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皮肤撕脱伤也称脱套伤，其手术治疗方法包括

血运重建、腹部包埋植皮术、带蒂皮瓣修复术、带血

供的薄层组织修复后直接植皮术及多块游离组织联

合移植术等[1-5]。血运重建技术有修复后手部外形良

好、皮肤质地和感觉恢复效果好等优点，且相较于皮

瓣、植皮等技术，减少了对供区皮肤的需求，降低了

患者的损伤，是治疗手部脱套伤最有效方法之一。其

缺点则是受限于脱套部位皮肤和血管的损伤情况，

若损伤较重则无合适的血管进行吻合，并且此手术

耗时长、难度高，对手术医师的显微技术有较高的要

求。血管吻合的方法有多种 [6-7]，都可以有效地恢复

损伤部位的生理性供血，改善患者预后及减少并发

症的发生率，对术后手部的功能、外观和感觉恢复起

着极其重要的作用。本研究拟探讨血运重建治疗手

部脱套伤的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2017年 1月至 2023年 1月宁

波市第六医院收治的手部脱套伤患者 30例，纳入标

准：（1）经临床和影像学检查确诊；（2）年龄≥18岁，性

别不限；（3）具备手术治疗指征；（4）临床数据完整。排

除标准：（1）上肢合并肿瘤及炎症者；（2）心肺功能严

重不全，无法耐受手术治疗者；（3）有上肢血管手术史

者；（4）合并血液系统疾病、血栓性疾病及感染性疾病

者；（5）有凝血障碍、使用过抗凝药物者；（6）无法进行

随访或拒绝参与者。本研究获得宁波市第六医院医

学伦理委员会批准，豁免/免除知情同意。

30例患者中男 24例，女 6例；年龄 32～ 56岁，

平均（42.9±5.81）岁；受伤至手术时间 4～ 6 h，平均

（5.1±0.6）h；损伤类型采用 Urbaniak分型，Ⅰ型 14

例，Ⅱ型 16例；损伤部位拇指 4例，示指 5例，中指 6

例，环指 3例，小指 2例，2～ 4指 3例，3～ 5指 1例，

左侧全手2例，掌部2例，右示中指1例，右中环指1例。

1.2 治疗方法 本组均行血运重建治疗：（1）术前对

创面进行消毒清创，注意保护创缘软组织及受损的

血管神经。（2）术中在显微镜下进行彻底清创，清除

污染挫伤及坏死组织，在清创的同时探查动脉、静

脉、神经的损伤情况，并将拟行修复的血管和神经做

出标记。可纵向切开撕脱组织瓣背侧皮肤，彻底清

创，更方便找到组织瓣的血管神经残端。在显微镜

下，从近到远对指动脉和指神经的近远端进行探查，

修整后将断裂的动脉、神经分别予以吻合。吻合前

以肝素生理盐水滴注血管床、血管表面，冲洗血管

腔，以保持湿润肝素化，避免局部血液凝固，同时也

可以判断血管的通畅性。在指背侧或掌侧尽可能寻

找到多根可供吻合的优质静脉，动静脉按 1∶2甚至

1∶3的比例予吻合。若血管损伤严重，无适合吻合

的血管，可取前臂浅静脉进行血管移植。若指神经

无明显缺损，采用无张力外膜缝合；若受损严重，吻

合后张力过大，则采用神经转位或Ⅱ期前臂皮神经

游离移植进行修复。血管吻合后用罂粟碱冲洗以防

血管痉挛，并松开止血带观察指体血运。缝合皮肤

时予疏松缝合，避免因缝合皮肤张力过大对已吻合

血管造成压迫，影响供血。（3）术后常规予预防感染、

止痛、抗凝、解痉及补液等对症支持。

1.3 观察指标 采用上肢功能评定表（disabilites of
the arm shoulde and hand，DASH）评分、明尼苏达手
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灵 巧 度 测 验（minnesota manual dexterity test，
MMDT）评估患者术后手部功能，采用数字评分法

（numeric rating scale，NRS）评估患者疼痛情况，统计

患者感觉恢复情况、皮肤成活情况、术后是否返工及

返工时间等指标。

2 结果

本组患者均顺利完成手术，血管修复方式为动

脉直接吻合 19例，静脉移植 5例，动静脉分流 5例，

动脉移植 1例；神经修复方式为外膜缝合 22例，神

经转位 6 例，Ⅱ期皮神经移植 2 例。26 例手部皮肤

存活，4例出现坏死；术后住院时间 9～ 15 d，平均

（12.06±1.84）d；12例未返工，已更换其他轻体力劳动

工种，18例已返工，术后返工时间平均为 8.21个月。

末次随访结果显示，感觉恢复评定为 S0～ S4，
其中 4例坏死，S3 4例，S2 16例，S1 6例；NRS评分

为 0～ 2分，平均（1.00±0.67）分；DASH评分为 17

～ 28分，平均（21.00±3.03）分；MMDT得分为 81～
91分，平均（85.46±2.97）分。

3 讨论

手部脱套伤临床常用治疗手段包括通过显微技术

进行血运重建、游离组织修复和带蒂皮瓣修复等方法，

其中血运重建具有手术创伤小、修复后手部外形美观、

瘢痕挛缩概率小、皮肤弹性和感觉良好等优点[6，8-9]。

由于手部脱套伤往往创缘不齐，挫伤严重，术中

显微镜下探查时可发现撕脱的血管、神经、肌肉及皮

下组织、肌腱及关节不在同一个平面，撕脱皮肤血供

差，不易成活。所以手部脱套伤的治疗方案取决于

脱套远端软组织的完整性。关于手部脱套伤治疗方

案，可以进行阶梯式选择：若脱套皮肤挫伤较轻，存

在可吻合血管，首先考虑进行血运重建[10]；如果血管

条件不佳，受损严重，可以尝试动脉移植、静脉移植

或动静脉分流等方法。动静脉分流术可以作为一种

代替方案，在血运重建时建立动静脉分流可以为远

端肢体提供充足的血运，同时可以增加脱套皮肤的

灌注，从而提高再植成功率，目前学者认为损伤平面

累及手掌的脱套伤为动静脉分流的最佳适应证[11]。

若无法进行血运重建，则可以选择脱套皮肤冷藏，Ⅱ

注：患者女，42岁，左环指卷压伤 3 h来院就诊。A～ B：术前外观，示左环指皮肤软组织完全撕脱，Urbaniak分型Ⅰ型；C～ F：术中探查、血

运重建及克氏针内固定；G～ H：术后随访 2个月，环指外观、功能恢复良好

图 1 血运重建治疗手部脱套伤手术前后示意图

BA DC

FE

HG



现代实用医学 2024 年 10 月 第 36 卷 第 10 期
· 1337·

期行游离植皮或皮瓣修复[12]；若损伤极其严重，无以

上治疗方案的条件时，则予脱套软组织原位回植联

合负压封闭引流技术[5，13]。

在动脉吻合术中，最为关键的部分可分为两点。

首先是彻底清创，若清创不彻底，不仅易导致感染，

而且感染继发影响血管的通畅以及皮肤的生存率。

本研究患者术中均在显微镜下进行了“地毯式”清

创，这样清创不仅可以更彻底、尽可能地切除已失活

的组织，同时还可以再次细致地进行血管探查，从不

同平面详细评估脱套组织的损伤情况，并且由于所

用器械为显微器械，血管损伤的风险较小 [14]。缝合

皮肤时应予疏松缝合，避免因缝合皮肤张力过大对

已吻合血管造成压迫，影响供血。其次是对脱套组

织部分血运的正确评估，术前应确认血管网是否完

整，从而有助于手术规划和血运重建，如将肝素钠盐

水注入撕脱组织瓣的指固有动脉内，若能从指静脉

流出，则表明组织瓣的血管床是连续的，即使有局部

的损伤、断裂，仍然具备通过显微缝合来建立血液循

环的条件[15]。

综上所述，在皮肤血管条件允许下，手指皮肤脱

套伤首选血运重建治疗，患者术后手部外观、功能、感

觉都有良好预后，且相较于皮瓣和游离植皮等技术免

去了供区皮肤的需求，降低了患者的损伤程度。
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