
 
临床研究 

 42 

医学研究 

手外伤带蒂皮瓣修复临床应用及效果研究 

董海星 

（保定大午医院  河北保定  072550） 
 

摘要：目的 研究带蒂皮瓣修复术在手外伤治疗中的应用及临床效果。方法 选择 60 例手外伤患者，从 1 号至 60 号随机进行编号，所有编
号为奇数的患者组成普通组，予以游离皮瓣修复术，所有编号为偶数的患者组成实验组，予以带蒂皮瓣修复术，分析效果。结果 根据手术
功能、外观、血运及皮瓣成活情况等评价总有效率，普通组：83.33%（25/30），实验组：93.33%（28/30），实验组更高（p<0.05）。从治疗期
间的不良反应评价手术安全性，普通组：20.00%（6/30），实验组：6.67%（2/30），实验组更低（p<0.05）。结论 在手外伤治疗中，应用带蒂
皮瓣修复术的安全性更高，且临床效果更理想，可推广。 
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引言： 
手外伤多因机器碾压、车祸或者绞扎等导致，伤害手部皮肤、

血管、骨头、神经等组织，影响手术功能。对此，需予以修复治疗
以改善手部功能。常用的手外伤修复术是游离皮瓣修复术，但是其
皮瓣成活率不理想，且术后患者手术外观及功能等改善程度有限，
不良反应多。为探寻更为安全、有效的方法，本文分析了带蒂皮瓣
修复术的应用效果，如下。 

1、资料及方法 
1.1 基础资料 
此次研究共筛选手外伤患者 84 例，诊治时间均在 2020 年 10

月至 2021 年 10 月间，检查结果显示患者均满足皮瓣修复术指征，
从诊断、治疗至出院，均在同一医院开展，患者参与研究前对研究
项目详细了解，均为自愿参与。为保证研究合理、规范，排除资料
不完整、有精神及交流障碍、伴严重脏器疾病、手术禁忌症等因素。
从 1 号至 60 号对患者进行随机编号，根据编号奇、偶分为普通组、
实验组，普通组中男 16 例，女 14 例，年龄范围从 23 岁至 64 岁，
平均（45.14±2.26）岁，车祸伤 9 例，机器碾压伤 11 例，绞扎伤
10 例；实验组中男、女均 15 例，年龄范围从 24 岁至 65 岁，平均
（45.39±2.21）岁，车祸伤、绞扎伤各 8 例，机器碾压伤 12 例。
普通组、实验组基本资料经统计无显著差异（p>0.05），符合分组标
准。 

1.2 方法 
术前先对患者的创面进行处理，观察患者受伤部位、受伤程度、

皮肤情况等，行局部麻醉后行消毒、清创，彻底清除坏死组织、变
性组织，保留有活力、无污染的组织（如皮肤、神经、血管等），
再进行止血[1]。清创后，对创面清洗、消毒。若手部骨骼、关节囊
或者肌腱等有损伤，要对其进行修复。 

上述步骤操作完后，对普通组患者行游离皮瓣修复术。实验组
实施带蒂皮瓣修复术：观察骨片情况，认真清除碎小骨片、妥善固
定大骨片；观察皮肤的具体损伤情况，合理设计皮瓣（如取瓣位置、
皮瓣大小及形状等）；结合设计选择划线位置，一般选择手指的侧
边或者背部，麻醉方式一般选择臂丛麻醉，待麻醉生效，按照设计
需求游离所需组织，比如皮岛、血管及血管神经等，获得所需带蒂
皮瓣[2]。然后，在需要修复的区域作皮下隧道，置入皮瓣，再适当
的疏松，调整好位置后进行缝合，留置皮下引流，保持引流管通畅，
对提供皮瓣的区域予以全厚皮压包。术后，行抗感染处理，并密切
观察皮瓣情况，及时换药，待手部血运正常可断蒂。 

1.3 指标观察 
疗效：观察皮瓣是否成活、手部功能恢复程度、血运情况以及

外形美观度等，根据具体情况评分，80-100 分为效果良好，60-79
分为效果一般，低于 60 分为效果较差，总有效率包括效果良好率
及效果一般率。不良反应：观察皮瓣是否感染、是否肿胀、边缘有
无坏死等。 

1.4 数据统计 
用 SPSS20.0 软件分析组间指标差异程度，有效率、发生率均

以（%）形式代表，行 t 检验，差异明显以 p<0.05 判断。 

2、结果 
2.1 疗效：普通组总有效率经评价、计算为 83.33%（25/30），

实验组为 93.33%（28/30），93.33%相比 83.33%明显更高（p<0.05）。
见表 1。 

表 1  普通组、实验组的疗效对比[n(%)] 

组别 n 效果良好 效果一般 效果较差 总有效率 

普通组 30 12 13 5 25（83.33） 
实验组 30 14 14 2 28（93.33） 

x2     26.64 
p     <0.05 

2.2 安全性：普通组共出现不良反应 20.00%（6/30），实验组共
出现 6.67%（2/30），6.67%明显比 20.00%低（p<0.05）。见表 2。 

表 2  普通组、实验组不良反应比较[n(%)] 

组别 n 边缘坏死 皮瓣肿胀 皮瓣感染 发生率 

普通组 30 2 3 1 6（20.00） 
实验组 30 1 1 0 2（6.67） 

x2     17.22 
p     <0.05 

3、讨论 
手部关节灵活，无论是人们的日常生活，还是工作、学习等，

都会用到手，也正因如此，手部受伤的几率也比较高。治疗较为严
重的手外伤，需要通过皮瓣修复术来改善手部功能及外观。本研究
结果显示，治疗手外伤应用带蒂皮瓣修复术的效果及不良反应情况
均优于游离皮瓣修复术，这是因为带蒂皮瓣修复术的操作比较简
便，且带蒂皮瓣在转移到受区后可以保持血液供应及营养供应，有
利于建立新的血运，因此带蒂皮瓣成活后的血运情况更良好，外形
更美观，耐摩擦能力更强，出现炎症的几率较小[3]。游离皮瓣修复
术对血管吻合技术的要求较高，风险性较大，而且成活后的皮瓣容
易出现皱缩等情况，且对于碾压伤、撕脱伤等严重的手外伤，采取
游离皮瓣修复术的皮瓣成活率较低。在实施带蒂皮瓣修复术时，需
注意几点：其一，供区皮肤的肤色及厚度要与受区皮肤相近，以避
免术后出现皮瓣臃肿或者肤色不均等问题。其二，采集供区皮肤时，
不能造成功能损伤。其三，供区皮肤要选择比较隐蔽的部位，尽量
减少对手部外观的影响。其四，术后要指导患者进行手部功能的训
练，以强化手术效果。 

综上所述，在手外伤治疗中，应用带蒂皮瓣修复术疗效显著，
不良反应少，可推广。 
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