照组和观察组，各 20 例。对照组患者接受 Flow-through 前臂静脉皮瓣治疗，观察组患者接受 Flow-through 桡动脉掌浅

支皮瓣治疗，两组患者均于术后定期随访 9 个月。对比两组患者Ⅰ期创面愈合率、手指外观情况、手指活动情况及满意度。结果 观察

组患者Ⅰ期创面愈合率、手指活动情况优良率及满意度均高于对照组，指体外观臃肿、颜色异常、远端硬化等发生率均低于对照组（均

P<0.05）。结论 与 Flow-through 前臂静脉皮瓣治疗相比，在修复手指皮肤时运用 Flow-through 桡动脉掌浅支皮瓣治疗方式可以有效提升

Ⅰ期创面愈合率，促进指体的恢复，改善患者手指活动功能，提升手指美观度，且患者满意度更高。

关键词：手指损伤 ; 指动脉缺损 ; Flow-through 桡动脉掌浅支皮瓣 ; Flow-through 前臂静脉皮瓣 ; 显微外科手术

中图分类号：R658.1    文献标识码：A    文章编号：2096-3718.2022.07.0073.04

作者简介：何林，大学本科，副主任医师，研究方向：手显微外科疾病的诊疗。

手指皮肤缺损伴指动脉缺损主要是因受到高能量暴

力损伤引起，而且随着我国工业化不断发展，在一定程度

上提高了手指皮肤缺损伴指动脉缺损发生概率，在临床

治疗中会以修复患者手指皮肤并重建血运为主要原则，帮

助患者早日恢复手指功能 [1]。以往针对手指皮肤缺损伴指

动脉缺损情况，会运用传统 Flow-through 前臂静脉皮瓣进

行治疗，静脉皮瓣为非生理性皮瓣，术后血管危象发生风

险较大，术后移植皮瓣往往发生瘢痕化改变，而且患者

手指功能恢复达不到理想预期，降低了患者与家属对治

疗的满意度 [2]。近些年，随着现代医疗技术的不断发展， 
Flow-through 桡动脉掌浅支皮瓣方式被逐渐运用到临床治

疗中，桡动脉掌浅支皮瓣为生理性皮瓣，其可携带桡神经

浅支、正中神经掌皮支等神经分支，并与掌长肌腱构成复

合皮瓣，术后成活质量较高，因此手术成功率也较高，并
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且其预后效果较好，利于患者的康复治疗 [3-4]。基于此，

本研究旨在探讨修复手指皮肤时运用 Flow-through 桡动脉

掌浅支皮瓣方式的临床疗效及对手指外观、活动情况、满

意度的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 12 月至 2020 年 12 月四川

现代医院收治的 40 例手指皮肤缺损伴指动脉缺损患者，

使用随机数字表法分为对照组和观察组，各 20 例。对

照组患者中男性 16 例，女性 4 例；年龄 19~67 岁，平

均（43.20±3.02）岁；致伤原因：压砸伤 10 例，电锯伤 4
例，绞伤 6 例。观察组患者中男性 15 例，女性 5 例；年

龄 20~67 岁，平均（43.15±2.99）岁；致伤原因：压砸

伤 9 例，电锯伤 7 例，绞伤 4 例。两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义（P>0.05），组间具有可比性。诊

断标准：符合《临床诊疗指南：手外科学分册》 [5] 中手

指缺损的相关诊断标准。纳入标准：符合上述诊断标准

者；需进行手指皮肤修复治疗者；仅手指掌侧缺损者；无

认知障碍与意识障碍者等。排除标准：无法耐受手术者；

缺乏依从性者；既往有前臂手术史者等。本研究经院内

医学伦理委员会批准，所有患者及其家属均签署知情同 
意书。

1.2 手术方法 两组患者均进行臂丛阻滞麻醉，将创面

彻底清创后，测量血管缺损长度，在受区探查皮下静脉并

对血管断端进行修剪备用，对于神经缺损患者，测量其神

经缺损长度。对照组患者接受 Flow-through 前臂静脉皮瓣

修复治疗：按创面大小修剪布样，于前臂掌侧寻找一处存

在两条纵横并列皮下静脉的区域设计皮瓣，将皮瓣远近端

静脉作皮下静脉游离出血管缺损长度，并标记近远端。于

深筋膜平面完全游离皮瓣，前臂创面直接缝合。将皮瓣与

静脉血管远近端倒置后移植于创面，简单固定皮瓣后，将

1 条静脉以 Flow-through 方式桥接动脉，另 1 条静脉两端

分别与受区相应静脉进行吻合，术中设计可见图 1-A。两

周后拆线，进行功能锻炼。

观察组患者接受 Flow-through 桡动脉掌浅支皮瓣治

疗：将舟骨结节尺侧缘与腕横纹交接点、桡骨茎突近端与

桡动脉搏动点进行连接，将桡动脉掌浅支血管走行表投影

作为轴心线；将掌长肌腱鞘管浅层与桡侧腕屈肌腱鞘管浅

层作为切取部位，将桡骨茎突近端部位作为近端，将腕横

纹鱼际交接部位作为远端。然后开展皮瓣切取工作，在患

者上臂部位固定好止血带，将舟骨结节远端部位进行横行

切开，对桡动脉掌浅支进行分离，到达鱼际部位的动静脉

束；分离与结扎真皮下静脉血管，对掌长肌腱、正中神经掌

皮支、前臂外侧皮感觉神经、桡神经浅支等进行标识，并

分离出皮瓣；将桡骨茎突近端处切开，从桡动脉开始分离

桡动脉掌浅分支，将深静脉与真皮下浅静脉分离、预留长

度后开展结扎工作，将近远端轴心血管连接后，对其余部

分进行真皮下静脉深层分离操作，并找出皮瓣神经支，并

切断；然后切开尺侧、桡侧界面，在皮瓣没有断蒂之前，

将止血带松开，观察皮瓣血循环正常后，分离并结扎血管

蒂部。切取的皮瓣移植于创面，简单固定后，利用桡动脉

掌浅支以 Flow-through 方式桥接缺损的指动脉，对桡动脉

掌浅支伴行静脉与受区静脉进行重建皮瓣静脉回流，并接

合皮瓣神经、指神经断端，并将皮瓣与受区皮肤缝合，术

中设计可见图 1-B。两周后拆线并开展相应的康复训练。

两组患者术后均随访 9 个月。

1.3 观察指标 ①Ⅰ期创面愈合率与手指外观情况。统

计两组患者Ⅰ期创面愈合、指体外观臃肿、颜色异常、远

端硬化发生情况。②手指活动情况。术后 9 个月以关节

总主动活动度（TAM）系统评定法 [6] 进行评定，包括优、

良、可，276°~300° 为优，235°~275° 为良，135°~234° 为可，

总优良率 =（优 + 良）例数 / 总例数 ×100%。③满意度。

随访结束后使用满意情况调查量表 [7] 评估两组患者对治

疗的满意情况，总分 100 分，>85 分为十分满意；60~85
分为满意；<60 分为不满意。总满意度 = 十分满意率 + 满

意率。④典型病例分析。

1.4 统计学方法 利用 SPSS 22.0 统计软件分析处理数

据，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ2 检验。以P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 Ⅰ期创面愈合率与手指外观情况 观察组患者Ⅰ期

创面愈合率高于对照组，指体外观臃肿、颜色异常、远

端硬化等发生率均低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者Ⅰ期创面愈合率与手指外观情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 Ⅰ期创面愈合 指体外观臃肿 颜色异常 远端硬化

对照组 20  8(40.00) 8(40.00) 7(35.00) 6(30.00)

观察组 20 20(100.00)  0(0.00)  0(0.00)  0(0.00)

χ2 值 17.143 7.656 6.234 4.902

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

A 对照组 B 观察组

图 1 术中皮瓣设计
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2.2 手指活动情况 观察组患者手指活动情况优良率高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者手指活动情况优良率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 优 良 可 总优良

对照组 20  7(35.00) 2(10.00) 11(55.00)  9(45.00)

观察组 20 13(65.00) 6(30.00)  1(5.00) 19(95.00)

χ2 值 11.905

P 值 <0.05

2.3 满意度 观察组患者总满意度高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 3。
表 3 两组患者满意度比较 [ 例 (%)]

组别 例数 十分满意 满意 不满意 总满意

对照组 20  6(30.00) 4(20.00) 10(50.00)  10(50.00)

观察组 20 14(70.00) 6(30.00)  0(0.00) 20(100.00)

χ2 值 13.333

P 值 <0.05

2.4 典型病例分析 对照组患者 I，男性，治疗前无名

指上半截小指断裂、中指皮肤缺损较为严重，外观较

差，且属于皮肤缺损伴指动脉缺损症状，见图 2-A；接受 
Flow-through 前臂静脉皮瓣修复治疗，术后第 9 个月随访

时已有较好恢复，但是瘢痕比较明显，外观比较差，手指

灵活度也比较低，见图 2-B。观察组患者 I，女性，食指、

中指（截断）、无名指均存在手指皮肤缺损伴指动脉缺损

情况，见图 3-A；接受 Flow-through 桡动脉掌浅支皮瓣治

疗，术后第 9 个月随访时已有明显恢复，整体恢复较好，

瘢痕较少，外观较美观，手指灵活度较高，见图 3-B。

3 讨论

当人体手指部位受到高能量暴力损伤后，十分容易造

成断指发生，且大部分患者都会出现手指皮肤缺损伴指动

脉缺损情况，会有骨组织、肌腱组织、肌肉组织、神经组

织、血管组织等外露状况，需要及时修复手指皮肤并重建

血运，才能有效改善患者手指功能水平 [8]。从以往手指皮

肤缺损伴指动脉缺损患者的治疗来看，主要将修复手指皮

肤并重建血运作为治疗重点，且会运用 Flow-through 前臂

静脉皮瓣（适用于手指掌侧或背侧大面积皮肤缺损伴深部

组织外露治疗）进行治疗，该手术方式的解剖层次表浅，

切取前臂静脉皮瓣时较为简便，可对中等面积的皮肤软

组织缺损进行修复，但是人体手指皮肤软组织质薄，比较

柔软，对感觉功能与运动功能有较高的要求，非生理性的

修复方式常常造成皮瓣不能较好存活，术后产生皮瓣瘢痕

化，在一定程度上降低了预后效果，不能满足患者对手指

形态、功能方面的治疗需求 [9-10]。

随着技术的进步，Flow-through 桡动脉掌浅支皮瓣方

式被逐渐运用到手指皮肤缺损伴指动脉缺损患者的临床治

疗中。与传统 Flow-through 前臂静脉皮瓣相比较，该治疗

方式供区与受区皮肤结构与质地相近，切取后仅留下不明

显的线状瘢痕，而且手指外观与活动功能恢复程度也比较

高，可以在很大程度上满足手指皮肤缺损伴指动脉缺损患

者的治疗需求，实现修复手指皮肤并重建血运 [11]。本研

究结果显示，经过随访后发现观察组患者整体Ⅰ期创面愈

合率高于对照组，指体外观臃肿、颜色异常、远端硬化

等发生率均低于对照组；观察组患者对治疗效果的总满意

度高于对照组，提示与 Flow-through 前臂静脉皮瓣治疗相

比，运用 Flow-through 桡动脉掌浅支皮瓣治疗手指皮肤缺

损伴指动脉缺损患者更能满足患者治疗需求，实现修复手

指皮肤并重建血运，避免外观臃肿、颜色异常、远端硬化

等不良情况，缩小供区与缺损修复部位的瘢痕面积，改善

手指外观，提升手指美观度，从而提高患者与家属的满 
意度。

另外，Flow-through 桡动脉掌浅支皮瓣手术不仅能与

皮瓣自身由近到远的血管吻合，并重建供区血运，而且能通

过血管向皮瓣自身提供营养；同时该术式不会损伤供区主

干血管，桡动脉掌浅支起始处直径和进入鱼际处的直径，

与指动脉管径相近，更易于吻合 [12]。相关研究显示，患者

在接受 Flow-through 桡动脉掌浅支皮瓣方式治疗后，供区

创面Ⅰ期均能够较好愈合，且血供恢复良好，外观也与原

始相差不大，瘢痕较小，整体治疗效果较好，对手部创伤

的修复适用度更高 [13]。本研究结果显示，观察组患者手指

活动情况优良率高于对照组，提示与 Flow-through 前臂静

脉皮瓣治疗相比，运用 Flow-through 桡动脉掌浅支皮瓣治

A 术前 B 术后

图 2 对照组典型病例手术前后手指外观情况

A 术前 B 术后

图 3 观察组典型病例手术前后手指外观情况
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钢板螺钉内固定在四肢长管创伤骨折 
患者中的应用效果

叶  鹏

（白山市人民医院骨科，吉林 白山 134300）

摘要：目的 探讨运用钢板螺钉内固定治疗四肢长管创伤骨折患者，对其临床疗效、肢体功能、疼痛情况及炎性因子水平的影响。方

法 选取白山市人民医院 2019 年 1 月至 2020 年 12 月收治的 60 例四肢长管创伤骨折患者，根据随机数字表法将其分为对照组与观察组，

各 30 例。对照组患者实施闭合交锁髓内钉内固定手术治疗，观察组患者实施钢板螺钉内固定手术治疗，两组患者均于术后定期随访 3 个

月。对比两组患者术后 3 个月临床疗效与临床指标恢复情况，术前与术后 3 个月肢体功能、疼痛改善情况、炎性因子水平，以及术后并

发症发生情况。结果 术后 3 个月观察组患者临床治疗总有效率高于对照组，住院时间、骨折愈合时间及手术时间均短于对照组；与术前

比，术后 3 个月两组患者简化 Fugl-Meyer 运动功能评定量表（FMA）、Karnofsky 功能状态评分标准（KPS）评分及血清白细胞介素 -10

（IL-10）水平均升高，且观察组高于对照组，而两组患者视觉模拟疼痛量表（VAS）评分及血清白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）水平均降低，且观察组低于对照组；术后观察组患者并发症总发生率低于对照组（均P<0.05）。结论 钢板螺钉内固定术治疗

四肢长管创伤骨折患者，可改善其临床指标与肢体功能，提高临床治疗效果，同时还可抑制炎症反应，促进骨折愈合，且安全性较高。

关键词：四肢长管创伤骨折 ; 钢板螺钉内固定 ; 肢体功能 ; 炎性因子
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疗手指皮肤缺损伴指动脉缺损可有效改善患者手指运动功

能，增加手指活动度。

综上，与 Flow-through 前臂静脉皮瓣治疗相比，在修

复手指皮肤时运用 Flow-through 桡动脉掌浅支皮瓣治疗方

式，可以有效提升患者Ⅰ期创面愈合率，促进指体的恢复，

改善患者手指活动功能，提升手指美观度，且患者满意度

更高，建议临床进一步推广应用。
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