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的血管蒂于指间关节水平的指动脉向背侧发出的交通支。 解
剖研究证明指动脉背侧支的发出位置很多，变异少[4]。 指动脉
背侧支之间有丰富的血管吻合，皮瓣血运丰富。 指背动脉网
由掌背动脉的终末支与指固有动脉的背侧支相互吻合构成。
皮瓣血运由指固有动脉经背侧支到指背血管网供应，皮瓣的
静脉回流是多因素共同作用的结果[4]，包括浅 -深静脉干交
通支和（或）穿静脉回流，故切取皮瓣时需携带不少于 0.5cm
宽的筋膜组织，远端静脉应尽可能与蒂部保持连续。
3.2%%%%皮瓣的适应证问题 对于手指的近节或末节软组织缺
损，采用邻指组织瓣，有时常因组织瓣切取困难，修复后容易
挛缩；若采用腹、胸壁随意皮瓣修复，则有病程长、长期固定
体位等不适，而且需二次手术断蒂，同时有皮瓣外观臃肿、感
觉差、皮肤颜色不相称等缺点；掌骨背皮瓣修复质地较好，但
手术对手背破坏较大，遗留手背较大的疤痕；指动脉逆向岛
状皮瓣修复质地较好，但手术对手指破坏相对较大，需牺牲
一侧的指动脉，而且外形相对臃肿；应用指动脉背侧支岛状
皮瓣修复，则供、受区在同一手指，质地相近，厚薄适中，旋转
修复创面容易，皮瓣面积合适，足够覆盖手指近中节或末节
软组织缺损。 故该皮瓣是修复手指软组织缺损较佳适应证。
3.3%%%%指动脉背侧支岛状皮瓣的优缺点 优点：（1） 供血动脉
尽管细小，但较为恒定，变异较少，构成岛状皮瓣便于应用；
（2）手术操作层次较浅，视野清晰，对供区外形、功能影响较
小；（3）皮瓣薄，弹性好，供、受区色泽、质地相似；（4）不牺牲
主干血管，创伤小[5]。 缺点：（1）供区在暴露部位，手指近节或
中节背侧留有显性瘢痕；（2）植皮区偶有轻度挛缩，颜色外观
不佳；（3）该皮瓣两点辨别觉为 8~10%mm，重建手指感觉差，

因此，不适合修复手指掌侧皮肤缺损，特别是重建指腹。
3.4%%%%术中注意事项 （1）因皮瓣的供血动脉为微小动脉，术
中可同时切取宽 0.5%~1%cm的筋膜蒂。 此皮瓣逆向切取供血
时，术中应注意保护指动脉关节支血管，故皮瓣蒂部设计时
一般切取至指间关节以近约 0.3%cm左右， 以该处为旋转点。
（2）需注意蒂部切口的缝合，术中切取皮瓣时将皮瓣的远端
设计成三角尖皮蒂， 移位时嵌入蒂部可减少皮肤缝合张力，
有利于皮瓣的供血及静脉回流。（3）切取范围不要超过指间
关节横纹，否则会引起术后关节功能障碍[4]。（4）皮瓣游离后，
应将皮瓣放于原位，放松止血带观察血运时，皮瓣于 3~5%min%
内充血。 如将皮瓣转移至受区，因蒂部翻转血管受压，加之血
管纤细，往往需 15~20%min%皮瓣方能充血，影响手术进程。

指动脉背侧支岛状皮瓣，具有操作简单、不损伤指固有
动脉及神经、旋转弧大、成功率高、住院时间短、患者痛苦小
等优点，是修复手指尤其是手指近中节掌侧皮肤缺损较为理
想的方法。
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改良外剥内扎术治疗环状混合痔 100例疗效观察
邵学芹
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%%%%%%%%2006年我们采用分段结扎加内括约肌侧切术治疗环状
混合痔 100例，疗效满意。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 治疗组 50例，男性 30例，女性 20例；年龄
22~81岁；病程 1~30年；伴发急性嵌顿 10例，伴肛瘘 5例。对
照组 50例，男性 28例，女性 22例；年龄 25~70岁；病程 5~20
年；合并肛裂 3例。
1.2%%%%手术方法
1.2.1%%%%治疗组 患者术前备皮，清洁灌肠，常规消毒，局部麻
醉或骶麻，取侧卧位，消毒肛管，扩肛，将痔核充分暴露，观察
痔核分叶分布情况，以痔的自然分界分 4~6段。 用齿形钳提
出和牵开相邻两痔核， 痔核较大者可注射 1:1 消痔灵液
0.5~1.0mL，选择从大到小的顺序处理内痔部分。 大痔核用血
管钳在齿状线上 0.3~0.5cm处顺内痔基底部钳夹， 在钳下做
一小切口，用 7号丝线从钳下做“8”字贯穿缝扎，结扎线位于
切口内，剪除痔体残端 2/3；小痔核用 7号丝线双重结扎，尽
量保留齿线组织，结扎内痔不能在同一平面，使结扎线头高

低错开，也可在钳夹时用手指探查肛管是否有紧箍感，来调
整结扎位置的高低。 齿线下肛管皮肤做放射状线形切口，切
口尽量窄，上至齿线，下至外痔体外缘 0.5~1cm,相邻两切口
间保留皮桥 1cm以上，注意外痔切口的选择与结扎内痔相对
应，对明显松弛的皮桥（术后易形成皮赘者）给予切断，修剪
多余组织后吻合处理。 同法处理其它痔核。 处理完毕后选择
截石位 5点或 7点做切口，用小弯钳由切口顺内括约肌外侧
向上分离，当钳尖到达肛白线内括约肌下缘时，将内括约肌
切断，然后置凡士林或紫草油纱条引流。 修剪各外痔部分切
口，使切口外缘尖端细而长。 对伴发肛瘘患者一并将瘘管组
织切除，对于急性嵌顿患者应立即手术，以迅速解除充血水
肿情况。 术后 24h内控制大便，静滴抗生素 3~5d预防感染，
并常规坐浴、换药至伤口愈合。 手术后注意休息，避免劳累。
1.2.2%%%%对照组 体位、消毒及麻醉同前，用手术剪在外痔两
侧皮肤作 V型切口，剥离至齿状线上约 0.3cm处，用组织钳
钳夹内痔基底部，用 7号丝线行 8字贯穿缝合结扎，使结扎
线头不在同一平面，剪除结扎痔体残端 2/3，修剪外痔部分，
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同法处理其它痔核。 合并肛裂患者行肛裂扩创术。 术后处理
同上。
2%%%%治疗结果

按 1994年国家中医病症诊断疗效标准[1]，两组患者均一
次性治愈。 治疗组平均治愈天数（16.5±3.2）d， 对照组为
（19.2±4.1）d，治疗组治愈天数明显低于对照组，差异有统计
学意义（P%<0.05）。 两组术后并发症情况见表 1。 治疗组在术
后尿潴留、肛门水肿、术后疼痛及肛门狭窄等并发症方面明
显低于对照组（P%<0.05），有统计学意义。

表 1%%%%两组治疗后并发症情况 例
出血 疼痛

组别 尿潴留 肛门水肿 肛门狭窄
原发性 继发性 轻度 中度 重度

治疗组 0%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%28%%%%%%%22%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%0
对照组 0%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%31%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%8

3%%%%讨论
两组病例均可一次性切除全部混合痔，但传统外包内扎

术在治疗的同时也破坏性地切除了齿状线、 移行区组织，所
以手术后常常会出现一些并发症。 为此我们结合自己的临床
经验，在传统外剥内扎术的基础上加以改进，我们认为分段
结扎加内括约肌侧切治疗环状混合痔主要有以下优点：（1）
尽可能地保留了齿状线， 齿状线不仅是一重要的解剖标志，
而且对排便生理具有极其重要的意义，若手术中切除齿线组

织过多，则会严重影响正常的排便功能。（2）齿线下肛管皮肤
采用线形放射状切口，肛管上皮组织破坏少，有效避免后遗
症的发生。 肛管上皮为排便排气的高度敏感区，对排便的控
制及其便的辨认起很大作用，如果肛管上皮损伤或缺损过多
可导致感觉敏感度下降，引起肛门渗液，也可导致瘢痕增生，
引起肛门狭窄[2]。 (3)在齿线上结扎内痔并通过 8字缝合，使内
痔黏膜在固定的同时达到上提的目的， 起到悬吊的作用，从
而纠正下移的肛垫，使之不再下移和脱垂。（4）在保留齿状线
基础上配合内括约肌侧切，有效地扩大肛管内径，既防止术
后肛门狭窄，也解除了内括约肌的痉挛，在创口周围的肌肉
受到外来因素刺激后不至于发生强烈收缩而产生剧痛，特别
对嵌顿型痔核，内括约肌切断后，不但解除了内括约肌痉挛，
而且还恢复血液、淋巴液的循环，减轻和避免了术后伤口水
肿的发生。

通过两组的对比观察，改良外剥内扎术较传统外剥内扎
术具有创口小、疼痛轻、并发症少、愈合快、精细控便功能不
受影响等优点，是一种较为理想的治疗环状混合痔的术式。
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不同肾上腺素浓度张力性浸润对腭裂手术中止血效果的评价
郑瑛 周昌龙

（浙江省宁波市医疗中心李惠利医院 宁波 315000）

摘要：目的：探讨不同肾上腺素浓度的张力性浸润对腭裂术中出血的影响。 方法：选取 2~3 岁的患儿，随机分为三组：即 0.5%
利多卡因组（对照组），1/10 万肾上腺素组，1/20 万肾上腺素组。 观察术中的出血量、心率和血压的变化，张力性浸润有效时间。 结
果：术中的出血量：对照组（62.7±3.23）mL，1/10 万肾上腺素组（37.3±2.33）mL，1/20 万肾上腺素组（46.7±2.61）mL，各组之间比较
具有统计学差别（P%<0.01、P%<0.05）。 含有肾上腺素两组对心率的影响无统计学差别（P%>0.05），心率增加 20~45 次 /min；对血压变
化的影响，无统计学的差别，血压升高平均为 9.75mmHg。对照组张力性浸润有效时间为 15~20min，平均为 17.5min；1/10 万肾上腺
组为 40~60min，平均为 45min；1/20 万肾上腺素组为 25~50min，平均为 30min：各组相比均有统计学意义（P%<0.05）。 结论：局部张
力性浸润是腭裂术中止血的基础，在注射液中加入肾上腺素能有效地延长张力性浸润有效时间。
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%%%%%%%%腭裂手术复杂、损伤大，若处理不当易造成术中及术后
出血，术中的出血远大于术后出血，尤其是幼儿期的患者，而
以往过多地关注于腭裂术后出血的处理。 腭裂术中出血，除
了与年龄、手术方式、手术技巧、术中的全身用药和麻醉医师
对血压及心率的控制外，最主要的是局部张力性浸润注射产
生的止血效果。 为了探讨不同浓度的肾上腺素对腭裂术中的
止血效果，我们进行了以下的临床观测：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例的选取标准 （1）血液生化、出凝血时间检测正常
和乙肝表面抗原阴性。（2）深Ⅱ度腭裂，无耳鼻喉疾患，无急
性炎症，腺样体无异常。（3）发育状况好，无营养不良者。（4）
2~3岁年龄段的幼儿，不分性别。
1.2%%%%病例分组 当符合条件者入院时，按随机数字表进行分
组，共分为三组，每组 10例，即：对照组张力性浸润液为 0.5%
的利多卡因， 试验组分别为加入了 1/10万和 1/20万肾上腺
素的 0.5%利多卡因。

1.3%%%%术式的选择 由同一手术小组进行手术，对所有的患者
采用“M”形双瓣法，手术方式和手术习惯不变，术中除了采
用张力性浸润外，不采用其它药物和电凝止血。
1.4%%%%检测方法 手术中麻醉深度在三期 1%级，不采用降压麻
醉措施，由麻醉医师记录出血的时段及不同手术时段的出血
量，观察各组止血的有效作用时间，记录血压、心率的变化。
术中配置两台吸引器，一台用于吸取术中的出血，一台用于
术前和手术结束时的消毒液、 口鼻腔分泌液和冲洗液的抽
吸。 术后将术中抽吸的血液放入量筒，记录出血量。
2%%%%结果
2.1%%%%术中出血量 三组的平均出血量为： 对照组（62.7±
3.23）mL，1/10万肾上腺素组（37.3±2.33）mL，1/20万肾上腺
素组（46.7±2.61）mL，对照组与试验组之间有统计学意义（P%
<0.01），不同剂量试验组之间比较有统计学意义（P%<0.05）。
2.2%%%%术中心率变化 试验组张力性浸润后， 心率增加在
5~10min内变化最为明显，心率增加 20~45次 /min，平均 30
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