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[摘要] 目的 探讨急诊手术修复外伤性末节指体端软组织缺损的方法。方法 回顾性分析2009— 

2014年该院急诊外科手术修复65例外伤引起末节指体端软组织缺损的临床资料。结果 采取最佳治疗方 

案急诊手术治疗和术后康复处理，术后随访根据中华医学会手外科学会手功能评定试用标准综合评价 ，65例 

患者中，优2O例，良34例，可8例，差3例，患者满意。结论 根据损伤类型结合患者要求，选择最佳修复方 

案，及时急诊手术修复外伤性末节指体端软组织缺损，术后康复处理，有助于提高疗效。 
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Emergency operation for repairing traumatic distal finger and soft tissue defect WEI ，RONG Xiang—bin． 
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[Abstract] 0bjective To explore the methods of emergency operation for repairing traumatic distal finger 

and soft tissue defect．Methods Sixty—five patients who were performed the operation for repairing traumatic distal 

fingers ends and soft tissue defect were retrospectively analyzed from 2009 to 2014 in the emergency room of our hos— 

pita1．Results After taking the best treatment of emergency operation treatment and postoperative rehabilitation treat— 

ment，according to the hand surgery society of Chinese Medical Association of hand function assessment standard for 

comprehensive evaluation，the clinical efficacy was excellent in 20 cases，good in 34 cases，improved in 8 cases， 

poor in 3 cases．Conclusion According to the different types of injury and patients requirements，selecting the best 

repair scheme of emergency operation and timely repairing of traumatic finger end and soft tissue defect，can improve 

the curative effect and the postoperative rehabilitation． 
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手外伤是创伤外科急诊的常见病种，约占急诊 

创伤患者的26．6％，末节指体端软组织缺损又是手 

外科急诊中常见的损伤类型_】J，急诊手术和术后康 

复处理是否得当将直接影响手指的功能(感觉、运 

动)和外观，对患者生理及心理影响很大 J，因此， 

手外伤急诊的初步治疗在急诊工作中十分重要。我 

院于2009～2014年共急诊手术处理末节指体手外 

伤65例，对不同类型伤者选择相应的手术方式，术 

后随访显示，外伤性末节指体长度合适，皮瓣美观饱 

满，血运良好，神经感觉及功能大部分恢复，最低限度 

减少患者的生理心理影响，患者满意。现报道如下。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组患者65例(79指)，其中男54 

例，女 11例，年龄22～55(38±0．6)岁。其中拇指6 

指，示指30指，中指 27指，环指 6指，小指 10指，其 

中拇、示、中指均受伤者 2例，示、中指均受伤 4例， 

中、环、小指均受伤3例。损伤原因有挤压伤、切割 

伤、电锯伤、机器绞伤及其他损伤等，指缺损长度达末 

节的1／4～2／3，断面呈横向、斜向或不规则，患指创面 

在指腹或指端，缺损创面0．8 cm×1．0 cm～2．5 cm× 

3．0 cm。伴骨外露 12指。x线正侧位片示指骨骨 

折或缺损37例，伴功能障碍9例，从受伤到就诊时 

间最短 1 h，最长5 h。所有患者均在就诊后30 min 

内行急诊手术，其中住院手术治疗43例，门诊手术 

22例 。 

1．2 手术方法 来诊后根据残留皮肤条件以及患 

者要求，手术尽可能保留末节手指体端外形和功能， 

分别采取局部 V—Y皮瓣推进法、指背筋膜蒂顺行岛 

状皮瓣、指动脉神经束皮瓣结合 V—Y推进法等手术 

方式。 

1．2．1 一般处理 单指损伤采用手指根部神经阻 

滞麻醉，多指损伤选择臂丛麻醉，麻醉满意后手指根 

部扎皮片作止血带止血，伤口用双氧水、0．9％生理 

盐水冲洗，碘伏消毒后，对创面彻底清创(去除失活 

组织，拔除将近脱落指甲，有骨折的将远端的去除， 

近端修整)。 

1．2．2 局部 V—Y皮瓣推进法 适用于 <1．0 cm长 

的指腹缺损和指横断型损伤。皮瓣设计：根据指腹 

缺损的面积，设计伤指掌侧推进皮瓣的大小，皮瓣大 

小与创面比例 1：1。皮瓣切取：远节垂直面的缺损， 

无骨外露且软组织缺损少仅作部分纤维隔及软组织 

的分离，直至皮瓣移动满意为止。短斜面的缺损，或 

有骨外露者可行推进皮瓣：沿手指残端创面两侧正 

中切开皮肤成一“V”形切口，形成的三角形皮瓣，于 

指屈肌腱腱鞘浅面由远端向近端沿骨面进行剥离， 

将两侧神经、血管束包含在皮瓣内，皮瓣蒂部在伤指 

近节中部。指问关节处于屈曲位后，将皮瓣前移覆 

盖创面，松开止血带观察皮瓣血运情况，若良好直接 

将“V”形皮瓣远端与残端背侧甲缘或皮缘缝合，皮瓣 

侧缘与残端缝合，掌侧供区直接缝合(针距0．5 Cln左 

右，两针间略露出脂肪小粒)。使用该方法在门诊 

急诊手术室手术 22例。 

1．2．3 指背筋膜蒂顺行岛状皮瓣法 适用于皮肤 

缺损在 >1．0 em且 <2．0 cm的指端损伤，或指远端 

腹侧合并肌腱、指骨外露的创面。皮瓣设计：创面彻 

底清创，修剪边缘定形后，按指腹缺损的面积及形状 

制成岛状皮瓣。旋转点设计在近节指背桡侧或尺 

侧。测得旋转点至近节指背和皮肤缺损创缘近侧缘 

相同距离，皮瓣远端成“V”形皮瓣，筋膜瓣纵轴线与 

指骨平行。切取皮瓣 ：切取层次为真皮下层与深肌 

腱膜浅层之间的筋膜及软组织，蒂部皮下组织保留 

1．0～1．2 cm宽筋膜蒂；远端行“z”字形切口，切开 

皮肤适当游离 ，皮下形成一明道将筋膜岛状皮瓣转 

移至受区，松开止血带观察皮瓣血运情况，确认皮瓣 

供血良好，调整皮瓣位置后缝合。供区覆盖全厚游 

离皮片。使用该方法住院手术27例。 

1．2．4 指动脉神经束皮瓣结合 V—Y推进法 较适 

用于手指离断残端损伤、指腹软组织缺损 >2．0 C1TI 

以上合并有骨外露、肌腱外露。皮瓣设计：根据残端 

或创面软组织缺损的形状及大小，以一侧指动脉神 

经束皮瓣为蒂部，皮瓣远端形状与大小要尽可能与 

创面相匹配，近端尽可能设计成三角形让其起到皮 

桥及Y形推进的效果。皮瓣切取：先于蒂部切开找 

到血管神经束，然后将其周边切开，在深筋膜下与腱 

鞘之间的间隙将皮瓣向远端游离并掀开，保持指动 

脉神经束和皮瓣基底相连；紧贴屈指肌腱将血管神 

经束向近端作少许游离，利于皮瓣移位。皮瓣切取 

后旋转 90。～180。，利用血管神经束的弹性及 V—Y 

推移的原理将皮瓣向创面牵拉。松止血带观察皮瓣 

血运良好后，周边与创缘全层间断缝合，如遇蒂部皮 

肤较紧可将其两侧的皮肤于筋膜下适当游离即可完 

成，且创面不需植皮，皮瓣下及蒂部均宜放置引流 

片。本组皮瓣切取范围为2．0 Cl1]×2．0 em～3．0 cm X 

2．5 cm。供区取同侧上臂内侧全厚皮片移植修复。 

由于指动脉没有相应的伴行静脉，因此切取皮瓣时， 

指血管神经束周围至少保留5 mm宽的软组织，以 

利于皮瓣的静脉回流 J。对于拇指体端软组织缺 

损，采用示指背侧神经血管蒂岛状皮瓣修复：以第一 

掌背侧动脉及桡神经浅支为蒂，在示指背侧设计皮 

瓣。切开皮瓣时，需注意保护好神经血管蒂。待皮 

瓣游离后将其转移至拇指指腹缺损处与创缘缝合， 

供区用游离皮片覆盖。使用该方法住院手术 16例 

(包括修复拇指缺损6例)。 

1．3 术后处理 要将患指固定好，不能牵拉、扭转、 

压迫。注意术后手指的灯光保温，尤其是寒冷季节， 

同时根据伤口的污染程度，适当应用抗生素，防止皮 

瓣感染坏死，正确处理血流动力学的变化，定期观察 

皮瓣血循环状况，适当应用抗凝、解痉、止痛药等药 

物。术后 3—5 d进行患指的功能锻炼，可促进移植 
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皮瓣血运改善、营养良好。 

2 结果 

采取最佳治疗方案急诊手术治疗和术后康复处 

理，术后随访根据中华医学会手外科学会上肢部分 

功能评定试用标准综合评价 ，优 20例，良34例， 

可8例，差3例。患者个人满意情况：长度合适，皮 

瓣美观饱满，血运良好，神经感觉及功能大部分恢 

复，患者的生理心理影响较少，患者满意。 

3 讨论 

末节指体手外伤主要指手指末节范围内损伤， 

因其位于手指最远端，在手外伤中较常见，其临床特 

点包括受伤人群广泛、损伤环境复杂、不可预见性 

强、损伤原因较多(包括切割、挤压、挫裂、离断等)。 

同时该病发病突然，常伴有疼痛、出血等反应，导致 

患者情绪多不稳定，加上多数患者对修复特别是形 

态功能要求较高，故一旦手术及康复治疗效果不佳， 

轻者导致身心健康及经济利益受损，重者终身残疾 5 J。 

受伤后早期伤口的闭合，骨与肌腱外露的覆盖以及 

感觉能力的恢复，是治疗的关键。以往多简单进行 

创面清创修整或直接缩短手指，容易出现延迟愈合， 

指骨感染，甚至要再次截指，给部分患者带来心理压 

力。尽管不同的指端损伤类型，修复治疗有一定的 

原则，但并无确定的模式，每一种手术方法的适应证 

都不是绝对的：指端皮肤软组织缺损理想修复方法 

为选择有感觉的皮瓣修复缺损，同时最大限度恢复 

指体长度、外观和功能；而手术医师应在具体情况下 

根据供区损伤情况、患者的情况(如年龄、职业、对于 

手部功能和美观的需求)以及术者本身的技术水平来 

选择适宜手术，以达到最佳的治疗效果 ’ 。 

3．1 局部 V—Y皮瓣推进法 局部“V—Y”推进皮瓣 

是手外科中一种较为古老的皮瓣 ，皮瓣的优点在于 

手术操作更为简单，皮瓣组织与受区原组织一样，能 

满足手指指腹部的良好感觉和耐磨的功能需要，对 

恢复手部功能非常关键，供皮区不需要植皮。笔者 

的体会是作切线时手术刀一定要垂直于皮肤，作指 

腹切线时仅作皮肤全层切开，向前推进的过程中适 

当地剪开紧张的纤维隔以松解皮瓣，既能充分游离 

皮瓣又不影响皮瓣的血供。切口不宜垂直超过关 

节，避免过多的组织受损伤，以防术后发生关节功能 

障碍。缝合针距0．5 CIi"I左右，适当地在两针间略露 

出脂肪小粒，可减轻蒂部的压迫张力和消除皮瓣下 

血肿的聚集反而有利愈合 J。局部“V．Y”推进皮瓣 

的缺点：(1)皮瓣修复面积受限制，仅对指端缺损修 

复及指腹缺损在1．0 cm X 1．0 em以内修复效果理 
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想；(2)推进皮瓣剥离不足时会引起指甲牵拉勾晦 

或拱曲或手指变细；(3)缺损处神经受损，部分患者 

会出现手指感觉异常和疼痛。 

3．2 指背筋膜蒂顺行岛状皮瓣法 对于手指离断 

残端损伤、指腹软组织缺损 >2．0 em以上合并有骨 

外露、肌腱外露等长的指腹缺损和指横断型损伤，笔 

者采用指背筋膜蒂顺行岛状皮瓣修复邻指皮肤软组 

织缺损，受区与供区邻近，皮瓣质地相近，柔软，弹性 

好，厚薄适中，外形美观，皮瓣蒂内带有指背神经，术 

后能重建感觉功能；手术操作不需牺牲供指两侧的 

固有动脉及神经，手术风险低，创伤小，代价低。符 

合“宁近勿远，以次要部位修复主要部位”的皮瓣手 

术原则。缺点是指背筋膜蒂顺行岛状皮瓣虽然不牺 

牲指动脉，但静脉回流差，皮瓣坏死率较高，手术风 

险较大 J。因此在手术操作时应该注意保护血管 

网：(1)切口深达皮下组织，用组织剪在“V”形皮瓣 

的深面、指骨掌侧分离，并锐性切断皮肤与骨膜间的 

纤维隔，但必须保证手指两侧神经血管不被损伤。 

(2)牵拉皮瓣移至缺损区，间断缝合切口成Y形，缝 

合时张力不宜过大以免影响血液循环，又得保证皮 

瓣覆盖全部创面，不至于影响手术效果。(3)为保 

证皮瓣充足供血，筋膜蒂的宽度不应<0．8 Crfl，忌行 

蒂部的血管解剖剥离，以免损伤血管网。 

3．3 指动脉神经束皮瓣结合V．Y推进法 适用于 

手指离断残端损伤、指腹软组织缺损 >2．0 em以上 

合并有骨外露、肌腱外露。采用指动脉神经束皮瓣 

结合V—Y推进法修复具有以下优点：利用指动脉残 

端血供，切取后血流方向不改变，静脉回流好，皮瓣携 

带神经血管束，术后感觉恢复好；皮瓣位置表浅，面积 

满足缺损创面所需，可直接缝合，最大限度地保留了 

手指的长度、外观和功能。该手术不足之处：(1)该方 

法虽较 V-Y推进距离长，但由于手指皮肤伸缩不大， 

如遇特大面积的缺损或环形脱套伤等仍不能满足要 

求。(2)修复组织取 自患指自身，术后可能较健指稍 

细，少数患者可能会出现手指感觉异常和疼痛_1 。 

总之，急诊手外科手术修复具有一定的风险，主 

要包括麻醉意外、术后感染、术后肿胀、切口瘢痕及 

其并发症、后遗症等；患者既往病史不详而专科医师 

忽略其他疾病的治疗情况；患者因心理承受能力及 

美学观念差异要求手术修复效果过高等。这些因素 

均对末节指体急诊手术修复存在明显影响。分析本 

组资料，对于修复外伤末节手指体端软组织缺损，我 

们有以下体会：(1)高质量的清创是处理基础，原则 

为由外至内、由浅人深，按层次有计划进行；(2)清 
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创中需重视局部神经、血管、肌腱损伤，正确判断骨 

折，最大限度保留生态组织，采取最佳方式，减少伤 

者再次手术和功能障碍的痛苦；(3)除动物抓咬伤 

和明显感染创面外，均力争I期缝合，促使伤口I期 

愈合；(4)所有不能直接缝合的创面均应考虑行皮 

瓣移植修复创面，皮瓣移植要根据创面的大小、损伤 

部位及功能要求，选择不同的皮瓣 ，原则是先邻近后 

远位、先简单后复杂、先带蒂后游离；(5)术后合理 

使用抗生素预防和控制感染，与患者及家属进行详 

尽的沟通，可将上述风险降至最低或不发生。 
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[摘要] 目的 探讨妊娠期孕妇糖代谢异常对外阴阴道假丝酵母菌感染及妊娠结局的影响。方法 收 

集行产前检查并足月分娩的初次孕产妇 1 056例，根据葡萄糖筛查试验(GCT)结果将孕妇分为血糖正常组 

624例，GCT异常组326例，妊娠期糖尿病 (GDM)组 106例。观察三组在妊娠期间外阴阴道假丝酵母菌病 

(VVC)的发生情况及妊娠结局情况。结果 GDM组、GCT异常组 VVC发生率差异无统计学意义(P>0．05)， 

但均明显高于血糖正常组(P<0．05)；三组 VVC复发率差异无统计学意义(P>0．05)。GCT异常组、GDM组 

的胎膜早破、胎儿宫内窘迫发生率、剖宫产率、足月低体重儿率明显高于血糖正常组(P<0．O1)；且GDM组又 

高于GCT异常组(P<0．01)。结论 妊娠期孕妇糖代谢异常会增加VVC发生的风险，增加剖宫产、胎膜早 

破、胎儿宫内窘迫的风险，应加以重视。 
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The influence of gestational abnormal glucose metabolism on vulvovaginal candidiasis infection and pregnan— 
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[Abstract] Objective To investigate the effect of abnormal glucose metabolism on vulvovaginal candidiasis 

infection and pregnancy outcome in pregnant women．Methods One thousand and fifty—six pregnant women were col— 


