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    手  术  方  法

    手术在臂丛麻醉及止血带控制下进行，不

驱血。根据受区缺损面积的大小来设计皮瓣切
取的范围，皮瓣位于食指近节背侧，远端不得

．超过食指近侧指间关节，两侧不超过食指侧正

中线为宜，近侧可根据需要延至第二 掌 骨 背

侧。蒂是在第二掌骨头与第一掌骨基部尺侧间

作连线为轴，形成一包括第一掌指背动胁、浅
静脉网及桡神经皮枝在内带状深筋膜情的岛状

皮瓣。

    食指近节背侧皮瓣的形成先从其远端及两
侧切开，深度为深筋膜下及伸肌犍的浅面，注

意保护腱周组织，以免影响供区植皮的成活．

向近侧剥离至掌指关节附近。在皮瓣蒂部作一

"S"形切口l于浅筋膜表面向两侧剥离，以

术前设计的连线为轴-作一宽2.5～3.0 cm之筋膜条蒂，其深度包括第一背侧骨间肌肌膜

及少许肌纤维．其尺侧应紧贴第二掌骨为宜，两侧相通。这样可以无损伤地保留通向皮

瓣的第一掌指背动脉、浅静脉网及皮神经枝，形成一个带筋膜蒂的食指近节背侧岛状皮

瓣。作皮下隧道或切开法将皮瓣转移到受区，术中注意勿使蒂部扭转及受压危及血供。

术后二周拆线，皮瓣下置橡皮片引流，供区中用中厚皮片或真皮下血管网皮片修复。

    讨    论

    拇指及虎口处的软组织缺损是一种常见的外伤，常伴有深部组织的外露。由于功能

  上的需要，对用来作修复的组织必须具有良好的感觉，无感觉的移植物不能有良好的功

  能，在拇指来说尤为重要。

    1973年 Vilain和Iselin认为食指背侧旗帜瓣的血供是皮呋毛细血管网．，而 无 知名

  的轴型血管。1979年 Fouhe r等报道了食指近节背侧岛状皮瓣的临床应用获得成功。它

  包含有第一掌指背动脉，浅静脉及桡神经皮肤枝，是一含有知名轴型血管的感觉瓣。应

  用这种皮瓣来修复拇指及虎口的软组织缺损是较为理想的。不但它是质地较好和耐磨的

  皮肤．而且具有良好的感觉，是一种较为理想的治疗方法。

    由于第一掌指背动脉较细，解剖费时．易造成损伤及动脉痉挛。根据它的解 剖 特

  点，根据史少敏等报道，我们应用时在该部位形成一条带有宽2.5cm左右的深筋膜条 的

  血管神经蒂的方法，不作层层解剖，这样就可以避免了意外损伤，有效的提高了皮瓣的

  成活可靠性，使手术操作简化省时。由于解剖的限制，供区皮瓣面积有限，不能用于较大面

  积的缺损。在皮瓣转移后存在感觉逐渐转移重建的过程，通常经过积极的功能锻炼，可

  以获得较好的拇指功能。本组均在3～6月内完成感觉重建，两点鉴别可达4～6mm。
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