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三种不同组织移植方法一期修复外伤性甲床缺损：40例51指甲床的 
随访比较☆ 

张  阳，周  辉，张  燕，王旭良，张  雁，钟卫民，陈  柯，周海鹰，李  芳，舒灵霞 

Three different tissue transplantation methods for repairing traumatic nail bed defects in one 
stage: A follow-up comparison among 40 cases with 51 finger nail beds 
 

Zhang Yang, Zhou Hui, Zhang Yan, Wang Xu-liang, Zhang Yan, Zhong Wei-min, Chen Ke, Zhou Hai-ying, Li Fang, Shu Ling-xia 

 
Abstract 
BACKGROUND: Treatment methods for defects of fingertip skin or soft tissue combined with partial deletion bed include the 
phalanx shortening or flap coverage of wounds, each with shortcomings. 
OBJECTIVE: To investigate the efficacy of repairing finger nail bed defects by different treatments in one stage, and to evaluate 
the functional recovery of nail beds comprehensively. 
METHODS: From December 2002 to February 2009, 51 fingers with nail bed defects in 40 patients (11 thumbs, 22 index fingers, 
14 middle fingers, 4 ring fingers) were repaired. Under the situation that the periosteum exist, when the area of nail bed defect 
area was less than one third of the nail, the graft was taken from the same finger. If the area of nail bed defects were larger than 
one third of the nail or two nail bed defects, the grafts were taken from the nail beds of 1st or 2nd toes. Under the situation that the 
periosteum nonexist, when the area of nail bed defect area was less than one half and more than one third of the nail, the split 
tissue flap was transferred from the same finger. The finger appearance and functions were observed in the follow-up. 
RESULTS AND CONCLUSION: All patients were followed up from 1 month to 2 years with an average of 6 months, 86.3% grafts 
survived very well, no pain, no infection and obvious deformed growth of nail were found. It revealed that using different treatment 
to repair nail bed defect is available. The grafted nail can grow in good appearance, and finger can act in good function. 
 
Zhang Y, Zhou H, Zhang Y, Wang XL, Zhang Y, Zhong WM, Chen K, Zhou HY, Li F, Shu LX. Three different tissue 
transplantation methods for repairing traumatic nail bed defects in one stage: A follow-up comparison among 40 cases with 51 
finger nail beds. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(18): 3385-3388.       
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 
 
摘要 

背景：指端皮肤和软组织缺损合并甲床部分缺失理想的治疗方法以术后尽可能地保留手指的长度、恢复指端外形及具有良

好的感觉为目的，以往的治疗方法包括指骨缩短或皮瓣覆盖创面，各有不足之处。 
目的：比较不同治疗方法一期修复甲床缺损的效果，综合评价其功能恢复情况。  
方法：选择 2002-12/2009-02在解放军第四五八医院整形外科就诊的 40例 51指甲床缺损就诊者。在骨膜存在条件下，当
甲床缺损≥ 5 mm，但小于同指甲床面积的 1/3 者，采用同指中厚断层残留甲床移植；当甲床缺损在大于同指甲床面积的
1/3者或合并两指甲床缺损时，采用第一、二足趾为供区；当末节指骨骨膜缺损时，甲床缺损面积在 1/3~1/2范围内，采用
有血供的断层甲床组织瓣局部转移。伤者术后随访，观察指甲形态和手指功能。 
结果与结论：经过 1个月~2年随访，平均 6个月。优良 36例 44指，即 86.3%的病例获得良好的外形及对捏、持物功能。
提示根据不同伤情采用对应甲床修复方法可达到一期修复甲床缺损的目的，恢复指甲形态和手指功能。  
关键词：甲床缺损；修复；一期；移植；组织移植 
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0  引言 

 

指端皮肤和软组织缺损合并甲床部分缺失

是一种常见的手外伤，妥善的早期清创、保留

和修复主要的组织，是防止感染恢复功能的基

础
[1-2]
。 

指甲是表皮衍生的一种附属结构，起保护

指端、提高指端敏感程度和增加手抓捏动作的

稳定作用，还可增加手的美观。甲床损伤或缺

损时容易发生甲板畸形，对于甲床缺损，传统

的修复方法：短缩末节指骨残端修复或是甲床

的瘢痕修复
[3-4]
。Hart[5]

和Inglefield等[6]
都认为早

期正确的修复甲床是取得良好疗效的关键，二

期处理的结果一般很难令人满意。因此，应重

视对甲床缺损的一期精细处理
[7-9]
。 

理想的治疗方法以术后尽可能地保留手指

的长度、恢复指端外形及具有良好的感觉为目

的。以往的治疗方法包括指骨缩短或皮瓣覆盖

创面，各有不足之处。2002-12/2009-02本院

对40例指端损伤合并甲床部分缺失的患者一期

手术修复，通过1个月~2年的随访，取得了满意
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的效果。 

 

1 对象和方法 

 

设计：自身对照实验。 

时间及地点：于2006-12/2009-02解放军第四五八

医院整形外科完成。 

对象：选择2006-12/2009-02因各种外伤来解放军

第四五八医院整形外科就诊的40例51指甲床损伤患者。 

纳入标准：①单纯性甲床缺损≥ 5 mm。②甲床缺损

在同指甲床面积的1/3以上至甲后皱襞以远或同时合并

两指甲床缺损者。③伴有骨膜缺损。④患者对治疗知情

同意，并经医院伦理委员会批准。 

临床资料：40例患者中，男33例43指，女7例8指；

年龄16~42岁，平均27岁；拇指11指，示指22指，中指

14指，环指4指。 

分组情况： 

 

分组 临床症状 性别比 采取方式 供区来源 

1 单纯性甲床缺损≥ 

5 mm 

男 15例 20

指，女3

例3指。 

中厚断层甲床

移植 

残指或同

指 

2 甲床缺损在同指甲

床面积的 1/3以

上至甲后皱襞以

远或同时合并两

指甲床缺损者 

男  6例  8

指，女2

例2指。 

中厚断层甲床

移植 

第一、二足

趾 

3 伴有骨膜缺损 男 12例 15

指，女2

例3指。 

有血供的断层

甲床组织瓣

局部转移 

同指 

 

治疗方法： 

术前、术中常规处理：依据伤者体质、年龄大小、指

端损伤范围来选择指神经阻滞麻醉或是臂丛麻醉；麻醉

后，用显微外科器械对甲床及周围组织微创修复，保留

离体甲板及甲床，尽可能多保留现有甲床组织，用3%

双氧水、盐水、0.1%新洁尔灭冲洗伤口，缝合甲床周围

皮肤。对伴有末节指骨骨折者，先用克氏针或针头固定，

尽量达到解剖复位，用3-0丝线修复甲床周围缺损处。 

手术方法选择： 

同指断层甲床移植：清创时尽量保留外露指骨的骨

膜。当甲床缺损≥ 5 mm，但小于同指甲床面积的1/3

者，采用同指中厚断层甲床移植。采用无菌保险刀片，

切取中厚断层甲片，甲床厚度一般约2 mm。甲片以半

透明为宜，厚度0.6~0.8 mm(约为供区甲床厚度的1/2)。

切取的供区甲片面积要稍大于缺损区域边缘1 mm，以

便缝合时没有张力。在手术放大镜或显微镜下，用7-0

尼龙线间断缝合。也可在创面周围打包缝合线，打包固

定移植的甲床，使其与指骨紧密黏附。 

足趾断层甲床移植：当甲床缺损在大于同指甲床面

积的1/3者或合并两指甲床缺损时，或伤指甲床挫伤严

重不足以移植的，采用第一、二足趾为供区。足趾拔甲

后，上趾根止血带，供区甲片的边缘距离甲床缺损边缘

应在2 mm以上，最好位于足趾甲床中央，保证供区甲

床的恢复生长。将趾甲打两三孔，原位缝合。移植同上。 

断层甲床组织瓣局部转移：当末节指骨远端骨膜缺

损时，甲床缺损面积在1/3~1/2范围内，根据受伤部位及

损伤面积选择创面周围残留的最大面积的甲床为供区，

行同指断层甲床组织瓣局部转移。蒂部为近端甲皱襞

处，切取组织瓣时注意保护甲沟与指骨间软组织的连

续，组织瓣剥离需均匀，转移时蒂部不能扭转以保护血

供。移植瓣与周围组织用7-0尼龙线间断缝合，并加压

包扎。 

术后处理：常规术毕铝板制动。术后3 d换药，10~12 d

拆包，14 d拆线。伴有指骨骨折，内固定4~6周后去除

内固定。 

主要观察指标：根据吕桂欣
[2]
方法进行疗效评定。 

疗效评定的内容：①外形(与健侧对比)是否光滑平整，

有无纵嵴、横沟、裂甲、嵌甲等。②甲上皮有无粘连和

切迹。③甲体附着力。④有无感觉过敏、疼痛症状。 

评定标准：①优，上述4条均达到或几乎达到要求。

②良，基本达到要求或一两条次要内容未达到要求。③

差，未达到评价要求。 

设计、实施、评估者：设计和实施均为全部作者，

评估为第一作者，未采用盲法。 

 

2  结果 

 

2.1  随访结果  本组患者40例51指，均获得随访，随

访时间1个月~2年，平均6个月。优良36例44指，占

86.3%，获得了良好的外形及对捏、持物功能。 

病例治疗情况： 

 

分组 伤情特点 移植特点 临床随访 

功能评分

(优良数/

优良率) 

1 单纯 优点：操作简单

快捷，缺点：

移植面积有

限。 

指甲生长平整无

明显畸形，无

疼痛，甲板被

覆恢复时间短 

20/86.9%。

优良率最

高 

2 常合并复合

伤，局部

条件差 

优点：修复面积

较大，缺点：

需要足趾作

为供区。 

指甲生长平整，

无疼痛。足趾

无影响。 

8/80.0%，

优良率差 

3 常合并复合

伤，局部

条件非常

差 

优点：组织瓣存

活率高，缺点

是组织瓣面

积有限， 

术后外观好，指

甲生长平整, 

无指腹软组织

向背侧旋转作

用明显。 

16/88.9%，

优良率中

等 
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2.2  不良反应  术中及术后40例51指均未发生不良反

应。 

 

3  讨论 

 

3.1  相关知识点  游离甲床移植简便易行，既无须特

殊器械，又操作简单，因而更适合在基层推广开展
[10]
。

由于甲床组织脆，因而操作时应轻柔细心，以用7-0尼

龙线为宜。清创时应尽可能保留外露指骨骨膜，以保证

所植甲床基底的供血，从而增加所植甲床的成活率
[11]
。

由于手部损伤常复杂多发，对伴有废弃指者，更要充分

利用弃指的甲床用于修复
[12]
；甲床缺损在同指甲床面积

的1/3以上至甲后皱装以远或同时合并两指甲床缺损

者，采用趾神经阻滞麻醉，上趾根橡皮止血带，切取第

一、二足趾中厚断层甲床移植
[13-14]

。移植术后加压包扎

一定要切实，以防所植甲床滑移、漂浮而影响成活
[15]
。

游离甲床移植方法的缺点是伤情严重伴有软组织缺损、

指骨外露者，便失去了单纯甲床移植的条件
[16-17]

。 

局部转移的断层甲床组织瓣的血供来自甲皱襞深

层血管，在取组织瓣蒂部时需保护甲沟与指骨间软组织

的连续，切取供区甲床的上2/3时要均匀一致。组织瓣

游离后在向缺损处旋转时注意蒂部不能扭转以保证血

供
[18]
。组织瓣与创面周围用3-0无创伤缝线缝合，进针时

尽量靠近组织瓣的边缘，以免影响远端组织瓣的血供
[19]
。

此方法对受区要求较低，只要甲床缺损小于或等于甲床

总面积的1/2即可作组织瓣移位，而且适用于合并骨折、

骨膜缺损的患者。优点是手术简单，组织瓣存活率高，

术后外观好
[20]
。缺点是组织瓣面积有限，合并甲床周围

损伤的病例不能采用。 

对于甲床多发裂伤，尤其是呈小条块状者，常无

法缝合，但若弃之，势必造成指骨外露。作者将损伤

的甲床块仔细复位对合，妥贴加压，多能愈合
[21]
。对

于甲床块挫伤严重者，疗中适用，而宜采用游离甲床

移植。 

根据患者的伤情，掌握手术适应症和正确的处理方

法，是一期修复甲床缺损的治疗的关键。根据疗效评价，

应尽量采用同指的甲床修复，从残指和足趾甲床的移

植，因为移植后血供的重新建立，不如局部临位修复的

效果
[22]
。 

作者发现此外仍需注意的几个方面：加压包扎
[23]
：

甲床由未角化的表皮和真皮组成，其组织较脆且富有

血管，损伤后创面渗血持续时间长，很难通过结扎或

缝扎方法达到止血目的，易发生水肿，甚至感染，导

致伤口愈合障碍
[24]
。加压包扎除止血外，还可固定修

复的甲床创面，在甲床损伤治疗中至关重要
[25-26]

。精细

操作：应严格应用显微外科修复技术，在放大镜或是显

微镜下—锐刀切取、小针细线缝合。无创技术要贯穿于

手术及术后换药的整个过程，忌粗暴更换敷料
[27-28]

。预

防感染：预防感染是甲床损伤治疗的关键。当伴有骨

折等多发性创伤时尤为重要,抗破伤风治疗。 

3.2  文章的偏倚或不足  由于作者设想尽量将全部

的不同甲床损伤方案在一篇文章中概括，但本文的特

点是随着伤情的加重(即分组的延续)，只能采用下一

个治疗方案，而不能沿用前面的简单伤的治疗方案，

那样只能使手术失败，所以文章在对照、实验设计、

统计学方案确实存在不足。 

3.3  提供临床借鉴的意义  本文为临床手外科提供

了根据不同甲床伤情采用的不同方案的经验。临床上

甲床的修复，因为没有影响到生命，在手外科医生中，

往往初年资的医生没有认真对待，没有很好的随访，

只关注到手指的长度和指端的感觉(包括触觉、痛觉)，

但整形外科医生会更加注重指甲的外形和术后瘢痕，

若是没有很好的处理甲床的外伤，患者将来也许会因

为指端的痛觉而导致生活、工作受限。 
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