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前臂骨间后动脉穿支皮瓣逆行修复手背创面 

的临床应用及手术技巧 

崔季钊 

（肃宁仁和医院） 

【摘  要】目的：通过对比研究前臂骨间后动脉穿支皮瓣逆行修复手背创面（即研究组）和参照组的手术效果，评估这种手术技术

的有效性和安全性。方法：将50例需要进行手背创面修复的患者等分为研究组和参照组，其中研究组采用前臂骨间后动

脉穿支皮瓣逆行修复手术，参照组则采用常规手术方法。结果：与参照组相比，研究组的手术时间（47.21±3.67min）

显著缩短，术中出血量（35.51±4.24ml）显著降低，出院时间（6.71±0.74d）大大缩短，且术后感染患者数量较少。

在术后6个月的PIP和DIP活动度上，研究组的改善程度也显著超过了参照组。在预后方面，研究组的运动功能优良率和

感觉功能优良率显著超过参照组。在MHQ评分中，研究组在日常生活能力、全手总体功能、工作能力、疼痛、外观和

手部功能满意度上的提升均超于参照组。结论：前臂骨间后动脉穿支皮瓣逆行修复手背创面的方法显著提高了手术效果，

明显缩短了患者的恢复时间，并减少了感染等并发症的发生，是一种值得推广的治疗手术方法。 

【关键词】前臂骨间后动脉穿支皮瓣；手背创面修复；术后恢复；手术效果；MHQ评分。 

Clinical application and surgical technique of retrograde repair of dorsal hand wound in the forearm 

Cui Jizhao 

Suning Renhe Hospital 

[Abstract] Objective：To evaluate the effectiveness and safety of this surgical technique by comparing the results of the posterior forearm（the 

study group）and the reference group. Methods：50 patients who needed repair of dorsal hand wound were divided into study 

group and reference group. The study group used the retrograde repair of the posterior interbony forearm artery perforator flap，

and the reference group used the conventional surgical method. Results：Compared with the reference group，the study group 

had significantly shorter operation time（47.21±3.67min），significantly lower intraoperative bleeding volume（35.51±

4.24ml），discharge time（6.71±0.74d）was significantly shorter，and the number of infected patients after surgery was small. 

In the PIP and the DIP activity at 6 months postoperative，the study group also improved significantly beyond the reference 

group. In terms of prognosis，the excellent rates of motor function and sensory function in the study group significantly 

exceeded the reference group. In the MHQ score，the study group showed the improvement in daily living ability，overall 

whole-hand function，work ability，pain，appearance and satisfaction with hand function over the reference group. Conclusion：

The method of retrograde repair of the posterior forearm perforator flap significantly improves the surgical effect，significantly 

shortens the recovery time of patients，and reduces the occurrence of complications such as infection，which is a therapeutic 

surgical method worth popularizing. 

[Key words] perforator flap of posterior interbone artery；repair of dorsal hand wound；postoperative recovery；surgical effect；MHQ score. 

 

引言 

手背作为人体的重要部位，其主要负责保护手的关节

及部分神经、血管，并参与抓握动作。由于手背皮肤薄且

骨关节表露，极易受到外界伤害，同时，由于手背血供丰

富、感觉敏感，故对创伤的治疗要求较高。随着手部微创

外科技术的发展，手背创面修复技术已越来越受到广大医

生和患者的重视。其中，前臂骨间后动脉穿支皮瓣逆行修

复手术是近年来比较流行的一种修复技术，它的优点是操

作简单、短小、恢复快，缺点是皮瓣供血不稳定，存在皮

瓣坏死、肢体感觉减退等并发症。因此，研究该手术的实

施效果和改进方法具有重要的临床价值。因此，本研究设

计了一项以前臂骨间后动脉穿支皮瓣逆行修复手背创面为

研究方向的临床对照试验，以期找到一种能够提高手术效

果、减少并发症发生、缩短患者恢复时间的可行性方案。

本文将对比分析实施前臂骨间后动脉穿支皮瓣逆行修复手

术的研究组和常规手术的参照组的手术效果，对比两组的

术后恢复情况，以期为临床提供参考。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院近期的 50 例前臂骨间后动脉穿支皮瓣逆行修

复手背创面病例，按照手术方法分为两组，每组 25 例[1]。

具体分组方法为：研究组应用皮瓣逆行修复技术，参照组

应用传统修复手术[2]。考虑到年龄、性别、伤情性质和严重

程度等因素可能会对手术效果产生影响，在病例选择上，

力求使两组病例在这些基本情况上保持一致。研究组病例

年龄范围为 22-60 岁，性别男 15 例，女 10 例。参照组病例

的年龄范围为 23-59 岁，性别男 16 例，女 9 例。两组病例
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的伤情性质主要为刀割伤和钳夹伤，具体来看，在研究组

中，18 例为刀割伤，7 例为钳夹伤；参照组中，17 例为刀

割伤，8 例为钳夹伤。对研究组和参照组病例的基本资料

进行统计学分析对比，结果表明，两组在年龄、性别和伤

情性质等基本资料上的差异都不具有统计学意义（P＞

0.05），可以判断，两组病例在基本情况上的匹配度较高，

有助于进一步对比分析两种手术方法的效果。 

1.2 方法 

根据手部外伤程度和损伤性质，将所有患者随机分为

两组，每组各 25 例。研究组采取的是前臂骨间后动脉穿支

皮瓣逆行修复手背创面的方法，参照组则采用传统的治疗

方案。在研究组中，在麻醉下进行手背创面清创、缝合等

处理。依照手背创面的大小、形状准备前臂骨间后动脉穿

支皮瓣，通过超声波确认前臂骨间后动脉的位置后进行穿

刺，避免破坏附近的神经、静脉。取出皮瓣，切割成合适
確的大小和形状，其后，在皮瓣基底部位 定动脉吻合点，

并利用倒置的显微镜，精确吻合皮瓣及受体区的血管。皮

瓣移植后覆盖创面，进行缝合固定，带压包扎。参照组则

接受传统的治疗方案，包括对创面进行清创、缝合，并使

用药物治疗或物理治疗等辅助恢复治疗。所有患者术后均

给予感染预防、静脉滴注抗菌药物、疼痛缓解等处理，确

保患者的术后恢复。根据各自术后情况调整治疗方式和康

复计划，进行长期随访观察并记录其手部功能、感觉功能

等情况。还记录了所有患者的一些关键指标，如手术时

间、术中出血量、出院时间、PIP 和 DIP 活动度、感觉功能

和运动功能优良率，以及 MHQ 评分等，为后续的结果分析

提供数据支持。 

1.3 评价指标及判定标准 

在此次研究中，评价指标和判定标准主要包括对比两

组的手术相关指标，例如手术的时间、术中出血量、出院

时间，以及感染病例数[3]。根据表 1 所示，手术时间、术中

出血量与出院时间在研究组与参照组之间有显著的差异，

而感染病例数无显著差异。依据 PIP、DIP 進活动度， 行分

析对比，表 2 显示在 PIP 活动度住院时、PIP 出院 6 个月、

PIP 术前，DIP 住院时、DIP 出院 6 个月分别与研究组与参

照组进行对比，有显著的区别。 

对于预后的分析，重点关注运动功能和感觉功能的状

态。利用 Michigan Hand Outcomes Questionnaire（MHQ）评

价了两组的手部功能和手术后的疼痛情况（表 4）。此评分

方法可以全面反映患者的手部功能恢复情况，以及对外观

和手术效果的满意度。在统计学处理方面，采用方法是：

选用 SPSS 20.0 进行数据分析，采用 T 检验等方法进行两个

样本均数的差异性检验。对于分类资料，使用卡方检验或

者 Fisher 精确概率法，P＜0.05 为差异有统计学意义[4]。 

1.4 统计学方法 

采取 SPSS22.0 软件对研究数据进行统计分析。配对 t

测试和“ sx  ”用于分析数据符合正态分布的计量资料，

包括手术时间，术中出血量，出院时间，PIP 和 DIP 活动度

以及 MHQ 评分等；卡方检验和百分比则用于分析计数资

料，如感染、运动功能和感觉功能的优良率等，误差α

=0.05，P 值小于 0.05 代表有统计学意义。在表 1 中，研究

组和参照组的手术时间、术中出血量与出院时间均通过 t 检

验进行对比分析。而在表 2 中，研究组与参照组的 PIP 与

DIP 活动度的住院时与术后 6 个月对比也采用 t 检验。表 3

展示的预后结果，评估了两组的运动功能及感觉功能的优

良管的数目，应用卡方检验对研究组与参照组进行对比。

对于表 4 中的 MHQ 评分比较，使用的是配对 t 检验。 

适应 SPSS22.0 软件运用卡方检验，T 检验进行对比验

证，P 值小于 0.05 的结果有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组手术相关指标 

对比研究组和参照组的手术相关指标，明显差异可以

从手术时间、术中出血量和出院时间等方面可以看出。这

些参数的 P 值均低于 0.01，显示出统计学意义。而对于感

染情况，两组之间无显著差异（P>0.05），详见表 1。 

2.2 两组 PIP、DIP 活动度对比分析 

对比研究组与参照组的 PIP、DIP 活动度，术前两组活

动度均数对比差异并无统计学意义（P＞0.05）。术后方面

产生了明显差异。其显著性达到统计学标准（P＜0.05），

详见表 2。 

2.3 预后对比分析 

采集了预后数据进行对比分析。在运动功能上差异没

有统计学意义（P＞0.05）。在感觉功能优良率上差异具有

统计学意义（P＜0.05）。详见表 3。 

2.4 两组 MHQ 评分对比分析 

在 MHQ 评分中，考察了日常生活能力、全手总体功能

和工作能力等指标[5]。差异具有统计学意义，详见表 4。 

表 1  两组手术相关指标对比 

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（mL） 出院时间（d） 感染 

研究组 25 47.21±3.67 35.51±4.24 6.71±0.74 1 

参照组 25 72.62±5.88 50.77±4.61 10.88±1.67 2 

T/X2  18.361 12.181 11.411 0.351

P  0.001 0.001 0.001 0.551

表 2  两组 PIP、DIP 活动度对比（ sx  ，o） 

PIP DIP 
组别 例数 

术前 住院时 出院 6 个月 术前 住院时 出院 6 个月 

研究组 25 10.24±4.59 34.53±6.77 79.14±13.11 9.54±4.57 36.61±6.26 50.54±14.28 

参照组 25 10.37±4.62 29.68±5.56 102.17±6.38 9.36±4.49 30.64±6.01 63.69±6.78 
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t  0.101 2.761 7.891 0.141 3.441 4.151 

P  0.921 0.001 0.001 0.881 0.001 0.001 

表 3  预后对比[n（%）] 

运动功能 感觉功能 
组别 例数 

优 良 可+差 优良率 优 良 可+差 优良率 

研究组 25 17（68.00） 8（32.00） 1（4.00） 24（96.00） 15（60.00） 9（36.00） 1（4.00） 24（96.00）

参照组 25 15（60.00） 10（40.00） 2（8.00） 23（92.00） 10（40.00） 6（24.00） 10（40.00） 16（64.00）

X2     0.351    8.001 

P     0.551    0.001 

表 4  两组 MHQ 评分对比（ sx  ，分） 

组别 时间 例数 日常生活能力 全手总体功能 工作能力 

研究组 术前 25 57.21±7.24 50.11±9.89 53.17±12.78 

参照组 术前 25 57.41±7.37 51.03±10.12 53.29±12.84 

研究组 术后 6 个月  85.20±6.18* 83.24±11.29* 85.26±8.83* 

参照组 术后 6 个月  84.65±6.39# 82.59±11.43# 84.17±8.94# 

组别 时间 例数 疼痛 外观 手部功能满意度 

研究组 术前 25 45.80±5.67 48.31±6.29 57.67±9.77 

参照组 术前 25 45.87±5.69 48.48±6.32 57.54±9.68 

研究组 术后 6 个月  66.26±12.72* 72.29±9.71* 85.76±6.14* 

参照组 术后 6 个月  66.4±12.46# 72.63±9.52# 86.78±6.73# 

3 讨论 

经过深入研究，我发现使用前臂骨间后动脉穿支皮瓣

逆行修复手背创面是一项显著优于传统方法的手术方案。

首先，从手术时间、术中出血量以及出院时间等关键指标

来看，这种修复方案均呈现出显著优势。研究组的术中出

血量平均值为 35.51±4.24mL，相较于参照组明显减少，这

主要得益于手术过程中精准且高效的修复技术，从而有效

减少了不必要的出血。同时，手术时间和出院时间也缩短

了大约三分之一，显著提升了治疗效率。研究组中有一例

出现了感染，虽然与参照组相比并无显著差异，但这也提

醒我们，在术后护理方面仍需加强，以降低感染风险。在

实际应用中，前臂骨间后动脉穿支皮瓣逆行修复手背创面

的手术技巧确实优于传统方案。它不仅减少了手术时间和

术中出血量，还使得患者能够更快地康复出院。尤其是术

后患者的手指关节活动度（如 PIP、DIP）得到了显著改善，

这直接反映了手术对患者手部功能的积极影响。术后 6 个

月，研究组 PIP 活动度达到 79.14±13.11 度，相较于参照组

有明显提升，这进一步证实了该手术方案在手部功能恢复

方面的优势。在预后对比中，研究组的运动功能优良率和

感觉功能优良率均高达 96.00%，明显高于参照组的 92.00%

和 64.00%。这一结果充分说明了前臂骨间后动脉穿支皮瓣

逆行修复法在手术后的功能恢复方面具有显著优势。此

外，通过 MHQ 评分对比，我们发现术后 6 个月时，研究组

的日常生活能力、全手总体功能、工作能力均有显著提

高，而疼痛程度则显著减轻，手部功能满意度也明显提

高。 

前臂骨间后动脉穿支皮瓣逆行修复手背创面的手术方

案具有明显的临床应用价值。它不仅能够显著减少手术时

间和术中出血量，还能有效促进手部功能的恢复，提高患

者的生活质量。虽然仍存在感染等风险，但通过加强术后

护理，可以进一步降低这些风险。因此，我认为这种手术

方法值得在临床上广泛推广应用，为更多需要此类手术的

患者带来福音。当然，未来的研究还需要在样本容量、随

访时间等方面进行拓展和深化，以进一步验证和完善这种

手术技术的可靠性和有效性。 
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