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显微外科技术在足部软组织缺损修复中的应用

章祥州,李　勇, 徐东卫,李方奇,许　谨

[摘要 ]目的:探讨足部软组织缺损的修复方法, 并观察其疗效。方法:16例足部软组织缺损患者采用游离, 带蒂岛状皮瓣顺

行 、逆行移植技术修复。结果:16例足部软组织缺损患者均一次性修复, 足部软组织缺损最大面积 12 cm×16 cm, 随访 1 ～ 4

年足部功能均改善, 患者满意。结论:显微外科技术在足部软组织缺损修复中有广泛的应用前景。
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Microsurgeryinrepairingdefectsoffootsofttissues
ZHANGXiang-zhou, LIYong, XUDong-wei, LIFang-qi, XUJin

(DepartmentofBurhsandPlasticSurgery, BengbuThirdPeople' sHospital, Bengbu233000, China)

[ Abstract] Objective:Toinvestigatethebestmethodinrepairingthedefectsofsofttissuesinfeet.Methods:Freeskipflapandaxile

islandflapwithvascularpediclewereemployedtorepairfootdefectsin16 patients.Results:Thefootdefectsin16 feetwereall

repairedinonestageincludingthebiggestdefectareasof12cm×16cm.Allpatientswerefollowedupperiodof1-4 years.Thefunction

offeetwassignificantlyimprovedandthepatientswereallsatisfiedwithoperativeresults.Conclusions:Microsurgerywillhave

widespreadapplicationvalueinrepairingthedefectsoffootsofttissues.
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　　在显微外科的发展中应用皮瓣修复创面是发展

最快 、种类最多 、成效最显著的一个范例
[ 1]
。足部

严重创伤或电烧伤后,由于其结构特殊,皮肤软组织

易缺损,致骨骼 、肌腱 、神经 、血管的外露, 传统的植

皮 、局部任意皮瓣转移修复很难达到满意效果 。

2001年 4月 ～ 2005年 6月,我们采用显微外科技术

进行游离皮瓣 、岛状皮瓣移植修复足部软组织缺损

16例,取得满意效果,现作报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 16例中,男 15例,女 1例;年

龄 5 ～ 74岁。病程 3天 ～ 1年。致伤原因:交通事

故伤 4例, 电烧伤 9例,机器伤 2例,砸伤 1例 。合

并开放性骨折 7例。晚期创面感染或瘢痕 5例 。软

组织缺损最大面积 12 cm×16 cm。采用游离皮瓣

移植 5例, 其中背阔肌肌皮瓣 1例,肩胛皮瓣 1例,

足背皮瓣 3例。采用岛状皮瓣移植 11例, 其中足背

皮瓣 5例 (顺行 3例, 逆行 2例 ), 足底内侧皮瓣 3例

(均为顺行 ) ,足外侧皮瓣 1例。逆行腓肠神经筋膜

蒂岛状皮瓣 2例 。

1.2　方法　创面清创或扩创要干净彻底, 不留死

腔 。 ( 1)游离皮瓣移植术 。按创面情况先设计并确

定供瓣组织,所选择的皮瓣要保证其动 、静脉没有受

过损伤,最好能与受区血管口径相差不多, 5例游离

皮瓣中 3例选用对侧足背皮瓣做供瓣组织。解剖皮

瓣时应注意保护皮瓣血管, 手术时注意不要使皮瓣

的皮肤与皮下组织分离,掀起皮瓣时每隔 1cm在皮

瓣边缘把皮肤与皮下组织缝合一针。皮瓣掀起后用

温盐水纱布先保护,暂不断蒂,等到受区创面清创完

毕并解剖出受区血管,再按长度需要离断皮瓣的血

管蒂,断蒂后立刻用肝素钠氯化钠注射液冲洗皮瓣

血管一次,一般吻合一条血管要做 3 ～ 4次冲洗。血

管吻合采用端端吻合或端侧吻合, 血管吻合缝线用

9-0至 11-0的线, 手术后皮瓣下常规放置引流条

24 h。 ( 2)带蒂岛状皮瓣顺行 、逆行移植。扩创后先

按创面情况设计皮瓣形状和大小, 岛状皮瓣移植掀

起时注意不要使皮瓣的皮肤与皮下组织分离, 在皮

瓣边缘把皮肤与皮下组织缝合, 皮瓣逆行转移时要

先解剖出远端 、近端血管, 皮瓣周边的组织先离断,

要反复做近端血管阻断试验, 观察阻断血管后皮瓣

的血运情况,近端血管阻断后皮瓣血运仍较满意时

再离断近端血管。皮瓣隧道张力过大可考虑明道转

移, 皮瓣蒂部周围软组织不能覆盖可考虑在蒂部游

离植皮覆盖。术后皮瓣下常规放置引流条24h。

1.3　典型病例　例 1, 男, 27岁,全身多发骨折 (骨

盆骨折 、右股骨干骨折 、右足骨多处骨折 ) 10天, 伴

右足前 1 /2干性坏死 。清创后创面约 12 cm×

44 JBengbuMedColl, January2007, Vol.32, No.1
DOI :10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2007.01.018



10 cm, 右足断面靠单纯植皮或交腿皮瓣均不能修复

(左股骨干骨折 )。采用对侧足背皮瓣游离移植修

复创面。供区游离植皮, 术后 14天拆线, 皮瓣完全

成活,住院 20天出院, 于术后 6个月 、1年 、2年随访

患者行走工作正常,患者满意。例 2,男, 73岁, 左足

跟腱热水袋烫伤 1个月伴跟腱外露。清创后创面约

4 cm×4cm,以跟外侧动脉为蒂的足外侧皮瓣顺行

转移修复,供区游离植皮, 术后 14天拆线,皮瓣完全

成活, 25天出院,于术后 1年 、2年 、3年随访患者行

走正常,术后 1年两点辨别觉为 13 mm。

2　结果

　　16例足部软组织缺损患者均一次性修复, 足部

软组织缺损最大面积 14 cm×12cm,最小面积 3 cm

×3cm。 1例游离背阔肌肌皮瓣边缘部分坏死, 经

换药延期愈合,其余一期愈合。足背皮瓣 、足底内侧

皮瓣 、足外侧皮瓣顺行转移,皮瓣术后 6个月感觉基

本恢复正常,游离皮瓣和逆行岛状皮瓣感觉恢复较

差 。住院 15 ～ 35天 。随访 1 ～ 4年, 下肢功能均改

善,患者满意 。

3　讨论

3.1　显微外科技术在足部软组织缺损修复中的应

用　由于足的结构特殊,皮下软组织少,皮肤移动性

差,外伤后又易致骨骼 、肌腱 、神经 、血管外露, 而传

统的植皮 、局部皮瓣转移修复往往很难达到满意效

果 。采用显微外科技术进行足部软组织缺损的修

复,避免了供区皮瓣来源的困难,任何创面都可以修

复 。无论是游离皮瓣移植还是带蒂岛状皮瓣顺行 、

逆行移植,手术均一期完成,避免了二次断蒂及皮瓣

外型二次整复,可以缩短病程, 节约住院费用, 减少

患者痛苦。采用显微外科技术已有几十年的历史,

20世纪 70年代后显微外科技术有一个迅速发展的

阶段, 目前该技术已经相当成熟,有外科基础经过一

定时间的训练就能掌握这种技术, 要求的设备也并

不复杂,普通手术显微镜就可胜任这种手术 。因医

师技术能力及手术器械等因素来确定手术适应证的

情况已不多见
[ 2]
。随着解剖学的发展, 皮瓣供区几

乎遍及全身各个部位, 多达 70多处
[ 3 ～ 5]

,越来越多

的可供应用的皮瓣不断发现,这项技术会有更大的

应用空间。

3.2　显微外科技术在足部软组织缺损修复中的注

意事项　于仲嘉
[ 6]
认为应用一般的游离组织技术,

无论是移植什么游离组织,也不管是怎样进行移植,

都必须具备一个前提条件:在受区必须有可供吻合

的血管。游离皮瓣移植重在受区扩创和受区血管的

选择 。扩创时一定要彻底,并确切止血,对接受游离

皮瓣移植的创面要解剖出可供吻合的动脉和静脉,

观察血管内膜,判断是否有损伤, 确定是否可供吻合

之用,对可疑内膜损伤的血管坚决不用 。带蒂岛状

皮瓣顺行 、逆行移植时皮瓣蒂部处理特别重要,因此

要充分考虑皮瓣转移的路径, 隧道要有足够的宽畅

度以保持皮瓣血供,手术时要时刻注意皮瓣血运,皮

瓣蒂部不能受压不能扭曲, 蒂部受压扭曲易导致皮

瓣缺血或回流障碍,这也是手术成功的关键所在 。

晚期创面感染不是皮瓣修复的绝对禁忌证
[ 7]

,

但由于显微外科受区手术条件要求高,术前创面准

备要充分,包括控制感染,对长期不愈合的感染创面

要经过抗感染和换药,待创面相对清洁再行修复手

术, 要把贴骨瘢痕边缘和坏死组织切除,用过氧化氢

溶液反复冲洗 5 min以上。电烧伤创面的处理要彻

底清除坏死组织,并充分止血,认真检查受区血管内

膜, 对可疑血管坚决不用 。本文 16例皮瓣术后皮瓣

下均留置引流条,防止皮瓣下积液影响皮瓣血运,引

流条放置 24 ～ 48 h, 对引流物过多, 48 h更换引流

条。

在修复足部软组织缺损中我们认为:能用带蒂

皮瓣,不用游离皮瓣,能用临近皮瓣,不用远位皮瓣,

能用组织结构相同的皮瓣, 不用组织结构有差异的

皮瓣 。本组有 3例是应用对侧足的皮瓣游离转移修

复患侧创面,由于其血管口径大小相同,组织结构相

同, 缩短手术时间, 使手术更加顺利, 术后外形也比

较好,足部本身皮瓣较其他部位的皮瓣更加耐磨,功

能改善更明显 。
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