
构蛋白NsP4可能是一种肠毒素以来，NsP4在RV致病机制

中的作用越来越受到重视。NSP4包括一种称为肠毒素的结

构，这种蛋白使细胞内ca2+聚积并引起细胞凋亡。肠毒素还

引起cl’向细胞外流动增加并且减少细胞对Na+及H20的

吸收。在小肠绒毛顶端的柱状上皮细胞复制，破坏上皮细胞

结构，使肠黏膜上皮细胞脱落，使小肠黏膜吸收水分和电解

质的能力受损，肠液大量积聚于肠腔而致腹泻，同时肠黏膜

细胞结构破坏，使双糖酶分泌不足，活性降低，使食物中糖类

消化不全而积滞于肠腔最终导致分泌性腹泻，该病属于一种

自限性疾病，目前尚元特效药¨j。

3．2脑啡肽是胃肠道中的一种神经递质，它通过激活8-阿

片类受体降低细胞cAMP的水平，又不对肠蠕动产生明显影

响，从而发挥减少肠液过分分泌的作用，脑啡肽酶可降解脑

啡肽，其在小肠上皮细胞尤其高表达∞】。消旋卡多曲是脑啡

肽酶强效抑制剂眦orPh蜘的前药，具有良好的亲脂性，口服
吸收后迅速水解转化为1巧唧llall，发挥抗脑啡肽酶的作用，
维持脑啡肽水平，使细胞的cAMP处于低水平，减少毒素和

炎症反应造成的肠道水、电解质的高分泌，推迟腹泻发生的

时间和减少排便量。消旋卡多曲为外周脑啡肽酶的选择性

可逆抑制剂，不通过血脑屏障，不影响中枢神经系统脑啡肽

水平，不产生成瘾性，对中枢神经系统无作用，不影响肠道运

动和物质转运功能[7】。因此，消旋卡多曲抗腹泻作用明显，

选择性高，安全有效。

3．3西咪替丁属组胺112受体拮抗剂，治疗小儿秋季腹泻与

下列因素有关：(1)是一种免疫调节剂，对混合淋巴细胞的反

应、白细胞介素也的生成、NK细胞活性抗体的形成能力等方

面均有影响[8】。(2)阻断如受体，抑制组胺等炎性介质释

放，减轻肠黏膜水肿，促进绒毛修复，恢复其吸收功能，具有

止泻作用。(3)可减少胃酸分泌，因而减轻H+对病损黏膜

的刺激，有利于绒毛修复一o。
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3．4本组资料表明消旋卡多曲联合西咪替丁治疗小儿秋季

腹泻，与对照组比较，患儿腹泻得到控制所需时间更短，临床

症状改善更快，两组比较差异有统计学意义(P<O．01)。观

察组总有效率为95％，与对照组比较差异有统计学意义(P

<O．01)。因此，消旋卡多曲联合西咪替丁治疗小儿秋季腹

泻，作用机理明确，对抑制肠液分泌有协同作用，可显著减少

患儿排便量，减少水电解质丢失，恢复肠道功能，缩短患儿腹

泻病程，疗效显著。剐作用小，值得临床推广。

参考文献

l P哦嵋h缸UD，Hu眦脯1IIl出EG，Br髓∞JS，et a1．G10bal illIl鲫锄d

deatll8 c蛐ed by rDt盯inl8 di8∞驿in cIlildmn【J】．Em唱I曲娥Di8，

2003，9(5)：565—572．

2胡亚美，江载芳，诸福棠．实用儿科学(上册)[M]．第7版．北京：

人民卫生出版社．2002：1294．

3董宗祈，方鹤松．中国腹泻病高峰会暨儿童腹泻国际研讨会会议

纪要[J]．临床儿科杂志，2004，22(6)：414—415．

4方鹤松，段恕诚，董宗祈，等．中国腹泻病诊断治疗方案[J】．中国

实用儿科杂志，1998．13(6)：38l一384．

5江米足．小儿腹泻病的发病机制[J]．中国临床医生，2009，37(2)：

15一17．

6 Plimi MP，Bu咖L，B叫m盱P，d al。Rao∞ado珂l den瑚印啊l朗jn-

侧nal a砸8∞r呶町职6n畸in访w【J】．Alimem PII曲nacol tI旧，

1999，13(6)：3—7．

7吴学军，邹定，何笑荣．脑啡肽酶抑制剂消旋卡多曲的药理及临

床评价[J]．中国新药杂志，2 006，15(24)：2170一2172．

8陈霞，易湘平，黎建丽，等．西咪替丁辅助治疗轮状病毒性肠炎

效果观察[J]．临床误诊误治，2009，22(4)：50一51．

9韦立功．要幼儿轮状病毒肠炎的药物治疗现状[J]．中国当代儿科

杂志，2001，3(2)：2cy7一封底．

[收稿日期2010—04—28儿本文编辑谭毅吕文娟]

前臂外侧皮神经营养皮瓣修复手掌部
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[摘要】 目的观察采用前臂外侧皮神经营养逆行岛状皮瓣修复手掌部软组织缺损的疗效。方法对

200lJD6—2009ml 22例手掌部软组织缺损患者经急诊清创后换药至创面条件好转后采用前臂外侧皮神经营

养皮瓣逆行移植修复创面，供区游离植皮。结果术后皮瓣及供区均成活，随访7—24个月，手部色泽正常，

恢复保护性感觉。结论前臂外侧皮神经营养逆行皮瓣方法简单，效果可靠，不损伤前臂主要动脉，能恢复手
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掌部保护性感觉，是修复手部创面的理想方法。

[关键词】 手掌部软组织缺损；前臂外侧皮神经营养皮瓣； 逆行转移
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手掌部软组织缺损修复是骨科临床治疗面临的棘手问

题。既往采用腹部带蒂皮瓣修复，质地相差大，外型臃肿，皮

瓣无保护性感觉。而游离皮瓣移植虽可恢复保护性感觉，但

需要吻合血管、神经等显微技术，存在一定的失败率。所以

最佳的修复皮瓣必须符合以外型不臃肿、可恢复保护性感

觉，质地与原手相似的要求。我科自2001年起采用前臂外

侧皮神经营养皮瓣逆行移植修复手掌部软组织缺损22例，

术后效果满意，完全符合要求。

1临床资料

1．1一般资料本组22例，男16例，女6例，年龄16—52

岁。机器撕脱伤9例，车祸伤7例，热烧伤4例，电烧伤2例，

均有肌腱、骨骼等深部组织外露。所有皮瓣修复术均I期清

创换药至创面条件好转后再行Ⅱ期手术。

1．2手术方法急诊常规清创，换药至创面条件好转后行

修复手术。测量缺损面积，按受区缺损面积再放大20％设计

所需皮瓣面积、形状及蒂的长度。前臂处于中立位，于前臂

桡侧设计皮瓣，以桡骨茎突与肱骨外髁连线为中轴，一般以

轴线上桡骨茎突以上均可为旋转点，皮瓣长宽比不超过5：l，

以保证皮瓣血供充分，保留蒂部宽度至少2 cm，切取逆行皮

瓣，将前臂外侧皮神经浅支及头静脉包括在皮瓣内，在深筋

膜深层锐性向远端分离，掀起皮瓣，为防止头静脉回流造成

皮瓣静脉危象，要求将头静脉于远端蒂部结扎。将掀起之皮

瓣通过皮下隧道或明道转移至受区，前臂外侧皮神经浅支与

掌背神经吻合以恢复保护性感觉，皮瓣边缘于创缘宽松缝

合。继发创面取全厚皮片打包植皮。

2结果

术后除1例电烧伤患者皮瓣下轻度感染经换药治愈外，

余皮瓣全部成活。随访7个月一2年，色泽正常，未发生溃

疡，恢复保护性感觉，供区创面I期愈合，有少许色素沉着，

手部握持功能良好。

3讨论

3．1手外伤修复皮瓣的选择手部解剖结构非常精细，功

能复杂而完整。手外伤的修复要摒弃以往单纯覆盖创面的

观点，必须强调解剖功能的修复(包括感觉和运动功能)以及

尽可能接近正常的外观。而修复手术效果的好坏则与整个

治疗过程的各个因素有关。理想的手术修复应达到以下要

求：(1)手术操作简便快捷；(2)术后方便早期功能锻炼；(3)

修复后的外观尽量接近正常；(4)可恢复保护性感觉；(5)尽

量减少手术次数以减轻患者痛苦及经济负担。手掌部软组

织缺损通常是严重手外伤经彻底清除挫伤的皮肤及深部坏

死组织后，骨骼、关节、肌腱外露，皮肤大面积缺损，无法直接

缝合或I期植皮消灭创面。常需要Ⅱ期采用各类皮瓣手术

修复，常用的皮瓣远位皮瓣、局部随意皮瓣、轴性皮瓣、游离

皮瓣4种。以上几种皮瓣各有优缺点。远位皮瓣外型臃肿，

元保护性感觉，外周定时阋长；而吻合血管的游离皮瓣或肌

皮瓣移植，技术要求高，术者必须熟练掌握显微及整形手术

技巧，需承担一定的失败风险，不宜普及。近年来，由于临床

解剖学的迅速发展，提出了链式血供筋膜皮瓣的概念，并将

以神经伴行血管网提供血供的神经营养皮瓣推广应用于临

床。M嬲q比let⋯首先报告前臂外侧皮神经营养皮瓣这种新

型皮瓣，为手部创面缺损提供了一种操作简便，成功率高的

修复手术方式。

3．2前臂外侧皮神经营养皮瓣的手术操作前臂外侧皮神

经是肌皮神经的延续，其于肘关节前方、肱二头肌肌腱与肌

腹结合处的外侧传出，伴头静脉向外下行走。沿途向内侧、外

侧发出数支分布于前臂前面桡侧半和前臂后面远侧l／3桡
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侧的皮肤，终末支可达手掌鱼际、拇指桡侧或手背的皮肤。

前臂外侧皮神经筋膜瓣的血供来源主要有桡动脉皮支、掌浅

支、桡骨茎突返支、鼻烟壶支、桡动脉骨皮穿支幔j。这些血管

均发出皮支血管构成深筋膜、皮神经、头静脉复合链式营养

血管系统，保证了皮瓣的充分血供，静脉回流首先流人各自

动脉网的伴行静脉系统，再经交通支至神经营养动脉的伴行

静脉、头静脉及其属支，或经交通支静脉归于深静脉。因此

手术当中不必解剖轴心血管，在旋转点以上、深筋膜以下解

剖即可，手术操作较简单。因皮瓣内包含前臂外侧皮神经，

可在受区内选择皮神经与之吻合，以恢复保护性感觉。所

以，就近旋转修复虎口及手背创面软组织缺损比较方便。由

于该皮瓣为逆行供血系统，其静脉回流主要通过链式血管系

统的迷宫式回流，因此皮瓣蒂部应至少有2 cm以上宽度，以

保证皮瓣静脉回流口】。头静脉主干会将静脉血液导入皮瓣，

从而造成皮瓣的静脉危象。侯春林等【41认为较大浅静脉在

逆行岛状皮瓣中有害无益。因此，为避免该情况发生应在皮

瓣蒂部结扎头静脉主干或将头静脉与受区静脉吻合。该术

式由于不损伤前臂主要血管，避免了桡动脉皮瓣、尺动脉皮

瓣切取后气温低下时手部血供受影响的缺点。在临床实践

当中，我们注意到前臂外侧皮神经较细小且一般位于头静脉

数毫米范围以内，因此可以以头静脉为皮瓣的轴心标志，不

必特意寻找前臂外侧皮神经。有学者认为皮瓣旋转点可根

据临床创面部位而定，最低旋转点可至腕关节平面呤J，但亦

有学者认为旋转点在桡骨茎突3 cm以上较安全口J。本组22

例手术中9例旋转点位于桡骨茎突部位，术后均未出现皮瓣

供血不足现象。因此，我们认为皮瓣旋转点位于桡骨茎突以

上部位即可。

3．3前臂外侧皮神经营养皮瓣并发症的处理皮瓣的血供

危象主要以静脉回流障碍为主，本组病例中有7例患者术中

及术后出现静脉危象，经改为明道转移及于皮瓣蒂部结扎头

静脉或将头静脉与受区静脉吻合等处理后缓解。究其原因

与下列因素有关：(1)暗道转移，蒂部受压，影响静脉回流；

(2)皮瓣旋转点未带皮蒂，旋转后受压，影响血供；(3)蒂部

头静脉未做处理，静脉血回流肿胀导致静脉危象；(4)未严格

止血或引流不充分导致血肿瘀积压迫；(5)术后体位不当或

敷料包扎过紧。针对以上原因我们采取以下措施处理：(1)
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逆行转移时采用明道，皮瓣蒂部带上皮桥，可避免蒂部受压

且可增加静脉血液回流；(2)于皮瓣蒂部结扎头静脉阻断回

流或将头静脉近端与受区浅静脉远端吻合导出静脉血液；

(3)术中充分止血，除受区引流外，皮瓣蒂部及旋转处亦应放

置胶片引流；(4)敷料包扎压力适当且渗血后及时更换，避免

渗血干结后卡压。另外供区创面的修复，应先缝合肌膜缩小

创面，再切取整块皮片覆盖，皮片边缘与创面皮肤缝合打包，

以减小伤疤。术后早期要严密观察皮瓣的颜色、弹性、肿胀、

渗血等情况，严防动静脉危象的发生。术后应行正确的功能

锻炼并配合理疗手段。部分患者尚需使用支架预防和矫正

畸形。本组中大部分患者术后在专业康复医生指导下进行

功能康复治疗，取得了满意的效果。

3．4前臂外侧皮神经营养皮瓣的优缺点我们认为该皮瓣

的优点有：(1)解剖简单，不损伤肢体主干血管；(2)皮瓣较

薄，术后不臃肿，皮肤质地与受区相似；(3)无需Ⅱ期断蒂及

后期整形手术；(4)该皮瓣为局部旋转皮瓣无需复杂的显微

吻合血管技术，成活率高，手术易于掌握；(5)可提供神经吻

合以恢复保护性感觉。而缺点主要有：(1)皮瓣切取后前臂

遗留瘢痕创面，影响美观；(2)因切取前臂外侧皮神经，术后

遗留前臂外侧部分皮肤感觉减退；(3)切取头静脉，一定程度

上影响手部静脉血液回流，需要逐渐代偿。故总体认为该皮

瓣具有手术简单、成活率高、可携带皮神经恢复保护性感觉

等优点，是修复手部刨面的理想方法。
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