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文章亮点： 
各种原因导致的手指创面一直是手外科医生所面临的棘手问题，临床上常用的治疗方法有：局部带蒂筋膜皮

瓣转位，足部和上肢微型游离皮瓣转位等。本文选用临床病例，结合上肢血管的解剖学特点，阐明上肢微型

游离皮瓣在修复手部创面的临床应用中，具有损伤小、疗效确切的优点，值得临床推广应用。  
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摘要 
背景：合并严重软组织并骨缺损的下肢开放性骨折，伤后胫前皮肤软组织坏死缺损，骨质、钢板外露等在临

床上经常发生，关键在于坚强的骨折固定以及合理应用血供可靠的皮瓣封闭创面。 
目的：探讨上肢微型游离皮瓣修复各种外伤所致手指创面的手术方法及近期疗效。 
方法：2010 年 12 月～2014 年 2 月，收治 12 例（12 指）手部不规则创面。男 10 例，女 2 例；年龄 16～ 45
岁，平均 30 岁。皆为手部外伤所致创面，病程 7～ 25 天，平均 10 天。拇指 5 例，食指 3 例，中指 2 例，

环指 1 例，小指 1 例；均为不规则创面，伴不同程度骨骼及肌腱外露；创面范围为 1.5cm × 2.0cm ～ 3.0cm 
× 4.5cm。12 例均先行创面清创处理，之后采用四肢微型游离皮瓣修复创面；供区直接缝合。 
结果与结论：12 例皮瓣均成活，供区及受区切口皆Ⅰ期愈合。患者均获随访，随访时间 3～6 个月，平均 4.5
个月。皮瓣外观良好，无需再次行皮瓣修整，患指功能及外观恢复较理想。根据中华医学会手外科学会上肢

部分功能评定试用标准评定患指术后活动功能[1]，获优 3 例，良 8 例，差 1 例。上肢微型游离皮瓣是修复手

部创面的理想方法，具有对手部正常组织无损伤及供区隐蔽等优点。 
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Abstract 
BACKGROUND: Recently，the repair method of irregular wound on fingers primarily include local pedicled flap 
and free-mini-flap of upper extremities or lower extremities.. 
OBJECTIVE: To discuss the application of free-mini-flap derived from upper limb in repairing surface of 
wound on fingers. 
METHODS: From December 2010 to February 2014, 12 patients were treated with irregular wounds on 
fingers, consisting of 10 males and 2 femals, from16-45 years (an average age of 30 years). All of them were 
injured by varied of trauma with a 7-25days course of disease (median 10 days). 5 of them were hurt in thumb, 
3 were index finger, 2 were middle finger，the other 2 were ring finger and little finger respectively. The size of 
wounds ranged from 1.5 cm × 2.0 cm to 3.0 cm × 4.5cm with different degree of bone or tendon exposed. 
Predisposed of debridement, 12 patients were treated by diverse free mini-flaps of upper limb. The donor sites 
were made the first-period-sewing operation.. 
RESULTS AND CONCLUSION: Among the 12 patients, all of the wound of recipient and donor site healed at 
stage I, and the free mini-flags survival completely. All of patients have been followed up for 3-6 months 
(average 4.5 months). 12 free mini-flags have good appearance and needn’t undergo secondary trimming of 
flag. The active motion of fingers improved dominantly. Following the criterion of Hand Surgery Association 
Society of Chinese Medical Association Society standard for the part function evaluation trial-use of upper 
limb, 3 cases were in excellent, 8 were good, only 1 was bad. Free mini-flaps of upper limb is an ideal method 
for coverage of wounds on fingers. It is advantage to protect the health tissue remaining in hand and limit the 
hurt of donor site. 
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0  引言  Introduction 
手是人类感知和改造世界的重要工具，也是区别于动

物的主要特征。手部由27块骨骼及骨间连接构成，具有高

度的灵活性。但由于缺乏强有力的肌肉及韧带的保护，手

也是全身最容易遭受损伤的部位之一。国外文献曾报道,
手外伤占急诊外伤的比例为15%～28.6% [2 3]。国内报道的

发生率更高，上海华山医院报道，在其所辖行政区内手外

伤的发生率为4.5‰，并且以青壮年居多[4]。手指是手部功

能的主要承载部位，而手指外伤多为开放性损伤，伴随皮

肤软组织缺损及骨骼、肌腱外露。因此，在临床上往往选

择皮瓣转位来修复手指创面，尤其是需要进行功能重建手

术的病例[5]。用于修复手指创面的局部带蒂筋膜皮瓣及穿

支皮瓣已经有较多报道[6]。但上述治疗方法需要牺牲临近

正常组织作为供区，对手部造成再次损伤。我们根据上肢

动脉皮肤穿支的解剖学特点，根据具体病例，针对性地设

计了多种微型游离皮瓣；于2010年12月～2014年2月采用

该组微型游离皮瓣修复12例（12指）手指创面，取得较好

的临床疗效。现报告如下。 
1 对象和方法  Subjects and methods 
设计：回顾性病例分析 

时间及地点：2010年12月～2014年2月在广西医科大

学第一附属医院完成。 
对象：本组男10例，女2例；年龄16～45岁，平均30

岁。右手10例，左手2例。拇指5例，食指3例，中指2例，

环指及小指各1例。缺损原因：①锐器切割伤4例，伤后至

接受皮瓣修复手术时间5～7天。②碾压伤8例，受伤至接

受皮瓣修复手术时间7～12d。12例患者的手指创面中，伴

有肌腱外露并部分缺损的5例，骨外露并部分骨缺损6例。

本组5例拇指创面中，3例位于掌侧(末节指腹2例、掌指关

节处1例)，2例位于拇指桡侧；3例食指创面都位于掌侧，

其中2例跨越中节及末节指腹，1例位于掌指关节；中指2
例，分别位于掌侧近侧指间关节处及末节指腹；环指和小

指创面皆位于末节指腹。所有创面都为不规则形状，创面

范围为1.5cm × 2.0cm ～ 3.0m × 4.5cm。 
纳入标准：①单处的手指创面。如为多处创面，则仅

有一处需要手术处理。②创面有不同程度的骨骼或肌腱外

露。③创面位于手指重要的功能区，如进行非手术治疗则

创面难以愈合。④患者依从性好，无手术及麻醉禁忌症。

⑤治疗前均告知患者治疗方案及相关风险，并签署知情同

意书。 
排除标准：①除手指以外，合并有手掌或其他部位外

伤且需要同时进行手术治疗者。②手指创面较小且无肌腱、

骨骼外露，非手术治疗能达到较好的疗效者。④依从性差，

或有明显的手术、麻醉禁忌症者。 

方法 
本组12例手指创面分别位于不同的手指，根据创面的

具体情况采取不同的皮瓣进行修复（腕掌侧静脉游离皮瓣2
例、桡动脉穿支游离皮瓣2例、尺动脉腕上穿支游离皮瓣2
例、骨间背动脉穿支游离皮瓣4例、臂外侧穿支游离皮瓣2
例）。 

手术方式的选择：①5例拇指创面:2例桡侧软组织缺损

采用臂外侧穿支游离皮瓣修复，2例拇指掌侧末节创面选择

尺动脉腕上穿支游离皮瓣，1例拇指掌指关节处创面选用骨

间背动脉穿支游离皮瓣。②3例食指创面，2例位于指腹侧

创面的选用骨间背动脉穿支游离皮瓣，1例位于掌指关节创

面的采用桡动脉穿支游离皮瓣。③2例中指位创面：1例位

于中节指间关节处创面，选择骨间背动脉穿支游离皮瓣；1
例末节指腹缺损创面，选取腕掌侧静脉游离皮瓣。④1例环

指中节创面采用桡动脉穿支游离皮瓣。⑤1例小指末节的掌

侧创面选用腕掌侧静脉游离皮瓣。 
术前准备：所有病例先行手指创面清创，换药；待炎

症反应消褪后，再行游离皮瓣修复创面手术。手术消毒前，

用便携式超声多普勒探测供区穿支动脉情况并标记。12例
患者全部采用臂丛神经阻滞麻醉。患者取仰卧位，患肢上

气压止血带。消毒铺巾后，首先彻底去除坏死组织及炎症

性肉芽，测量创面大小。按大于受区创面面积10%-15%的

比例设计皮瓣。 
皮瓣切取：①腕掌侧静脉游离皮瓣本组2例静脉游离皮

瓣均为动脉网状皮瓣，取自腕掌侧，皮瓣内包含两条皮下

静脉。皮瓣中轴线应与碗掌侧浅静脉的走向相平行。皮瓣

宽度范围在所选静脉为中轴旁开3.0cm区域内。皮瓣大小

不超4.0-3.0cm。切取皮瓣后，将皮瓣远端两条静脉倒转，

分别与受区近端的指动、静脉吻合；吻合时，选取皮瓣内

两条静脉中口径较小的与受区指动脉吻合[7]。②桡动脉穿

支游离皮瓣以桡骨茎突水平的桡动脉搏动点沿肱桡肌尺侧

缘的连线为皮瓣轴线,在此轴线两侧设计皮瓣；在桡骨茎突

近侧6～10 cm处，轴线的尺侧缘旁开0.5cm处切开皮肤探

查穿支血管[8]。选定较粗大的皮肤穿支后，以该皮肤穿支

点为中心设计皮瓣。注意保护皮瓣深面的前臂外侧皮神经。

③尺动脉腕上穿支游离皮瓣以腕豆骨与肱骨内上髁连线为

轴线。腕豆骨近侧3.5-4.0cm处的尺动脉腕上皮支穿出点为

中心来设计皮瓣[9]。首先在尺侧腕屈肌与尺侧腕伸肌间隙

探查确定皮支血管。皮瓣切取时，尽量保留较长的血管蒂，

待皮瓣周围皮肤完全切开，确定皮瓣血运良好后再断蒂。
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如需同时重建感觉功能，则可以切取部分尺神经手背支。

④骨间背动脉穿支游离皮瓣以肱骨外上髁与尺骨茎突连线

为轴线，在其中远1/3处交界处，按多术前普勒探测到的信

号最强点为中心来设计皮瓣。先做桡侧切口，在小指固有

伸肌与尺侧腕伸肌之间的间隙内寻找穿支血管，之后将骨

间后血管的一部份连同此皮肤穿支一并切取并共同作为血

管蒂，结扎骨间后血管残端。皮瓣切取时，尽量保留皮下

浅静脉及皮神经。⑤臂外侧穿支游离皮瓣以三角肌止点与

肱骨外上髁连线为轴线设计皮瓣，在肱骨外上髁近端约

10cm处设计皮瓣。先做外侧切口，在深筋膜下方探查臂外

侧穿支血管，确定穿支血管进入皮肤后再将皮瓣完全切除。

在分离深部血管蒂时注意避免损伤桡神经。 
皮瓣血循环及感觉的重建：血循环重建方式可根据切

取的血管蒂长度及血管口径选择与临近的指固有动脉及手

指掌侧静脉吻合。2例尺动脉腕上穿支游离皮瓣及1例桡动

脉穿支游离皮瓣切取时包含皮神经，并与受区掌侧指神经

吻合以重建皮瓣感觉。供区直接缝合。 
术后处理：术后常规“三抗”治疗，患指保暖，密切

观察皮瓣血运。术后3天内充份补液并给予适当的止痛，镇

静及伤口换药等对症处理。2周后拆线，早期行患指功能锻

炼。 
主要观察指标：皮瓣的存活情况，皮瓣及供区的伤口

的愈合情况，皮瓣的温度、质地、外观及感觉恢复情况，

患指术后的活动情况。 
2 结果Conclusion 
2.1本文涉及12例（12指），青壮年男性居多，外伤创

面主要集中在拇指和食指。12例游离皮瓣都顺利存活。患

者均获随访，随访时间3～6个月，平均4.5个月。（表1） 
2.2供、受区切口均Ⅰ期愈合，供区残留线性瘢痕。2

例术后出现静脉危象，经过皮瓣按摩等对症处理后症状缓

解。（表2） 
2.3皮瓣与健侧手指皮肤比较，质地、色泽稍有差异，

外形无臃肿。患指活动功能，根据中华医学会手外科学会

上肢部分功能评定试用标准[1]，优3例，良8 例，差1例。3
例进行感觉重建的皮瓣感觉恢复较明显，其余皮瓣感觉恢

复不明显。（表3） 
 

 

表 1 患者随访资料 
病例 性别 年龄 皮瓣面积 部位 随访时间 皮瓣转归 

1 男 24 岁 2.0×3.0cm 拇指 末节指腹 5 皮瓣存活 

2 男 36 岁 2.5×3.0cm 拇指 末节指腹 4 皮瓣存活 

3 男 30 岁 2.5cm×2.0cm 拇指 掌侧掌指关节 5 皮瓣存活 

4 女 16 岁 3.0×4.0cm 拇指 桡背侧 6 皮瓣存活 

5 男 45 岁 3.5cm×5cm 拇指 绕背侧 6 皮瓣存活 

6 男 29 岁 3.5×2.0cm 食指 掌侧指腹 4 皮瓣存活 

7 男 37 岁 3.0cm×2.5cm 食指 掌侧指腹 4 皮瓣存活 

8 男 33 岁 1.5×2.5cm 食指 掌侧掌指关节 5 皮瓣存活 

9 男 28 岁 1.5cm×2.5cm 中指 末节指腹 4 皮瓣存活 

10 男 19 岁 3.0cm×3.5cm 中指 掌侧指间关节 5 皮瓣存活 

11 男 42 岁 2.5cm×2.0cm 环指 末节指腹 3 皮瓣存活 

12 女 25 岁 2.0cm×2.5cm 小指 末节指腹 3 皮瓣存活 

 

表 2 手术方式及愈合情况 

病例 部位 皮瓣类型 供区情况 受区情况 

1 拇指 末节指腹 尺神经腕上支游离皮瓣 Ⅰ期愈合 线性瘢痕 Ⅰ期愈合 

2 拇指 末节指腹 尺神经腕上支游离皮瓣 Ⅰ期愈合 线性瘢痕 Ⅰ期愈合 

3 拇指 掌侧掌指关节 骨间背侧穿支游离皮瓣 Ⅰ期愈合 线性瘢痕 Ⅰ期愈合 

4 拇指 桡背侧 臂外侧穿支游离皮瓣 Ⅰ期愈合 线性瘢痕 Ⅰ期愈合 

5 拇指 绕背侧 臂外侧穿支游离皮瓣 Ⅰ期愈合 线性瘢痕 Ⅰ期愈合 

6 食指 掌侧指腹 骨间背动脉穿支游离皮瓣 Ⅰ期愈合 线性瘢痕 Ⅰ期愈合 

7 食指 掌侧指腹 骨间背动脉穿支游离皮瓣 Ⅰ期愈合 线性瘢痕 Ⅰ期愈合 

8 食指 掌侧掌指关节 桡动脉穿支游离皮瓣 Ⅰ期愈合 线性瘢痕 Ⅰ期愈合 

9 中指 末节指腹 腕掌侧静脉游离皮瓣 Ⅰ期愈合 线性瘢痕 Ⅰ期愈合 

10 中指 掌侧指间关节 骨间背动脉穿支游离皮瓣 Ⅰ期愈合 线性瘢痕 Ⅰ期愈合 

11 环指 末节指腹 桡动脉穿支游离皮瓣 Ⅰ期愈合 线性瘢痕 Ⅰ期愈合 

12 小指 末节指腹 腕掌侧静脉游离皮瓣 Ⅰ期愈合 线性瘢痕 Ⅰ期愈合 
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表三 皮瓣存活情况及患指功能 

 

3 典型病例 
患者男，24岁。机器割伤致左手拇指疼痛流血6小时。

检查：左手拇指远节尺侧皮肤缺损伴骨外露。术中彻底清

创后，采用大小为2cm ×3cm游离尺动脉腕上皮支皮瓣修

复拇指创面，供区直接缝合。术后2 周拆线，皮瓣成活，

供、受区切口Ⅰ期愈合。患者获随访５个月，皮瓣外形、

质地良好，指伸屈功能无障碍。供区遗留一线状瘢痕。根

据中华医学会手外科学会上肢部分功能评定试用标准，评

定主动活动度为优。见图1。 

     

ａ       ｂ       ｃ      ｄ       ｅ 

图１患者男，24岁。机器割伤致左手拇指疼痛流血6小时。ａ．术前所见；ｂ．皮瓣解剖；ｃ．术后；ｄ．ｅ．术后５月 

 
4 讨论Discussion 

外伤造成的手指皮肤软组织缺损多为不规则创

面，虽然缺损面积不大，但由于手部皮肤的特殊性10，

无法直接缝合或进行简单的植皮手术，故而需要选择

皮瓣修复创面。局部带蒂皮瓣的切取范围有限，而且

不可避免的会对周围健康组织产生新的创伤，影响手

部外观及活动功能。远端筋膜蒂轴型皮瓣转位修复手

部创面要求患肢必须与躯干固定3-4周，而后还要经

历断蒂及皮瓣修整等多次手术，治疗周期长，术后容

易出现关节僵硬等并发症。比较之下，微型游离皮瓣

则可以有效地避免上述缺点。但微型游离皮瓣手术风

险及操作难度相对较高，需要有扎实的显微外科手术

操作技巧，并掌握相应的解剖基础知识。 
4.1 微型皮瓣的定义 

临床上微型皮瓣的定义通常以切取皮瓣面积的

大小为标准。一般而言，把微型皮瓣切取范围定义在

5.0cm ×2.5cm ～1.0cm × 2.0cm或面积小于15cm
2，

称为微型皮瓣
[11]

。但可以根据创面范围及皮瓣供血动

脉的具体情况有进行适当的调整。 

4.2．上肢微型皮瓣用于手指创面修复的意义、可行

性及解剖基础 

4.2.1上肢微型皮瓣用于手指外伤创面修复的意义 

各种原因造成的手部组织缺损与畸形的修复一

直是手外科所面临的难题之一。目前较常用的修复方

法主要是足部组织瓣游离移植，如第二趾移植，足踇

甲瓣游离移植或足踇趾腓侧皮瓣游离移植。通过近40

年的临床回分析，这种修复或再造方法也存在弊端。

首先，足趾形态与手指形态有着明显差别，用这种方

法修复手部创面将影响手指的美观。其次，足趾完全

或部分切除后对足部功能有着不可忽视的影响
[12]

。此

外，手术操作时需要全身麻醉，增加了麻醉风险及经

济负担。因此，在条件允许的情况下，采用上肢微型

游离皮瓣修复手指创面可以有效地克服上述缺点。 

4.2.2上肢微型皮瓣用于手指创面修复的可行性 

梅劲、宋铁山等报道，人体全身皮肤共有血管体

区域128个，口径≥0．5 mm的穿支总数为440支，平

均外径为0．7mm。其中肘、前臂共有穿支24支，外径

为0．5 mm，平均血管蒂长25mm，肌穿支与肌间隙穿

支之比为1：1。肩和臂部共有穿支22条，外径为0．8mm，

平均血管蒂长38mm，肌穿支与肌间隙穿支之比为2：

病例 部位 皮瓣质地，皮温 皮瓣外观 皮瓣感觉 患指功能 

1 拇指 末节指腹 柔软，皮温暖 饱满，无臃肿 S2 优

2 拇指 末节指腹 柔软，皮温暖 饱满，无臃肿 S1 优

3 拇指 掌侧掌指关节 柔软，皮温暖 饱满，无臃肿 S0 良

4 拇指 桡背侧 柔软，皮温暖 饱满，无臃肿 S0 良

5 拇指 绕背侧 柔软，皮温暖 饱满，无臃肿 S0 良

6 食指 掌侧指腹 柔软，皮温暖 饱满，无臃肿 S0 良

7 食指 掌侧指腹 柔软，皮温暖 饱满，无臃肿 S0 良

8 食指 掌侧掌指关节 柔软，皮温暖 饱满，无臃肿 S0 良

9 中指 末节指腹 柔软，皮温暖 饱满，无臃肿 S0 良

10 中指 掌侧指间关节 柔软，皮温暖 饱满，无臃肿 S0 差

11 环指 末节指腹 柔软，皮温暖 饱满，无臃肿 S2 优

12 小指 末节指腹 柔软，皮温暖 饱满，无臃肿 S0 良
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[13]

。而且，皮瓣供区位于非关节部位，对肢体关节

活动度无影响；皮肤质地好，皮量充分，可以最大程

度地满足现代外科对软组织修复提出的要求：①缺多

少补多少，缺什么补什么。②供区损伤小。③受区尽

可能恢复功能
[14]

。 

4．2.3上肢微型皮瓣用于手指创面修复的解剖基础 

腕掌侧静脉游离皮瓣: 手腕掌侧，腕横纹下方有

相对固定的皮下浅静脉。其口径与近/中节指动脉口

径大小相似，便于切取及吻合
[15]

。由于存在静脉瓣，

吻合血管时，通常需要将切取静脉的远端倒置与受区

近端的供血指固有动脉吻合。但也有文献报道，可以

不做倒置，只需将皮瓣远端静脉断端与另一指固有动

脉远端吻合
[16]

。游离移植的静脉皮瓣多数为非生理性

皮瓣，即与供区的动脉吻合才能成活。其优点是皮肤

薄，不臃肿，血管位置表浅，恒定，手术难度小；切

取皮瓣的同时可以携带部分掌长肌腱，以修补供区缺

损的肌腱。缺点是，由于靠近腕关节而且皮瓣为静脉

-动脉化的皮瓣，故术后发生血管危象的风险较大，

且皮瓣切取范围不宜太大。适应证：可考虑用于中、

末节指腹缺损。 

桡动脉穿支游离皮瓣：桡动脉干向近端延续时，在

肱桡肌和桡侧腕屈肌间隙内发出若干皮支和肌支，平均

为9．6(4～18)支
[9]
。其中在桡骨茎突近侧7.0cm～

9.0cm处有一较大皮肤穿支动脉，血管口径与手指末

节处指掌侧动脉口径相近，走向与桡动脉方向相同
[17]

，可用于设计前臂桡侧游离微型皮瓣。其优点为，

皮瓣供区靠近前臂中段，切取范围大，不会对关节活

动构成影响。缺点为，皮瓣供血的穿支动脉位置不恒

定，需要术中探查，故可能会造成较大的手术切口；

而且移植到供区后，皮瓣会长出毛发，影响外观
[8]
。

主要适用于面积较大的软组织缺损创面的修复，尤其

是近节、中节只背侧创面。 

尺动脉腕上穿支游离皮瓣:尺动脉在向近端延续

的过程中，发出数条肌间隔穿支血管。其中，在距豌

豆骨约3．7cm处从尺动脉后内侧较恒定发出1支皮支，

即尺动脉腕上穿支
[18]

，临床上以此为供血动脉来设计

游离皮瓣。该皮瓣优点为，穿支较恒定，变异少；皮

瓣较厚，耐磨；而且临近尺神经手背支，方便与皮瓣

一同切取，用于重建受区感觉。缺点是，在前臂尺侧

留下疤痕；术中可能伤及尺神经手背支，影响手部尺

侧感觉。适用于拇指、食指的指腹等需要重建感觉，

及耐破损部位。 

骨间背动脉穿支游离皮瓣：骨间背动脉在前臂背

侧的小指伸肌与尺侧腕伸肌之间下行，沿途发出

5—13条肌间隙皮支。由于骨间后动脉走行起始位置

较深，所以穿支血管走行较长，而且穿支有1—2条伴

行静脉回流，有伴行的感觉神经
[19]

。以此为血管蒂的

游离皮瓣的优点在于，该游离皮瓣的血管蒂较长，适

用于修复受区供血动脉距离创面较远的情况；而且穿

支动脉有静脉伴行，加上皮瓣携带的皮下浅静脉，术

中可以吻合多条经脉，利于皮瓣静脉回流。此外，供

区位于前臂背侧，位置隐蔽。但另一方面，由于血管

蒂较长，进入皮肤的分支血管较细小，给手术操作增

加难度。 

臂外侧穿支游离皮瓣：臂外侧穿支游离皮瓣以桡

侧副动脉的后支（肱深动脉的延续）为穿支供血血管, 

在肱桡肌与肱三头肌之间下行,并逐渐浅出分布于臂

外侧下半部皮肤。穿支血管位于肱骨外上髁上方11cm

±2.2cm水平,口径较大（口径>0.5mm的穿支出现率极

高）
[20]

。该皮瓣优点在于，位置恒定，穿支血管口径

大，往往有静脉伴行，便于吻合。缺点为，由于该穿

支属于肌间隔皮肤穿支
[21]

，分离血管蒂时需要携带部

分肌间隔组织，导致手术操作相对复杂及皮瓣较臃

肿。适用于缺损范围较大的创面，如手指近节，或掌

指关节处。 

4．2.4 手术注意事项 

①术前必须使用便携式血流多普勒探测仪探测皮肤

穿支的穿出点并标记。②术中应使用气压止血带，但

不必使用驱血带驱血。③术中应当在深筋膜下分离皮

瓣，蒂部适当地保留部分筋膜，以保护血管蒂。④术

中做到精准的操作，力争一次吻合成功，避免反复缝

合损伤血管内膜。⑤术后密切观察皮瓣血运，一旦出

现血管危象，应积极果断地处理。⑥术后加强补液，

保证有效循环容量，避免血液高凝状态；并给予必要

的止痛镇静处理。⑦在不影响皮瓣血运的情况下，术

后早期指导患者进行主动的关节功能锻炼。 

综上所述，上肢微型皮瓣游离移植是修复手指创面行

之有效的手术方法；与传统的局部筋膜蒂皮瓣转位及

足部游离组织瓣移植相比，具有创伤小，麻醉风险低，

术后可以早期进行功能锻炼等优点。 
 
 
作者贡献：课题的设计、实施、评估者为全部作者。 

利益冲突：文章及内容不涉及相关利益冲突。 

伦理要求：参与试验的患病个体自愿参加，在充分了解治疗

方案的前提下签署“知情同意书”；干预及治疗方案获医院伦理委

员会批准。 

学术术语：采用上肢微型游离皮瓣修复手指创面是一种疗效

确切、创伤损伤小、麻醉风险低的理想治疗方法，值得在临床上

广泛推广。 
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