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手部重度热压伤皮瓣修复疗效分析
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摘要院目的 探讨应用不同皮瓣修复手部重度热压伤的疗效遥 方法 1990 年 1 月 ~2000 年 12 月袁对 39 例各种原因所致

手部重度热压伤采用不同皮瓣修复袁术后尽早给予综合性康复治疗袁比较其疗效遥 结果 术后随访 6~12 个月袁不同皮

瓣修复术后手部外形和功能恢复有显著性差异 渊P<0.05)遥 结论 小腿内侧皮瓣和前臂掌侧逆行皮瓣优于腹部带蒂皮

瓣袁可最大限度地恢复手的外形和功能遥
关键词院热压伤袁手部曰创伤修复曰皮瓣
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Skin flaps for repairing hands with severe burn and compression injuries in the hand
HEBing-gen,LINLian-ze,ZHANGPu-guo,HUANGMing-guang,ZENGQiu-tao
Department ofBurnandPlasticSurgery,People'sHospitalofShundeCity,Shunde528300,China

Abstract: Objective Toinvestigatethetherapeuticeffectsofdifferentskinflapsforrepairingseverecomplexhandinjuries
withburnsandcompression. Methods FromJanuary1990toDecember2000,39patientswithseverecomplexinjuriesdueto
burnsandcompressioninthehandweretreatedwithdifferentskinflaps,followedbyearly-stagepostoperativecomprehensive
rehabilitationtherapy. Results Allthepatientswerefollowedupfor6to12months,andsignificantdifferenceswereobserved
intheappearanceandfunctionoftherepairedhandswithdifferentskinflaps. Conclusion Themedialskinflaptakenfromthe
lower legandthereverse-flowislandflapfromtheanterioraspectoftheforearm, when combined withearlypostoperative
rehabilitationtreatment,canachievegoodrecoveryoffunctionandappearanceoftheinjuredhand.
Key words: burninjury,hand;compressioninjury,hand;complexinjuries;woundrepair;skinflap

手部热压伤是由热力烧伤和机械挤压双重因素作用下的

一种复合伤袁局部病理变化复杂袁在损伤和治疗上都较纯热力

或机械损伤更具特殊性遥由于手部具有软组织薄等解剖特点袁
受伤时易合并肌腱尧神经尧血管及骨关节外露和损伤袁烧伤与

挤压伤并存时创伤反应重袁组织渗出液多袁肿胀明显易继发液

化尧坏死等袁治疗不当可造成创面修复失败袁伤肢残疾咱1暂遥根据

伤情袁可将手部热压伤分为 4 型遥玉型院单纯的二度或三度烧

伤创面袁皮下组织及腱膜健存袁骨与关节正常曰域型院烧伤波及

皮下组织与肌腱袁骨与关节无严重损伤曰芋型院肌腱被烧毁袁烧

伤波及骨与关节袁但骨与关节结构完整袁掌指关节功能仍存

在曰郁型院骨与关节损伤严重袁失去其结构与功能咱2暂遥我院于

1990 年 1 月 ~2000 年 12 月袁共选择域~芋型病人 39 例袁分别

采用不同皮瓣修复袁并术后指导功能锻炼袁取得较好效果袁报

告如下遥

1 临床资料

1.1 一般资料

本组患者 39 例袁其中男 30 例袁女 9 例曰年龄 17~67 岁袁其

中 20 岁以下 11 例袁21~40 岁 23 例袁40 岁以上 5 例遥致伤原因

分别为热造纸机 9 例袁热辊轴 10 例袁印花机 8 例袁热模具 12
例遥烧伤程度均为芋度袁面积 1%~5%遥合并骨关节外露尧肌腱神

经损伤 9 例曰肌肉损伤尧肌腱神经裸露 4 例曰尺桡动脉损伤 2
例曰骨折 3 例遥
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表 1 39 例手部热压伤手术方式与疗效

Tab.1 Surgical approachesand their curative effect in the
39 cases of hand injuries due to burn and compression

Surgicalapproach n Curativeeffect
Excellent Good Bad

Medialskinflapfromthe
lowerleg 12 6 5 1

Reverseislandflapfromthe
anterioraspectofforearm 15 7 7 1

Pedicleflapfromthe
abdomen 12 3 4 5

1.2 皮瓣修复

12 例选用小腿内侧游离皮瓣袁受区动静脉为桡动静脉尧头

静脉曰15 例用同侧前臂掌侧逆行皮瓣曰12 例用腹部带蒂皮瓣遥
前两种术式术后第 3 天减少创面敷料包扎袁并指导患者进行

小幅度功能锻炼遥第 3 种术式患肢妥善固定 18~21d袁皮瓣断

流试验成功后袁予断蒂并开始功能锻炼遥术后随访 6~12 个月遥
1.3 疗效评定标准

疗效按手指功能恢复状况分优尧良尧差 3 级评定遥优院手功

能基本正常曰良院能握拳形袁拇指可做对指运动袁能进行基本的

功能活动曰差院掌指关节屈曲约30毅袁拇指不能对指运动咱3暂遥
1.4 统计学方法

数据经 SPSS10.0 软件包处理袁采用 字2 分析遥

2 结果

小腿内侧游离皮瓣尧同侧前臂掌侧逆行皮瓣尧腹部带蒂皮

瓣 3 种术式的疗效比较见表 1遥

应用小腿内侧皮瓣及前臂掌侧逆行皮瓣者功能恢复明显

优于腹部带蒂皮瓣修复者渊P约0.05冤遥前 2 组患手基本恢复手部

功能袁外观较满意曰而后者功能恢复较差袁住院时间长袁修复后

创面臃肿遥

3 讨论

热压伤兼具热烫伤及机械挤压伤的特点袁故对手部组织

结构及功能的破坏损害尤为严重遥热压伤急诊处理的目的是

达到近似正常的手外形和良好的手功能袁早期正确处理是手

功能恢复的关键遥
手部重度热压伤创面条件差袁有肌腱尧骨和关节损伤袁早

期游离植皮不易成活咱1暂遥如果植皮失败袁则延长治疗时间袁加重

感染袁易造成肌腱粘连袁影响早期手功能锻炼遥虽经后期行皮

瓣转移修复袁仍较早期即行皮瓣修复者手功能恢复差遥我们的

临床观察发现袁植皮不利于间生态组织的存活是早期植皮失

败的主要原因袁故应尽量避免早期游离植皮遥应用皮瓣修复有

以下优点院(1)可有效地修复创面袁给间生态肌腱尧神经充分的

血供袁为肌腱尧神经及骨关节的愈合提供良好的条件曰(2)抗感

染能力强遥

为适应手的抓尧握尧捏及手指伸缩灵活性的要求袁手部皮

肤必须具备以下特点院皮肤坚韧袁皮下组织薄且致密袁以利于

肌腱滑动曰皮肤血供丰富袁易成活袁抗感染能力强曰皮肤有灵敏

的感觉以便恢复手的正常功能遥因此袁手部创面修复应选择血

供丰富尧有感觉神经的薄皮瓣为最佳咱4暂遥
小腿内侧皮瓣以胫后静脉及大隐静脉为血管蒂袁血管外

径粗袁易于吻合袁术后皮瓣成活率高遥且皮瓣全层较薄袁术后外

观满意遥前臂掌侧逆行皮瓣属于动脉干网状血管的血供类型袁
血供丰富袁以桡动尧静脉做血管蒂袁切取可包括整个前臂部皮

肤袁并可延至肘上遥皮瓣菲薄袁外形良好遥遗憾的是前臂部为暴

露部位袁在美容上有一定的影响遥腹部带蒂皮瓣可根据创面大

小选用知名动脉为蒂或无知名动脉的随意性皮瓣袁优点是手

术简单袁但术后皮瓣臃肿咱5暂遥
手功能的恢复程度不仅取决于伤情及手术修复效果袁且有赖

于早期的康复治疗袁尤其是关节活动度的锻炼遥术后应尽早开

始手关节的功能练习袁主动锻炼优于被动锻炼袁配合理疗尧温

水浴等康复治疗袁有利于清洁创面袁防治感染袁改善局部血液

循环袁促进炎性水肿的吸收及功能恢复咱6暂遥对预防挛缩袁防止肌

腱粘连以及关节僵硬有重要作用咱7袁8暂遥热压伤采用腹部带蒂皮

瓣手部需固定约 3 周袁且还需行断蒂术袁限制了手部的活动袁
虽经后期功能锻炼袁手功能恢复仍不理想遥而前两种皮瓣修复

不存在制动袁可早期加强功能锻炼袁手部功能恢复比较满意遥
因此袁在条件允许的情况下袁选用小腿内侧皮瓣和前臂掌

侧逆行皮瓣覆盖热压伤创面袁更有利于手部外形与功能的恢复遥
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