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摘要院目的 观察吻合神经的指侧方皮支皮瓣修复手指远端缺损创面的临床疗效遥 方法 选取 2020年 6月-2021年 3月在我院
治疗的 44例手指远端缺损患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 22例遥 对照组采用指背皮神经营养血
管皮瓣修复袁观察组采用吻合神经的指侧方皮支皮瓣修复袁比较两组皮瓣存活率尧患指功能恢复优良率尧术后恢复指标渊水泡尧淤
紫尧臃肿尧耐寒性差尧无痛性瘢痕冤发生率尧疼痛度尧皮瓣满意度遥结果 观察组皮瓣存活率为 100.00%袁高于对照组的 95.45%袁但差
异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察组患指功能恢复优良率为 90.90%袁高于对照组的 77.27%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组
水泡尧淤紫尧臃肿尧耐寒性差发生率均低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组痛性瘢痕发生率尧疼痛评分比较袁差异无统
计学意义渊 跃0.05冤曰观察组皮瓣满意度为 95.45%袁高于对照组的 81.81%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥结论 吻合神经的指侧方

皮支皮瓣修复手指远端创面效果确切袁可提高患肢功能恢复优良率袁降低术后水泡尧淤紫尧臃肿等发生率袁提高皮瓣满意度袁应用
有效性和安全性良好袁是一种修复手指远端创面良好方法遥
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The Effect of Lateral Cutaneous Branch Chain Flap of Anastomosis
Nerve Repairing Distal Finger Wound
ZHU Jia-ping,ZONG Peng-fei,PENG Liu-fei

(Department of Orthopedics,People's Hospital of Dongxiang District,Fuzhou 331800,Jiangxi,China)
Abstract：Objective To observe the clinical effect of lateral cutaneous branch chain flap of anastomosis nerve repairing distal finger wound.
Methods A total of 44 patients with distal finger wound in our hospital from June 2020 to March 2020 were selected as research objects, randomly
divided into control group and observation group with 22 cases each. The control group was repaired with the dorsal cutaneous nerve of fingers
nutrient vessel skin flap repairing, and the observation group was repaired with lateral cutaneous branch chain flap of anastomosis nerve, the survival
rate of skin flap, excellent and good rate of finger function recovery, the incidence of postoperative recovery index (blisters, bruises, swelling, poor cold
resistance, painless scar), pain and satisfaction of skin flap were compared between the two groups.Results The survival rate of flap in the observation
group was 100.00%, which was higher than 95.45% of the control group, but the difference was not statistically significant ( >0.05); the excellent and
good rate of functional recovery of the observation group was 90.90%, which was higher than 77.27% of the control group, and the difference was
statistically significant( <0.05); the incidence of blisters, bruises, bloats and poor cold resistance in the observation group were lower than those of the
control group, and the difference was statistically significant ( <0.05), while there was no significant difference in the incidence of painless scar and
pain score between the two groups ( >0.05); and the satisfactory degree of skin flap in the observation group was 95.45%, which was higher than
81.81% of the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion The lateral cutaneous branch chain flap of
anastomosis nerve repairing distal finger wound is effective, which can improve the excellent and good rate of functional recovery for affected limbs,
reduce the incidence of blisters, bruises and swelling, and improve the satisfaction of the flap, the utility model has good effectiveness and safety, and
is a good method for repairing distal finger wound.
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手指远端缺损（distal finger defect）是临床常
见创伤，因为创面伴有神经、肌腱损伤，修复难度

较大 [1]。传统的皮瓣修复，存在角度缺血，手术成功

率较低，且患者治疗时间较长[2]。随着临床不断的研

究，皮瓣修复技术逐渐呈现出多样化。研究显示[3]，

吻合神经的手指皮支链皮瓣修复技术，不仅能有效

修复皮肤、保留残指的长度，还有助于指端感觉恢

复，但是具体的临床应用效果仍有待进一步研究。本

研究结合 2020年 6月-2021年 3月在我院治疗的
44例手指远端缺损患者临床资料，观察吻合神经的
指侧方皮支皮瓣修复手指远端创面的临床疗效，现

报告如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2020年 6月-2021年 3月在抚
州市东乡区人民医院治疗的 44例手指远端缺损患
者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观

察组，各 22例。对照组男性 12例，女性 10例；年龄
23~54岁，平均年龄（34.18依3.10）岁；缺损部位：拇指
8例、食指 9例、中指 5例。观察组男性 13例，女性 9
例；年龄 21~52岁，平均年龄（34.70依2.98）岁；缺损
部位：拇指 8例、食指 9例、中指 5例。两组均伴有骨
质、肌腱外露，甲片及甲床的缺损。两组年龄、性别、

缺损部位比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。本研究
经过医院伦理委员会批准，患者自愿参加本研究，并

签署知情同意书。
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1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均为距离指腹远
侧横纹 2 mm以远的指腹缺损，或甲根部以远的软
组织缺损；于无患指端既往外伤史。排除标准：淤合
并肝、肾、心脑血管等严重系统疾病；于合并严重指
骨骨折或伴有多量骨质缺损；盂依从性较差，不能
配；榆随访资料不完善。
1.3方法
1.3.1对照组 采用指背皮神经营养血管皮瓣修复：

均采用臂丛神经麻醉，手指远端创面常规处理，以掌

背动脉和指背动脉投影皮瓣的轴心线为皮瓣旋转

点。根据创面设计皮瓣，先在皮瓣近端切口，找到指

背皮神经并游离结扎，再切开皮瓣两侧缘至深筋膜，

于伸肌腱表面解剖游离皮瓣，然后切开蒂部皮肤，形

成宽度 0.7~1.0 cm的筋膜蒂，逆行掀起皮瓣游离至
旋转点平面。再经明道转移至受区，端端吻合皮瓣

所携带的指背神经与受区指固有神经。供区取同侧

臂内侧全厚皮片植皮，加压包扎固定。

1.3.2 观察组 采用吻合神经的指侧方皮支皮瓣修

复：体位和麻醉和术前准备均同对照组，以患指指动

脉皮支血管链为供血基础的手指侧方，逆行皮瓣进

行修复。于食指近尺骨侧面，设计皮支皮瓣，于患肢

中节取蒂部为旋转点，切开皮瓣侧缘，寻找固有动脉

神经。沿寻找固有动脉表明游离皮瓣，对固有动脉

皮支进行切断结扎术。然后沿皮瓣筋膜蒂切开皮肤

至真皮下，依次牵开于皮肤两侧，充分暴露筋膜，在

切口轴线纵向游离筋膜，直至皮瓣远端侧缘位置，蒂

部宽约 4.5 mm。自皮瓣近端向远端游离，以皮瓣旋
转点为中心，将皮瓣旋转，完全覆盖创面，确保皮瓣

完整，移至远端创面进行修复，修复过程中确保皮瓣

神经皮支与创面神经残端吻合，皮瓣处烤灯进行保

温处理。

1.4观察指标 比较两组皮瓣存活率、患指功能恢复

优良率、术后恢复指标（水泡、淤紫、臃肿、耐寒性差、

无痛性瘢痕）、疼痛度、皮瓣满意度。功能恢复优良

率[4]：淤优：皮瓣存活，患指屈伸指活动基本正常，对
日常生活影响不大；于良：皮瓣存活，患指功能部分
恢复，对日常生活有轻微影响；盂差：皮瓣存活，患指
功能恢复不佳，严重影响日常生活。优良率=（优+
良）/总例数伊100% ；疼痛度评分[5]：采用视觉模拟评

分法（VAS），依据疼痛程度分为无痛、轻度、中度以
及重度，依次记为 0、1~3、4~6、7~10分，评分越高疼
痛度越大；皮瓣满意度 [6]：采用治疗满意度调查表，

90分以上为满意，89~61分为基本满意，60 分以下
为不满意，满分为 100分。满意度=（满意+基本满
意）/总例数伊100%。
1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计软件包对本研
究的数据进行处理，计量资料使用（ 依）表示，组间
比较采用 检验；计数资料使用[（%）]表示，组间比
较采用 2检验；约0.05说明差异有统计学意义。
2结果
2.1 两组皮瓣存活率比较 观察组皮瓣存活率为

100.00%（22/22），与对照组的 95.45%（21/22）比较，
差异无统计学意义（ 2=0.734，=0.401）。
2.2两组患指功能恢复优良率比较 观察组患指功

能恢复优良率高于对照组，差异有统计学意义（ 约
0.05），见表 1。
2.3两组术后恢复指标比较 观察组水泡、淤紫、臃

肿、耐寒性差发生率均低于对照组，差异有统计学意

义（ 约0.05），两组无痛性瘢痕发生率比较，差异无统
计学意义（ 跃0.05），见表 2。
2.4两组疼痛评分比较 观察组疼痛评分位（4.56依
1.02）分，与对照组的（4.78依0.89）分比较，差异无统
计学意义（=0.218，=0.061）。
2.5两组皮瓣满意度比较 观察组皮瓣满意度高于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

组别

观察组

对照组

22
22

良

7（31.81）
6（27.27）

优

13（59.09）
11（50.00)

差

2（9.09）
5（22.72）

优良率

20（90.90）*

17（77.27）

表 1 两组患指功能恢复优良率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=8.675，=0.009

组别

观察组

对照组
2

水泡

1（4.54）
5（22.72）
5.293
0.021

22
22

淤紫

2（9.00）
6（27.27）
4.504
0.024

臃肿

0
3（13.63）
5.309
0.022

耐寒性差

1（4.54）
3（13.63）
4.095
0.026

无痛性瘢痕

0
1（4.54）
1.011
0.321

表 2 两组术后恢复指标发生率比较[ 渊%冤]
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3讨论
手指是人体重要的肢体，具有特殊的功能，手

指远端损伤，最大化保留患指长度是患者迫切的愿

望[7-9]。手指远端损伤皮瓣修复方式较多，不同修复

方式效果存在差异，对患肢功能恢复也存在不同影

响[10]。研究显示[11，12]，指侧方皮支是固有动脉的较粗

的 4支背侧皮支，且处于近节指骨中段和远侧，皮
瓣质地良好，手术操作简单，可促进皮瓣成活率。同

时该位置皮瓣携带固有神经皮支，如果与患指神经

端吻合，可促进患指功能恢复[13]。但是在修复手指

远端创面的有效性和安全性方面仍有待大样本数

据证实[14]。

本研究结果显示，观察组皮瓣存活率为

100.00%，与对照组的 95.45%比较，差异无统计学意
义（ 跃0.05），提示吻合神经的指侧方皮支皮瓣修复
手指远端缺损皮瓣存活率与指背皮神经营养血管皮

瓣修复效果基本相似。同时观察组患指功能恢复优

良率为 90.90%，高于对照组的 77.27%，差异有统计
学意义（ 约0.05），提示吻合神经的指侧方皮支皮瓣
修复患指功能优良率高，进一步表明吻合神经可促

进患指功能恢复，该结论与杨焕友等[15]的报道基本

相似，分析认为吻合神经皮瓣携带了固有神经皮支，

可更好的促进神经功能恢复，从而提高患指功能恢

复优良率。观察组水泡、淤紫、臃肿、耐寒性差发生

率均低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），但两
组痛性瘢痕发生率比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），表明吻合伸进指侧方皮支皮瓣修复手指远端
缺损术可降低，降低皮瓣水泡、淤紫、肿胀及耐寒性

发生率，从而促进皮瓣满意度。可能与皮支链皮瓣

是通过动脉皮支形成的血管结构，可直接为其提供

血供，接近生理性皮瓣，可避免或预防术后血运障碍

有关。两组疼痛评分比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），提示在选择修复方式时，可不用考虑疼痛因
素。此外，观察组皮瓣满意度高于对照组，差异有统

计学意义（ 约0.05），可能与该修复方式患指功能恢
复良好，术后血运良好，可避免水泡等症状发生，从

而确保良好外观效果有关。

综上所述，吻合神经的指侧方皮支皮瓣修复手

指远端创面效果确切，且可提高患指功能恢复优良

率，降低术后水泡、淤紫、臃肿、耐寒性发生率，提高

皮瓣治疗满意度。
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满意

14（63.63）
12（54.54）

组别

观察组

对照组

22
22

基本满意

7（31.81）
6（27.27）

不满意

1（4.54）
4（18.18）

满意度

21（95.45）*

18（81.81）

表 3 两组皮瓣满意度比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=3.175，=0.026

129


