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拇指常见的受伤原因包括被电锯、磨床和刀具

割伤等，严重影响手部功能。外伤导致的手指皮肤

和软组织严重缺失是保留残指的最大障碍，常采用

皮瓣重建保留残指、恢复其功能[1]。目前临床上可供

使用的皮瓣包括 V-Y皮瓣、腹壁皮瓣、指动脉皮瓣、

背筋膜皮瓣、趾背岛状皮瓣、邻趾皮瓣和游离趾外侧

皮瓣，适应证各不相同 [2]。踇趾是最接近拇指的组

织，用游离移植的方法重建拇指缺损可以弥补骨组

织的损失和损伤，此外，由于组织相似，踇趾下部更

耐磨损，而且指甲的伸展方式也相同[3]。本研究收集

拇指皮肤缺损的住院患者，探讨显微外科技术游离

踇甲瓣移植在拇指皮肤软组织损伤修复中的应用，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021年 3月至 2023年 3月期

间台州骨伤医院收治的拇指皮肤缺损患者。纳入标

准：（1）拇指皮肤缺损的患者，符合手术指征；（2）接

受显微外科技术治疗；（3）临床资料完整。排除标准：

（1）存在严重的心、肝、肾功能障碍；（2）合并免疫或

血液系统疾病；（3）存在恶性肿瘤；（4）存在精神异常

或严重意识障碍；（5）依从性较差。最终纳入 65例

患者，根据手术方法将其分为观察组（35例，应用显

微外科技术游离踇甲瓣移植）和对照组（30例，应用

显微外科技术拇指尺背侧岛状皮瓣、拇指桡背侧岛

状皮瓣修复）。观察组男 20例，女 15例；年龄 15～

46岁，平均（33.7±10.5）岁；其中单纯性拇、手指缺损

分度中 I度、II度、III度分别 18例、9例、8例；单纯

踇甲皮瓣修复 18例，带踇趾远节部分趾骨修复 17

例；病程（7.4±3.1）d。对照组男 17例，女 13例；年龄

16～ 45岁，平均（33.3±10.6）岁；其中单纯性拇、手

指缺损分度中 I度、II度、III度分别 14例、11例、5

例；拇指尺、拇指桡背侧岛状皮瓣修复分别为 20例、

10例；病程（6.6±3.5）d。本研究获得台州骨伤医院

医学伦理委员会批准，所有研究者均同意参加本研

究并签署书面知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 对照组 麻醉后进行常规清创，构建拇指尺

侧和桡侧背侧岛状皮瓣，在显微镜下进行皮瓣切除，

将皮瓣翻转，覆盖创面，缝合伤口，将神经从皮瓣上

分离，然后将拇指尺神经或桡神经的残余部分缝合

到受体部位。供皮部位的皮肤直接缝合或使用全厚

皮片移植。

1.2.2 观察组 采用臂丛硬膜外联合麻醉，在止血

带控制下进行。对受术部位进行清创，修整骨残端，

以暴露受伤手指的骨内神经并做标记。切开损指的

掌指关节背侧，暴露并标记背侧静脉，测量相对于健

康拇指的组织缺损面积和骨缺损长度。根据跖趾骨

缺损的大小和形状，从腓骨同侧的足外侧选取皮瓣，

并从缺损处延伸约 0.5 cm。跖浅静脉暴露在真皮下，

受到保护并在显微镜下暴露。在第一跖骨和第二跖

骨之间暴露跖背动脉，沿血管管路向远端分离跖动

脉和相关的跗神经，使神经血管束进入皮瓣。根据

组织缺损情况，利用皮瓣对甲床和部分远端指骨进

行覆盖。沿规划线对甲床进行切开，用骨膜剥离器

清理骨表面。在跖骨基部掀起外侧皮瓣并切开，直

到小甲床完全暴露，只有神经血管束相连。松开止

血带，在确保皮瓣血流正常后，向近端折断骨端。游

离并切取皮瓣后，将所取皮瓣移植于受术部位。供
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区趾甲皮瓣切取后，选择适当大小的人造真皮，缝合

伤口。粘贴一层胶原海绵，沿伤口边缘间断缝合固

定皮瓣和甲床，动脉取自第一跖背动脉，通过皮下隧

道与受术部位的桡动脉深支吻合。静脉取自第一趾

背浅肢，与受术部位的背侧肢体吻合，取踇趾腓侧趾

底固有神经吻合受术部位的指固有神经。3～ 4周

后，肉芽组织变成粉红色，揭去表层硅胶膜，用手术

刀轻刮创面至渗血。移植的厚皮用加压绷带固定 7

～ 9 d后拆除，见图 1。所有参与手术的外科医生和

手术团队成员均接受了相同的显微外科技术培训，

熟练掌握游离踇甲瓣移植和拇指尺、桡背侧岛状皮

瓣修复技术。

1.3 观察指标 术后 8周参照《临床诊疗指南：手外

科分册》[4]进行临床疗效评估手术治疗效果。参照文

献[5]评定损指功能，包括 4个项目，血液循环 10分，

日常活动、关节自主活动度、外观各 20分，得分越高

提示损指功能恢复情况越好。依据《骨科临床诊断

学》[6] 在术后 8周对供体部位的皮肤敏感度进行测

量，并与研究期间对侧相应皮肤的敏感度进行比较。

术后 8周采用上肢和下肢功能运动评分评估肢体功

能运动评分，上肢功能采用Carroll评测试量表[7]，下

肢功能 Fugl-Meyer评定量表测试法[8]。采用肌力分

级标准评价肌力 [9]。记录术后并发症，包括术后血

肿、感染和皮瓣坏死等。

1.4 统计方法 采用SPSS 26.0软件进行统计分析。

计量资料以均数±标准差表示，采用 检验；计数资

料采用 2检验。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较 观察组优 22例，良 11例，

差 2例，优良率 94.29%。对照组优 16例，良 6例，

中 5例，差 3例，优良率 73.33%。两组临床疗效差

异有统计学意义（ 2=3.96， ＜ 0.05）。
2.2 两组损指功能评分比较 观察组术后 8周的损

指功能评分均高于对照组（均 ＜ 0.05），见表 1。

2.3 两组感觉功能修复情况比较 观察组术后 8周

的热觉、痛觉、冷觉功能修复率均高于对照组（均

＜ 0.05），见表 2。
2.4 两组肢体功能运动评分比较 观察组术后 8周

的上、下肢功能运动评分均高于对照组（均 ＜

0.05），见表 3。
2.5 两组肌力分级比较 观察组术后 8周的肌力分

级优于对照组（ =2.10， ＜ 0.05），见表 4。
2.6 两组术后并发症比较 观察组发生感染 2例，

血肿 3例，皮瓣坏死 1例；对照组中，感染 1例，血肿

2例，皮瓣坏死 1例。两组并发症发生率差异无统计

学意义（ 2=0.01， ＞ 0.05）。所有并发症均得到有

效处理。

3 讨论

拇指受伤会给患者的日常生活和工作带来极大

的不适，因此尽早修复拇指缺损对恢复患者的拇指

注：A～ B为拇指创面掌侧面缺损情况；C～ D为足部供区皮瓣切取设计情况；E～ F为踇甲瓣覆盖拇指创面情况；G～ H为足部供区人

工真皮覆盖创面情况

图 1 显微外科技术游离踇甲瓣移植图
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功能至关重要。一些术者选择用单纯示指背侧岛状

皮瓣对创面进行修复，并用植皮术封闭皮瓣的供区，

这种方法创伤相对较小，但植皮术后可能导致严重

的并发症，如皮肤颜色变深、凹陷、植皮不活动和肌

腱黏连等[10]。

随着显微技术的发展，显微镜下游离踇甲瓣来

修复拇指皮肤缺损越来越普遍，这不但能够最大限

度地恢复拇指的外观，还能确保拇指的功能 [11]。本

研究结果显示，观察组的手术优良率、损指功能评分

以及热觉、痛觉、冷觉功能高于对照组，提示采用显

微外科技术对拇指皮肤缺损进行游离踇甲瓣移植修

复，能够恢复患者的热觉、痛觉、冷觉功能和损指功

能，提高手术的优良率。分析具体原因，该种外科技

术较为成熟，能够根据指甲不同部位的外观和相应

小甲瓣切取的大小进行修复，尽可能恢复大脚趾的

外观，改善受术部位甲瓣的功能和外观，改善角质层

的质地和颜色 [12]。同时，术中以腓肠肌跖动脉为动

脉，以跖上静脉为静脉，以腓肠肌跖神经为神经，从

小腿腓骨侧面切开；因此，损伤腓肠肌跖动脉或神经

的风险很低，这将有助于恢复拇指掌骨表面的感觉、

屈伸和功能 [13]。本研究结果显示，观察组的肢体功

能评分和肌力分级优于对照组，提示采用显微外科

技术对拇指皮肤缺损进行游离踇甲瓣移植修复，能

够恢复患者拇指功能，促进其四肢功能恢复。腓深

神经支配的区域比足底神经支配的区域对两点辨别

更敏感，这表明背侧设计可能更适合恢复脚趾外侧

的敏感性，皮下组织中有许多触觉小体，吻合神经可

以恢复良好的触觉和温度敏感性，最大限度地提高

手指功能，进而恢复患者的四肢功能 [14]。本研究存

在的不足是纳入的样本量较少，后续需要扩大样本

量展开进一步研究。
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表 3 两组肢体功能运动评分比较 分

组别 上肢 下肢

对照组（ =30） 68.49±7.20 16.43±3.44
观察组（ =35） 75.52±7.93 20.46±3.12

值 3.72 4.95

值 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 4 两组肌力分级比较 例（%）
组别 2级 3级 4级 5级
对照组（ =30） 0 5（16.67） 10（33.33） 15（50.00）

观察组（ =35） 0 0 10（28.57） 25（71.43）

表 1 两组损指功能评分比较 分

组别 血液循环 日常活动 关节自主活动度 外观

对照组（ =30） 7.47±0.40 15.32±0.98 15.12±1.04 16.48±0.85

观察组（ =35） 8.72±0.49 16.98±1.33 17.20±1.23 18.25±1.09
值 11.14 3.27 4.07 7.21

值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 2 两组感觉功能修复情况比较 例（%）
组别 触觉 热觉 痛觉 冷觉

对照组（ =30） 25（83.33） 26（83.33） 26（83.33） 24（80.00）
观察组（ =35） 33（94.29） 35（100.00） 35（10.00） 34（97.14）
2值 2.02 4.97 4.97 4.94

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05


