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穿支皮瓣修复治疗手外伤软组织缺损 37例的疗效观察
钟勇

（河南省许昌市交通医院骨科 许昌 461000）

摘要：目的：探讨穿支皮瓣修复治疗手外伤软组织缺损的疗效及安全性。方法：选取 2015 年 1 月 ~2017 年 9 月我院收治的手
外伤软组织缺损患者 74 例，随机分为观察组和对照组各 37 例。 对照组采用胸腹带蒂皮瓣修复术，观察组采用穿支皮瓣修复术，比

较两组治疗效果及并发症发生率。 结果：观察组治疗优良率高于对照组，并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。 结论：穿支皮瓣修复

治疗手外伤软组织缺损疗效显著，能有效降低并发症发生率，安全性高。
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手是人体器官的重要组成部分，结构精细，功能
强大，受到创伤后易造成软组织缺损，进而影响患者
肌腱、血管、骨关节等，严重者可导致伤口感染，甚至
致残[1]。 手外伤是临床常见创伤，占急诊创伤的 15%
~28%，主要由碾压、重物砸伤、交通事故等外力作用
导致。 若未给予及时有效治疗，患者手部功能受限，
严重影响其正常生活及工作，加重心理负担。 临床
多采用胸腹带蒂皮瓣修复术治疗，以快速清除创面，
维持手指原有长度及外形，促进手部功能恢复，但疗
效欠佳，且易出现并发症[2]。 本研究旨在探讨穿支皮
瓣修复治疗手外伤软组织缺损的疗效及安全性。 现
报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2017年 9月我
院收治的手外伤软组织缺损患者 74例，随机分为观
察组和对照组各 37例。 观察组男 21例，女 16例；
年龄 6~67岁，平均年龄（38.17±12.35）岁。 对照组
男 22例，女 15例；年龄 7~66岁，平均年龄（38.98±
12.51）岁。 两组患者一般资料比较无明显差异，P＞
0.05，具有可比性。本研究经我院医学伦理委员会审
批通过。
1.2%%%%纳入及排除 （1）纳入标准：均存在手外伤者；
无意识障碍者；对本研究知情且签署同意书者。（2）
排除标准：存在手术禁忌证者；临床资料不全者。
1.3%%%%方法 两组均行臂丛阻滞麻醉，常规消毒清洗，
检查软组织活力及皮肤状况，清除变性坏死组织，保
留未污染组织，严格止血，用 0.9%氯化钠注射液及过
氧化氢溶液反复冲洗，以新洁尔灭溶液进行消毒，对
合并骨骼、关节囊及肌腱损伤者先进行修复。
1.3.1%%%%对照组 采用胸腹带蒂皮瓣修复术，依据手
部创伤选择胸腹带蒂皮瓣，修复创面，依据皮肤软组
织缺损情况设定皮瓣大小（6%cm×3%cm~18%cm×10%
cm）；切开皮肤及皮下组织，撕起皮瓣，修剪皮下组
织，保留底部皮下组织，缝合胸腹壁皮瓣蒂部。

1.3.2%%%%观察组 采用穿支皮瓣修复术， 明确皮瓣穿
支穿出深筋膜位置，依据穿支部位调整皮瓣边缘；暴
露距血管干 1%cm处的 1层大的脂肪小叶并清除；暴
露穿支血管，行切口至穿支血管附近，提起深筋膜下
小血管，切除肌肉穿支皮瓣，选取血管支在筋膜层上
的方向；以皮瓣为中心，切开其边界，并游离。术后均
以胶布固定患肢，确保蒂部无张力及扭转，给予改善
微循环、抗感染的常规治疗，密切关注血运及皮瓣成
活情况。
1.4%%%%观察指标及疗效判定 （1） 比较两组临床疗
效，判定标准，优：皮瓣移植成活，手部外形美观，功
能及血运恢复正常；良：手部功能、外形基本恢复正
常，皮瓣与周围皮肤有一定差异，血运未恢复正常；
差： 未达上述标准。 优良率 =（良 +优）/总例数×
100%。（2）比较两组并发症发生情况，包括皮瓣感
染、皮瓣严重肿胀、皮瓣边缘坏死。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS21.0 软件包分析数
据，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料以
百分比表示，行 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组临床治疗优良率
明显高于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组并发症发生情况比较 观察组并发症发
生率明显低于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组并发症发生情况率比较[例（%）]

组别 n 优 良 差 优良

观察组
对照组
字2
P

37
37

26（70.27）
13（35.14）

8（21.62）
12（32.43）

3（8.11）
12（32.43）

34（91.89）
25（67.57）
6.773
＜0.05

组别 n 皮瓣感染 皮瓣严重肿胀 皮瓣边缘坏死 总发生

观察组
对照组
字2
P

37
37

1（2.70）
4（10.81）

1（2.70）
5（13.51）

0（0.00）
2（5.41）

2（5.41）
11（29.73）
7.559
＜0.05
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康复治疗对脊髓损伤患者功能恢复的影响分析
解姗姗

（河南省周口永兴医院康复科 周口 461400）

摘要：目的：探讨康复治疗对脊髓损伤患者功能恢复的影响。方法：选取 2014 年 10 月 ~2017 年 1 月在我院接受治疗的 74 例
脊髓损伤患者作为研究对象，随机分为普通组和试验组，每组 37 例。 普通组采用常规治疗，试验组在常规治疗的基础上实施康复

治疗。采用 ASIA 量表评分对两组患者治疗前后的脊髓损伤程度进行评定并进行比较。结果：治疗前两组患者的 ASIA 评分的各项
指标值相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后试验组的运动、痛觉及触觉功能改善程度明显优于普通组，差异有统计学意义，

P＜0.05。 结论：脊髓损伤患者在进行常规治疗的同时给予康复治疗，既可以增强患者的运动功能，还能减轻患者的疼痛感，有助于

患者身体功能的恢复。
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脊髓损伤是一种严重的致残性损伤[1]，导致患
者脊髓损伤的原因除了交通事故和高空坠落外，暴
力打击、砸伤或摔伤等都会造成脊髓受压甚至完全
断裂。 由于脊髓损伤会导致患者出现运动、感觉和
排便功能障碍，因而在治疗过程中加强对患者的康
复训练，改善患者的运动功能，对患者的身体功能恢
复有积极的影响[2]。 本研究的目的在于比较脊髓损
伤患者采用不同的治疗措施对脊髓损伤功能恢复程
度的影响，以探讨适合在临床上推广的理想治疗方
案。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 10月 ~2017年 1 月

在我院接受治疗的 74例脊髓损伤患者作为研究对
象，随机分为普通组和试验组，每组 37例。试验组中
男 24例，女 13例；年龄 27~73岁，平均年龄（43.8±
5.2）岁；腰脊髓 16例，胸脊髓 12例，颈脊髓 9例。普
通组中男 22例，女 15例；年龄 25~72岁，平均年龄
（44.3±4.8）岁；颈脊髓 10例，胸脊髓 11例，腰脊髓
16例。 两组患者的一般资料相比较，差异无统计学
意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 符合脊髓损伤的诊断标准[3]者；符
合相关医学伦理要求标准者；已签署知情同意书者。
1.3%%%%排除标准 患有精神疾病者；存在严重的身体
脏器功能障碍者；有慢性疼痛病史者。

3%%%%讨论
软组织缺损修复术可根据患者具体情况选择修

复方式，其中手部浅表性缺损患者可直接通过植皮
修复；合并肌腱受损、骨缺损或伤口过大、过深者则
需经皮瓣修复，可快速清除创面，预防肌腱坏死、植
骨等，且皮下疤痕较少，有助于肌腱滑动。 术中应依
据患者伤指情况选取皮瓣，以最大程度恢复其手部
外形和功能为目的。 采用皮瓣修复术治疗手外伤软
组织缺损可有效确保自体异常皮成活率，减少出血，
降低感染发生的风险[3]。

穿支皮瓣采用主干血管分支，把皮瓣微创化、薄
型化、小型化、精细化，有助于减少供区损伤，且术后
皮瓣质地良好，弹性高，外形真实，与正常皮肤颜色
相似，无色素沉着、挛缩，无明显臃肿，可有效促进功
能恢复，修复效果较好。 梁中星[4]研究指出，穿支皮
瓣修复术治疗手外伤软组织缺损，具有广泛的供区
和较强的选择性，能依据供区组织瓣在切取后是否
影响其美观及功能，选择安全性较高的皮瓣，同时能
有效修复患者组织缺损，促进手部功能恢复及外形
美观度。 另外在切取穿支皮瓣时可选择性携带皮神

经，在相应受区转移后进行神经介质吻合，有助于促
进感觉功能恢复。 胡海松等[5]研究证实，与胸腹带蒂
皮瓣修复术比较， 穿支皮瓣修复法治疗手外伤软组
织缺损优良率高达 93.33%， 能有效减轻炎症反应，
缩短创口愈合时间，促进早期康复。

本研究结果显示， 观察组治疗优良率高于对照
组，并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。 说明穿支
皮瓣修复治疗手外伤软组织缺损疗效显著， 能有效
降低并发症发生率，预后良好。
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