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分析以第一节掌背动脉为蒂的皮瓣修复手部软组织及皮肤缺损的临床效果 
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摘要：目的 分析以第一节掌背动脉为蒂的皮瓣修复手部软组织及皮肤缺损的临床效果。方法 选取本院 2019 年 01 月-2020

年 08 月的 60 例以第一节掌背动脉为蒂的皮瓣修复手部软组织及皮肤缺损患者纳入研究，所有患者均实行皮瓣修复，观察治
疗效果。结果 60 例患者经手术治疗后，其皮瓣血运良好，均存活。其中恢复正常患者有 42 例，所占比例为 70.00%，皮瓣
外观和周围皮肤大体相同，感觉功能以及手功能显著恢复。结论 通过手术治疗，患者的恢复效果显著，且皮瓣外观、感觉以
及血运良好。 
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手部软组织以及皮肤缺损不但会对患者的手指功能产生
严重影响，还会降低其美观度，因此对创伤面实行皮瓣修复
是极为重要的。在手部损伤中，最为常见的就是皮肤以及软
组织缺损，修复过程中不但需要提高对手的感觉、外观以及
运动功能的效果，还要尽可能降低其对供区所带来的影响
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。

因此对手术方式进行合理选择，并做好皮瓣设计以及修复工
作，对于改善患者预后有着非常重要的影响。本文的主要目
标就是分析以第一节掌背动脉为蒂的皮瓣修复手部软组织及
皮肤缺损的临床效果，见下文。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选取本院 2019 年 01 月-2020 年 08 月的 60 例以第一节
掌背动脉为蒂的皮瓣修复手部软组织及皮肤缺损患者纳入研
究。其中男女患者分别 36 例和 24 例；平均年龄为（45.13

±2.30）岁，本次实验研究已经通过医学伦理委员会批准；
所有患者均已经知情同意本次研究，患者的临床资料完善，
依从性以及耐受性均相对较高，可以配合医生治疗。 

1.2 方法 

所有患者均实行臂丛神经阻滞麻醉，于上臂 1/3 部位置
止血带。对于软组织损伤并且皮肤缺损较为严重的患者，要
使用 VSD 敷料对创伤面进行覆盖，在炎性反应消失并且分泌
物显著减少之后，则可以确定手术时间。在不会对创面血运
产生影响的基本前提下，要尽可能从第一节掌指远端进行缝
合，将皮肤缺损面积降到最低。 

皮瓣设计：将第一掌背动脉沿着示指桡背侧作为轴心线，
旋转点为示指关节桡侧，注意不要超过示指中点。皮瓣范围：
近端到腕背横纹，两侧距离轴心线分别 1.2-2.5 厘米；在轴
心线上，要将其表面皮肤切开，使旋转点保持在游离状态。 

皮瓣切取和转移：首先将皮瓣表面皮肤切开，在第一掌
骨和深筋膜之间对皮瓣进行游离，从皮瓣近端向远端实行钝
性分离。皮瓣蒂部要保留一定宽度，使掌背神经、伴行静脉
都可以包含其中。在指掌关节找出第一掌背动脉，同时对其
第一掌背神经进行分离和保护。在掀起皮瓣之后，要将皮瓣
蒂部切开并对其实行修复。缝合供区创面，不需要对其实行
包扎处理。手术结束后要对患者实行抗血栓、抗感染以及消
肿治疗，同时对其皮瓣血运以及肿胀情况进行严密观察，两
周后拆线并引导患者开展手部功能训练。 

1.3 观察指标 

分析并详细记录患者的手术治疗结果。 

1.4 统计学分析 

统计值使用软件 SPSS20.0 进行分析，计数资料以（%）
表示，开展 x

2
检验；P 比较检验结果，如果 P<0.05 则为差异

存在统计学意义。 

2 结果 

60 例患者经手术治疗后，其皮瓣血运良好，均存活。其
中恢复正常患者有 42 例，所占比例为 70.00%，皮瓣外观和
周围皮肤大体相同，感觉功能以及手功能显著恢复。 

3 讨论 

第一掌背动脉皮瓣的血供主要是指总动脉和第一掌背动
脉在指蹼部位的汇合共同参与的。该皮瓣并不会损伤主要动
脉，掌背动脉可以供应血供，而掌背神经能够对感觉进行支
配。在指骨桡背侧以及示指关节，掌侧动脉和北侧动脉汇合
血管网的形式主要包括
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：第一掌背动脉和示指指固动脉之

间存在粗大动脉弓；在指骨桡背侧可以显著发现指固动脉和
指背动脉之间存在血管汇合，可见细小血管网。这些解剖学
特征能够在一定程度上为第一掌背动脉的皮瓣操作提供有力
依据。这一皮瓣主要包括指动脉周围毛细血管回流以及指背
浅静脉回流。 

皮瓣的优势主要包括：血管恒定，血供稳定；手术操作
便捷，能够接近皮肤损伤区，不需要植皮，能够直接缝合；
皮瓣感觉、颜色、厚薄、质地等和受区皮瓣大体相同，手功
能恢复良好；皮瓣携带神经，能够促进感觉功能的尽快恢复，
但是其有着血管蒂短以及面积有限等缺点。为了能够对皮瓣
区血运供给进行有效确保，如果蒂部皮肤缝合间距较松，则
很容易产生皮下淤血现象，再加上伤口肉芽组织的生长，很
容易降低伤口愈合速度，同时还会促进蒂部瘢痕形成。因此
为了能够对皮下血肿的产生进行有效预防，需要及时进行加
压包扎。在对皮瓣蒂部进行分离的过程中，需要保留约 1 厘
米的筋膜蒂，使筋膜蒂能够和指动脉相互吻合，防止其产生
扭曲以及受压现象
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。同时，静脉回流的通畅性会对皮瓣血

运情况产生直接性的影响，因此在切取皮瓣的过程中要包含
筋膜。在手术结束之后，要对皮瓣颜色、血运以及皮瓣的肿
胀情况进行观察，一旦发现异常，则要及时处理。此外，手
术之后还要对患者的生命体征变化情况进行观察，并做好抗
感染、抗血栓、保暖以及消肿等常规治疗，进而为皮瓣存活
提供有利条件。本次研究结果显示，60例患者经手术治疗后，
其皮瓣血运良好，均存活。其中恢复正常患者有 42 例，所占
比例为 70.00%，皮瓣外观和周围皮肤大体相同，感觉功能以
及手功能显著恢复。这也就表明通过手术治疗，患者的恢复
效果显著，且皮瓣外观、感觉以及血运良好。 

综上所述，通过治疗，患者皮瓣外观、血运良好，治疗
效果明显，有利于患者恢复，值得在临床中推广。 
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