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后足部不带趾骨甲瓣植皮联合拇指再造术
治疗拇指缺损疗效观察

梁喜壮

保定市徐水县人民医院骨外科， 河北 保定　 ０７２５５０

摘要： 目的　 观察后足部不带趾骨甲瓣植皮联合拇指再造术治疗拇指缺损的方法和疗效。 方法　 选取 １９９８ 年 １
月至 ２００４ 年 １２ 月收治的 ６４ 例拇指缺损患者，将患者随机分为观察组和对照组，每组 ３２ 例。 观察组患者接受后足

部不带趾骨甲瓣植皮联合拇指再造术治疗，对照组患者依据不同缺损类型接受带趾骨甲瓣植皮联合拇指再造术治

疗，对患者进行 １ ～ １０ 年随访，比较两组患者治疗效果、两点辨别觉及手术时间、术后供区创面愈合时间、治疗费

用。 结果　 观察组患者治疗优良率与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），观察组患者手术时间、术后创面

愈合时间以及治疗费用均显著低于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５，Ｐ ＜ ０ ０１），两组患者两点辨别觉比较差异无统计学意义（Ｐ ＞
０ ０５）。 结论　 后足部不带趾骨甲瓣植皮联合拇指再造术方法简单，虽然患者在植皮成活后感知能力有所欠缺，但
保留趾骨降低了供区功能所受到的影响。
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　 　 拇指严重缺损或损毁在手外伤中较为少见，但面

对此类患者，如何对损毁组织进行有效的修复和重

建，依据患者不同情况采取针对性的治疗方案有着极

为重要的意义。 自游离踇趾甲皮瓣移植联合拇指再

造术再造拇指由 Ｍｏｒｒｉｓｏｎ［１］ 于 １９８０ 年报道，报道中

指出，再造后患者拇指大小和正常拇指大小、外形相

似，随之在临床中得以推广［２ － ５］。 钟世祥等［６］及相关

文献也报道了拇指再造成功率以及术后拇指功能恢

复情况，而对足部供区远期变化的报道至今仍较为匮

乏。 如何在修复后拇指功能恢复满意的同时，降低足

部不带趾骨甲瓣植皮联合拇指再造术对患者供区功

能的影响至关重要。 本研究在对 ３２ 例拇指缺损患者

实施后足部不带趾骨甲瓣植皮联合拇指再造术治疗

后，取得了较为显著的疗效，患者术后拇指功能恢复

良好，足部供区功能所受到的影响较低，现报道如下。

１　 资料与方法

１ １　 临床资料　 选取我院 １９９８ 年 １ 月至 ２００４ 年 １２
月收治的 ６４ 例拇指缺损患者。 入选标准：拇指创伤、
撕脱伤时间低于 ８ ｈ 者。 排除标准：患有糖尿病以及

其他影响创面愈合的疾病者。 ６４ 例中男性 ５３ 例，女
性 １１ 例；年龄 ２６ ～ ５３（３８ ７ ± ２ １）岁；挤压伤 ２７ 例，
砸伤 １２ 例，机器绞轧伤 ２５ 例；拇指Ⅲ度缺损 １８ 例，

拇指Ⅳ度缺损 ２０ 例，拇指皮肤撕脱伤 ２６ 例。 ６４ 例

患者中 ３３ 例行亚急诊再造术，３１ 例拇指择期再造。
采用随机数字表法将患者分为两组。 观察组患者 ３２
例，接受后足部不带趾骨甲瓣植皮联合拇指再造术治

疗；其中男性 ２７ 例，女性 ５ 例；年龄 ２６ ～ ５２（３８ ５ ±
２ ４）岁；挤压伤 １４ 例，砸伤 ６ 例，机器绞轧伤 １２ 例；
拇指Ⅲ度缺损 １０ 例，拇指Ⅳ度缺损 ９ 例，拇指皮肤撕

脱伤 １３ 例；１７ 例行亚急诊再造术，拇指择期再造患

者 １５ 例。 对照组患者 ３２ 例，给予带趾骨甲瓣植皮联

合拇指再造术治疗；男性 ２６ 例，女性 ６ 例，年龄 ２７ ～
５３（３８ ６ ± ２ ５）岁；挤压伤 １３ 例，砸伤 ６ 例，机器绞轧

伤 １３ 例；拇指Ⅲ度缺损 ８ 例，拇指Ⅳ度缺损 １１ 例，拇
指皮肤撕脱伤 １３ 例；１６ 例行亚急诊再造术，拇指择

期再造患者 １６ 例。 ６４ 例患者及其家属均知情，并签

署知情同意书，本研究获我院伦理委员会批准。 两组

患者性别、年龄、缺损程度以及拇指再造时间等一般

资料比较差异无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０ ０５）。
１ ２　 观察组拇指再造方法　 本组患者均接受踇甲瓣

移植联合拇指再造术治疗，对急诊挫裂伤患者采用伤

口清创术对创面进行清创缝合处理，准确标记患者肌

腱断端，采用湿敷料对患者拇指断端进行湿敷处理，
继而对患者实施抗炎治疗，以患者手指创面大小为依

据于 １ ～ ３ ｄ 内行不带趾骨甲瓣植皮移植拇指再造

术。 择期手术患者于术前制定合理手术计划后行不

带趾骨甲瓣植皮移植拇指再造术。 以受区受损面积

为依据，设计带皮瓣或不带皮瓣的皮瓣移植，抑制皮
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瓣均不带踇趾趾骨。 踇趾皮瓣采用常规切取方式进

行切取，供区踇趾趾骨全长保留。 本组选取适当长度

骨骼作为患者拇指再造骨支架，在对皮瓣进行断蒂处

理后行拇指再造术，通过皮瓣移植对患者拇指创面进

行包裹，继而吻合血管、肌腱和神经。
本组皮瓣切取后采用负压引流技术对供区皮瓣

进行处理，切取皮瓣后的供区采用凡士林纱布覆盖，
以供区缺损面积为依据选择海绵状护创材料型号，并
于凡士林纱布上敷贴，继而对材料边缘和皮肤进行缝

合，通常连接管在使用多根负压引流管的情况下合并

成出 口， 并 与 吸 引 装 置 相 连， 负 压 范 围 控 制 以

－ １２５ ｍｍ Ｈｇ（１ ｍｍ Ｈｇ ＝０ １３３ ｋＰａ）为宜，并对护创

材料进行仔细检查，看是否存在漏气等情况，若出现

漏气情况，则需立即采用透性生物膜进行封闭处理；
对患者供区创面连续行 ７ ～ １０ ｄ 后拆除负压引流装

置。 一旦在吸引过程中出现管腔堵塞等情况，需立即

将引流管拔出，采用庆大霉素盐水对管腔进行冲洗保

证管腔通畅后方可继续引流。 对于术后遗留创面首

先进行消毒处理，再对创面行压迫止血处理，采用海

富康人工皮膜敷贴于创面，再采用无菌纱布对创面进

行加压包裹，以促进患者创面迅速愈合，纱布每隔

１２ ｈ更换 １ 次，更换过程中对纱布进行仔细观察，看
是否存在渗液情况，若渗液情况严重，则需及时对皮

膜下积液进行仔细清理，渗液情况缓解后纱布可 １ ｄ
更换 １ 次，渗液情况消失后皮膜予 ７ ｄ 更换 １ 次。
１ ３　 对照组拇指再造方法　 对照组患者接受带足趾

移植拇指再造术，亚急诊以及择期手术患者术前处理

以及手术方案制定与观察组无异。 对于 Ｉ 型拇指缺

损患者，采用同侧踇趾末关节组织游离移植，再造过

程中吻合患者拇指和踇趾动静脉；对于ⅡＢ 型拇指缺

损患者，采用游离对侧第二足趾行拇指再造术；对于

Ⅲ型拇指缺损患者通常采用对侧带跖趾关节第二足

趾进行拇指再造。 对照组患者术后供区采用中厚皮

肤移植覆盖打包加压处理，所使用的皮膜和观察组厂

家、型号无异。
１ ４　 疗效评价　 对两组患者进行 １ ～ １０ 年的随访，
随访时间为每年 ６ 月进行一次疗效评价。 以 Ｓｗａｎｓｏｎ
评价标准［７］ 为依据，优：患者植皮全部成活，供足无

疼痛以及破溃情况，能参与体育活动，患者满意再造

拇指外观；良：植皮大部分成活，供足偶见疼痛破溃情

况，可参与一般活动，患者对再造拇指尚满意；可：植
皮部分成活，供足疼痛、破溃情况，患者不能参与剧烈

活动，对再造拇指外形不太满意；差：患者植皮均坏

死，供足疼痛，创面伤口长期不愈甚至截肢，患者不能

正常行走，对再造拇指外形不满意。

１ ５　 观察指标　 于术后第二天上午 ８ 点采用特制钝

头圆规和游标卡尺对患者进行两点辨别觉测定，记录

并比较两组患者术后两点辨别觉、手术时间以及术后

创面愈合时间和术后住院时间。
１ ６　 统计学方法　 将数据纳入 ＳＰＳＳ１９ ０ 进行统计

分析。 计数资料以率（％ ）表示，采用 χ２ 检验；计量资

料以 ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用成组 ｔ 检验。 Ｐ ＜ ０ ０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２ １　 治疗效果对比　 术后观察组患者治疗优良率与

对照组比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。 见表 １。
２ ２　 两组患者拇指再造术时间、术后创面愈合时间

以及住院费用对比　 观察组患者手术时间、术后创面

愈合时间以及治疗费用均显著低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５，Ｐ ＜ ０ ０１）。 见表 ２。
２ ３　 两组患者术后两点辨别觉对比　 观察组患者两

点辨别觉稍低于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ ＞
０ ０５）。 见表 ２。

表 １　 两组患者疗效比较　 （ｎ ＝ ３２，例）

组别 优 良 可 差 优良［例（％ ）］

观察组 １９ １０ ３ ０ ２９（９０． ６）
对照组 ２１ ９ １ １ ３０（９３． ８）
χ２ 值 ０． ４１１
Ｐ 值 １． １２１

表 ２　 两组患者手术时间、术后创面愈合时间、治疗费用及

两点间辨别觉比较　 （ｎ ＝ ３２，ｘ ± ｓ）

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

术后创面愈合

时间（ｄ）

治疗费用

（万元）

两点间辨别觉

（ｍｍ）
观察组 ３５． ３ ± １５． ２ ２２． ６ ± ２． １ ０． ９５４ ± ０． １３ ８． １ ± ２． ９
对照组 ４７． ８ ± ２８． １ ３０． ５ ± ４． ３ １． ２２１ ± ０． １９ ７． ５ ± ２． ５
ｔ 值 ２． ２１３ ９． ３３９ ６． ５６１ ０． ８８６
Ｐ 值 ０． ０３１ ０． ０００ ０． ０００ ０． ３７９

３　 讨　 论

因拇指功能的重要性，拇指缺损重建在医学领域

中越来越受到重视，良好的关节活动和稳定性，还要

保证拇指的长度适中，且外观良好，能够和其余手指

协调才是较为理想的拇指再造。 国外学者 Ｍｏｒｒｉｓｏｎ
在 １９８０ 年应用骨骼块联合甲瓣移植取得了较为显著

的修复效果，使患者对拇指功能和外观的要求得到了

良好满足。 王建广等［８］ 指出，在原有的方法中，供区

耐磨性差，会对患者的行走和活动产生影响，同时供

区植皮也极易发生坏死情况，导致趾骨暴露以及截肢

等情况，对手术效果有严重影响，也是制约手术推广

的主要因素。
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随着现今再造技术的不断进步，越来越多的拇指

远端缺损患者要求对残指再造，并对拇指再造技术在

手术成功率、再造拇指功能、外观以及患者足部功能

影响等方面的效果提出了更高的要求，再造拇指在满

足良好功能的前提下，应具有良好的外观，并将对供

足的功能影响降低到最小［９］。
传统踇趾甲皮瓣切取通常会携带末节趾骨，而在

采用胫侧皮瓣对趾骨外露骨面进行覆盖后再取全厚

皮片，夏晓丹等［１０］指出，此种方式能够促使植皮片一

期成活，并有效减少患者足部瘢痕，以达到降低患者

疼痛、降低对行走功能的影响等目的，但患者足趾数

目也会随之减少，会对患者行走功能及供足功能造成

不良影响。 欧阳阳钢等［１１］ 对 １２ 例拇指缺损患者采

用不同方式进行再造，患者恢复后观察步态发现，虽
然患者术后拇指功能恢复良好，但带趾联合骨甲瓣植

皮联合拇指再造术对患者供足的步态以及供足应力

影响严重，而供趾得到全长或者大部分保留的踇甲移

植患者足部功能受到的影响明显降低。 本研究中，观
察组患者均接受不带趾骨甲瓣植皮联合拇指再造术

治疗，使供区踇趾趾骨得到完整或保留，在对供足进

行植皮处理后，其外观良好，而患者治疗后足部功能

所受的影响也得到明显降低，两组患者治疗优良率比

较无统计学差异。 魏世隽等［１２］ 指出，年轻患者供区

创面植皮失败发生率更高，而直接对供区进行植皮，
也会因为跖骨、趾蹼、趾背及趾底等不属于同一平面，
具有高低不平的特点，在加压打包后也会因上述原因

造成压力不均等情况，同时又因足趾末梢在皮瓣切取

后血运较差，植皮成功率也会因此降低。
张喜海等［１３］在对足部创面行游离植皮中应用了

负压引流术，植皮均在 ９ ｄ 内全部成活，而创面愈合

情况良好，因此认为，负压引流术对游离植皮的生长

和愈合有着良好的促进作用，本研究中 ３２ 例观察组

患者供区均在植皮后接受负压引流治疗，研究结果显

示，观察组患者术后创面恢复时间明显短于对照组，
其原因除了是负压引流术对创面愈合有着良好的促

进作用之外，还可能与观察组患者供区所提供的为不

带趾骨甲瓣有关。
无论何种拇指再造术都会受到受区血管变异的

影响，第一跖背动脉变异发生率最高。 有研究指出，
血管蒂可确定为足底深支，因足底深支较粗，在动脉

血管变异的情况下， 可用带跖底动脉蒂游离移

植［１４ － １５］，进行拇指再造。
综上所述，采用后足部不带趾骨甲瓣植皮联合拇

指再造术及负压引流术进行拇指再造，手术时间短，
患者术后供足功能受到的影响较小，术后创面愈合时

间短，与带趾骨甲瓣植皮联合拇指再造术比较，修复

效果无异，且不带趾骨甲瓣植皮联合拇指再造术更为

经济。
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