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逆行指背神经营养血管筋膜蒂皮瓣修复价值分析

王盛福 韩忠良 俞 瑜

苏州市吴中经济开发区越溪卫生院 江苏 苏州 215104

【摘 要】：目的：分析手指中、末节掌侧皮肤缺损治疗中采取逆行指背神经营养血管筋膜蒂皮瓣修复的临床价值。方法：

选取我院 2017.1.1～2022.9.30期间 26例手指中、末节掌侧皮肤缺损患者为研究对象，患者入院后均实施逆行指背神经营养血

管筋膜蒂皮瓣修复治疗，观察疗效。结果：26例患者持续随访 3～6个月，治疗效果显著，皮瓣成活率达到为 100%，术后皮

瓣质地良好，无臃肿、外形饱满，未见明显色素沉着；患指皮瓣感觉均有一定程度恢复，且在康复练习下无手指屈伸障碍，

能够较为灵活地活动。伤指外观满意度为 92.31%（24/26）；两点辨别觉为（4.91±1.37）mm；术后 3d VAS评分为（3.41±0.34）
分。结论：手指中、末节掌侧皮肤缺损治疗中采取逆行指背神经营养血管筋膜蒂皮瓣修复效果显著，术后皮瓣恢复良好，疼

痛较轻，患者伤指外观满意度较高，手指灵活性得到有效恢复，可行推广。

【关键词】：指背神经；皮瓣；营养血管；筋膜蒂皮瓣修复；皮肤缺损

Analysis of the Value of Fascial Pedicle Flap Repair
Shengfu Wang Zhongliang Han YuYu
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Abstract: Objective: To analyze the clinical value of reverse dorsal digital nerve nutrient vessel fascia pedicle skin flap in the
treatment of palmar skin defects of the middle and distal segments of the finger. Methods: A total of 26 patients with skin defects of the
middle and distal volar fingers in our hospital from January 1, 2017 to September 30, 2022 were selected as the research objects. After
admission, the patients were treated with retrograde dorsal digital nerve nutrient vascular fascial pedicle flap repair to observe the
curative effect. Results: The 26 patients were followed up for 3 to 6 months. The treatment effect was remarkable. The flap survival
rate reached 100%. All have recovered to a certain extent, and there is no finger flexion and extension disorder under rehabilitation
exercises, and they can move more flexibly. The appearance satisfaction of the injured finger was 92.31% (24/26); the two-point
discrimination was (4.91±1.37) mm; the 3-day postoperative VAS score was (3.41±0.34) points. Conclusion: In the treatment of the
palmar skin defect of the middle and end segments of the finger, the reverse dorsal digital nerve nutrient vessel fascial pedicle skin flap
has a significant effect. The postoperative skin flap has a good recovery, less pain, a higher degree of satisfaction with the appearance
of the injured finger, and the finger flexibility has been effectively restored, which is feasible to promote.
Keywords: Dorsal nerve; Skin flap; Nutritional vessels; Repair of fascia pedicle flap; Skin defect

伴随现阶段社会经济的高速发展与 社会的不 断进步，人

们 对手指受伤后的恢复程度也 愈发重视。 在人 的生活中 ，手

的重要性不 言而喻，一 旦手受伤，不 仅 会对患者手外观美观

性造成不 利影响，而且 更会影响患者正常工作 与 生活，且 未

能恰当处理下 ，还会造成一 定程度的感染[1]；发生感染后，

极易造成手部大面积坏死，部分感染甚至可能引发的截肢风

险，需及时采取有效的治疗干预。 在手外科疾病中 ，掌侧皮

肤缺损为 常见损伤类型之 一 ，其多合并肌腱、骨质等深部组

织外露，且 不 具备植皮修复条件 。 手指指端外伤皮肤缺损导

致指骨与 肌腱等外露为 常见手部创伤现象，既往临 床针对该

类创伤的治疗以 单纯游离皮瓣、邻指皮瓣、腹部皮瓣修复等

术式为 主 ，但该类手术治疗后有皮瓣无感觉、需断蒂、持物

不 适等不 足，对患者手指正常功能恢复有一 定影响[2]。 因而

针对手指指端外伤皮肤缺损患者实施科学有效的治疗术式

干预十分关键。 对此，本次研究主 要以 我院 26例手指中 、

末节掌侧皮肤缺损患者为 例（2017.1.1～2022.9.30），分析

予 以 逆行指背神经营养血管筋膜蒂皮瓣修复的临 床效果。 报

告如下 。
1 资料与方法

1.1 一 般资料

选取我院 2017.1.1～2022.9.30期间 26例手指中 、末节

掌侧皮肤缺损患者为 研究对象，男性 16例、女性 10例；年

龄 17～60岁，平均（32.25±7.61）岁；受创入院时间 0.5～
8h，平均（2.23±0.54）h；致伤部位为 拇指、食指、中 指、

环指分别 9例、8例、5例、4例；受伤原因为 电锯伤、刀割

伤、挤压伤分别 13例、8例、5例；创面面积 1.0cm×0.5cm～
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4.2cm×1.9cm。
纳入标准：（1）均有明确手外伤史；（2）创伤位置均

为 单指指腹，均有肌腱、骨外露发生，伤口污染程度为 重度；

（3）本次研究符合医学伦理审核标准；（4）参与 病例与 家

属均对研究知情。

排除标准：（1）凝血障碍；（2）自身免疫系统疾病；

（3）严 重心肝肾等重要脏器疾病损伤；（4）血液系统疾病；

（5）认知障碍或精神系统疾病。

1.2方法

1.2.1皮瓣设计解剖学基础

人 手指掌侧固有动脉均向指背侧发出皮支，其与 指背神

经的指背动脉、营养动脉均有广泛交 通支，进而形成血管网，

此为 本次研究解剖学基础。

1.2.2术前准备及麻醉

臂丛 神经阻滞麻醉，予 以 上 肢上 止血带，结合创面情况

进行彻底清创。

1.2.3 手术操作

皮瓣蒂部旋转点定位于 患者手指近指间关节、中 节中 段

或远段（距远指间关节 1.0cm左右）；轴线为 手指外侧缘指

神经背侧支走行方向，或指背½交 界处；手术方案设计中 ，

应确保皮瓣大小、蒂部长度较实际创面大 1～2mm，预防皮

瓣切取后难以 对缺损创面进行覆盖，拇指皮瓣近端需在掌横

纹(第 2～5指皮瓣近端指蹼内)内，皮瓣形状设计为 “ 瓦状”

或“ 水滴状” 。 以 腱周浅层为 皮瓣解剖平面，依据皮瓣轴心

线取纵向或“ S” 形切口，将筋膜蒂部皮肤切开，于 真皮下

分离向两 侧，切开蒂宽约 0.8～1.0cm，将皮瓣远端切开，切

开位置至腱膜浅层，在伸肌腱浅面将筋膜蒂、皮瓣分离，蒂

内保留 1～2条指背静脉和固有神经背侧支，或指背神经，

筋膜蒂、皮瓣连接表面可将部分皮肤保留，以 确保旋转皮瓣

后具有美观的外形。 可将皮瓣切取到轴心线两 侧约 1.0～
1.5cm，需在手指背侧正中 线、侧正中 线之 内。 实施皮瓣切

取后，将止血带松止，对皮瓣血运进行观察，若良好，则可

进行皮瓣转移修复指掌侧缺损。 术中 可进行指背神经、受区

指固有神经吻合，从 而促进皮瓣感觉重建。 直接缝合供区，

若皮瓣切取过大，难以 直接缝合，则可进行中 厚皮片游离移

植。 术后常规实施感染预防及对症治疗。 若术后部分皮瓣形

成水疱，则可略抬高患肢至心脏水平以 上 ，从 而促进静脉回

流。 若患者术后无肌腱及骨骼损伤，则可适当进行早期指屈

伸练习 ，预防关节僵硬及肌腱粘连。 术后均持续随访 3～6
个 月，观察治疗效果。

1.3观察指标

观察入院 26例患者术后皮瓣成活率、皮瓣修复效果；

同时观察患者术后手指感觉及功能恢复效果。 统计患者伤指

外观满意度（科室自制满意度问卷评估，总计 100分，评分

分为 三 个 等级，以 0～60、61～80、81～100分分别对应不

满意、较满意、满意，以 满意与 较满意病例数占比为 总满意

度）、两 点辨别觉以 及疼痛程度（以 视觉模拟评分法（visual
analogue scale，VAS）评估，总计 0～10分，评分越高疼痛

越重）。
2 结果

26例患者均疗效显著，随访 3～6 个 月。 患者术后皮瓣

均成活，皮瓣成活率达到为 100%，且 皮瓣质地良好，无臃

肿、外形饱满，且 未见明显色素沉着。 患者患指皮瓣感觉均

有一 定程度恢复，且 经康复练习 下 ，未出现手指屈伸障碍，

可较为 灵活地活动。

26例患者伤指外观满意度为 92.31%（24/26）；两 点辨

别觉为 （4.91±1.37）mm；术后 3d VAS评分为 （3.41±0.34）
分。

3 讨论

伴随现代 社会的不 断进步发展，人 们 对手外伤后外观与

功能恢复的要求也 不 断提高；而在人 类社会生活中 ，手外伤

往往是难以 完全规避的，手外伤所致皮肤缺损更十分常见，

因而针对该类创伤采取科学的治疗干预十分关键。 手指指端

外伤皮肤缺损导致肌腱或指骨等外露即为 临 床常见手部创

伤，既往临 床针对该类创伤的治疗术式包含单纯游离皮瓣、

腹部皮瓣及邻指皮瓣修复等，但相关手术治疗下 ，术后仍 需

实施断蒂，且 有术后皮瓣无感觉、持物不 稳等问题，对手术

正常功能存在不 利影响[3]。 而应用指背神经营养血管筋膜蒂

皮瓣修复指背侧皮肤缺损则在保障修复外观的基础上 促进

患者尽可能恢复部门感觉。 因而该术式在临 床上 得到了 广泛

的推广应用。 相对比传统手指侧方岛状皮瓣，或腹部带蒂皮

瓣修复，该术式属于 常规手术技术，手术期间需要准备的用

物均常规准备即可，且 手术过程较为 简单[4]。 在逆行指背神

经营养血管筋膜蒂皮瓣修复手术中 ，由于 受伤部位包含指背

神经，因而手术的核心即在于 恢复受区指部位指背神经与 固

有神经的连接，若手术吻合效果良好，即可能促进指腹部分

恢复皮肤知觉。但经手术治疗期间，部分患者由于 供血不 足，

可导致其手指皮瓣出现水泡等不 良反应，若不 会影响皮瓣恢

复，则只需进行简单的消毒处理即可，且 手术期间需指导患

者将患侧手臂抬高，以 促进血液流通，缓解患者疼痛感。 术

后，不 误以 绷带等工具进行患侧肢体固定，同时需要指导患

者适当进行关节活动，并在术后尽早开展康复训练，以 促进

患侧肢体尽快恢复正常的使用状态。

结合本次研究结果可见，26例患者术后皮瓣均成活，皮

瓣成活率达到为 100%，患者伤指外观满意度为 92.31%
（24/26）；两 点辨别觉为 （4.91±1.37）mm；术后 3dVAS评
分为 （3.41±0.34）分。 观察患者恢复情况可见，其皮瓣质地

优良，无臃肿、外形饱满，且 无明显色素沉着。 经术后康复
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锻炼下 ，其患指皮瓣感觉均有一 定程度恢复，无手指屈伸障

碍，能够较为 灵活地活动。 由此可见，针对手指中 、末节掌

侧皮肤缺损患者实施逆行指背神经营养血管筋膜蒂皮瓣修

复治疗能够促进患者皮损修复，获得良好的外观满意度，且

患者术后手指感觉及功能有明显好转，预后良好。分析可见，

对比传统的腹部带蒂皮瓣及手指侧方岛状皮瓣手术，采取逆

行指背神经营养血管筋膜蒂皮瓣修复治疗中 不 需要使用复

杂的设备，且 手术操作 对技术的要求相对较低，比较简单易

学，手术成功率较高。

从 手部的解剖学特点来看，为 适应手功能需要，手掌侧

皮肤一 般具有如下 特点：以 期，角化层厚可有效抵挡外物的

侵入，并耐受机械性摩擦。 其二 ，掌侧存在较多皮纹，可有

助于 增加皮肤与 物体间的摩擦系数，有助于 更轻松地抓捏细

小物体。 其三 ，手掌侧皮肤弹性较差、移动性较小，更有助

于 抓握持物，但不 利于 创口愈合。 而手指末节掌侧皮肤与 皮

下 组织机构更为 复杂，其主 要从 远侧指间横纹至指尖，皮肤

厚度可增加到 3倍，且 掌侧皮肤乳 头层内存在很多神经小体，

尤其以 1、2、3手指末端较多。 正是受到手解剖学特点影响，

一 旦拇指掌侧皮肤发生缺损往往难以 自行闭合，若任 其自然

愈合，则必然会有瘢痕形成，造成手功能障碍。 故考虑到受

伤部位包含指背神经，故考虑到患者手部创口愈合及术后手

指功能的恢复，该手术的核心就在于 促进受区指部位固有神

经与 指背神经连接的恢复，如果手术吻合效果良好，则可促

进指腹部分皮肤知觉恢复。 而在实施逆行指背神经营养血管

筋膜蒂皮瓣修复治疗中 ，则可在一 定程度上 对部分邻指组织

瓣翻转修复指背皮肤缺损进行替代 ，而蒂部较邻指翻转组织

瓣小，因而手术结束后可尽早屈伸活动供区与 患侧手指，避

免因长时间固定造成手指屈伸障碍。 故该术式在手指中 、末

节掌侧皮肤缺损治疗中 可发挥积极作 用。 分析该术式的优势

可见，掌背筋膜皮瓣具有血运恒定、操作 简单的优势，具备

丰 富的血管网状结构及较高的术后成活率；皮瓣不 含有重要

血管神经，供区影响较小；皮瓣跨过掌指关节在近节指，或

桡背侧转移，可有效规避蹼区臃肿，预防术后功能障碍及指

蹼瘢痕挛缩发生；皮瓣外形恢复良好，无臃肿发生，且 比较

腹部带蒂皮瓣，手术能够一 次完成，可大大减轻患者疼痛感，

促进其术后尽早恢复。 但该术式也 有一 定不 足，术后存在皮

肤感觉差的问题，因而在实际手术治疗中 ，还需要结合患者

实际病情科学制定操作 方案，以 保障手术效果，促进预后。

此外，为 保障手术效果，还需要在手术治疗中 注意如下 问题：

其一 ，需对缺损创面进行彻底清创，将无生机组织、污染组

织完全清除，彻底进行创面止血。 其二 ，皮瓣内掌背神经位

于 皮下 ，需将其完整带入皮瓣，与 受区指掌侧固有神经或指

背神经近端进行准确吻合。 其三 ，设计皮瓣需略大于 受区缺

损面积，预防皮瓣转位后由于 肿胀导致回流障碍，造成皮瓣

部分坏死，还需将蒂部适当延长 0.5cm。 其四，注意保护肌

腱外膜，以 确保植皮成活，针对小面积供区可进行直接缝合。

其五 ，切取皮瓣过程中 ，应注意维持血管筋膜连续性，在跨

掌指关节进行皮瓣蒂部切取中 ，一 定要保障完整性与 连续性，

避免直接游离。 其六，指背或跨掌指关节处切口需以 “S”形
切开，预防术后瘢痕挛缩。 其七 ，术后需积极开展消肿、抗

炎、改善微循环等对症治疗，并对皮瓣血运进行严 密观察，

及时对皮瓣危象进行处理，确保手术效果与 安全性，促进患

者手功能与 感觉的恢复。

综上 ，治疗手指中 、末节掌侧皮肤缺损期间，应用逆行

指背神经营养血管筋膜蒂皮瓣修复术可发挥良好效果，且 该

术式操作 较为 简单，患者术后患肢恢复较快，而且 也 不 会因

治疗伤口而对其他 动脉、神经产 生损伤，且 术后表面观察皮

瓣无臃肿情况出现，也 不 会出现明显色素沉淀，患者术后经

一 段时间静养，以 及康复训练能够尽快恢复健康状态，故值

得临 床大范围推广应用。
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