
© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

2023 年 6 月
中国普通外科杂志 Vol.32    No.6第 32 卷    第 6 期

China Journal of General Surgery Jun.    2023

游离皮瓣联合血管重建在上肢毁损性创面合并血管损伤修复中

的应用
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摘     要             背景与目的：肢体部位的毁损性创面，常会合并主干血管的损伤，如果处理不当，会导致肢体缺血坏

死而截肢的严重后果。为探索此类毁损性创面的诊治方法，本研究分析应用游离皮瓣联合血管重建来

修复上肢毁损性创面合并主干血管损伤的临床效果，以期为此类毁损性创面的临床治疗提供参考和

借鉴。

方法：回顾性分析 2017 年 12 月—2022 年 12 月北京积水潭医院收治的上肢毁损性创面合并主干血管损

伤，并用游离皮瓣联合血管重建来修复的患者 45 例，总结血管损伤的评估及处理方法，修复毁损性创

面所用游离皮瓣的种类，观察术后重建血管通畅情况和肢体血运情况以及皮瓣存活情况、创面和供瓣

区愈合情况。最后一次随访时，根据中华医学会手外科学会上肢部分功能评定试用标准中手部肌腱、

神经修复评定标准，评价手部屈、伸功能的肌力和手指感觉功能。

结果：45 例患者中，男 38 例，女 7 例；平均年龄 （39.4±15.1） 岁。上臂毁损性创面合并肱动脉损伤

5 例 ， 前臂及腕部毁损性创面合并桡动脉和 （或） 尺动脉损伤 40 例。大隐静脉桥接重建肱动脉 3 例

（6.7%），人工血管桥接重建肱动脉 2 例 （4.4%），大隐静脉桥接重建尺动脉 1 例 （2.2%），大隐静脉桥

接 重 建 桡 动 脉 35 例 （77.8%）， 行 血 流 桥 接 皮 瓣 重 建 桡 动 脉 4 例 （8.9%）。 股 前 外 侧 皮 瓣 移 植 29 例

（64.4%），脐旁穿支皮瓣移植 12 例 （26.7%），腹股沟皮瓣移植 1 例 （2.2%），背阔肌肌皮瓣 （面积 24~

10 cm×35~18 cm） 移植 3 例 （6.7%）。供瓣区直接缝合封闭 24 例 （53.3%），于附近转移皮瓣覆盖 13 例

（28.9%）， 取 断 层 皮 移 植 覆 盖 8 例 （17.8%）。 游 离 皮 瓣 存 活 率 为 97.8% （44/45）， 创 面 I 期 愈 合 率 为

93.3% （42/45）。38 例患者获随访 3~36 个月，皮瓣及患肢血运良好，重建血管通畅率为 92.1% （35/38）。

最后一次随访时，患者伸拇及伸指功能基本正常；屈拇及屈指肌力评定：Ⅴ级 5 例 （13.2%）、Ⅳ级

13 例 （34.2%）、Ⅲ级 16 例 （42.1%）、Ⅱ级 4 例 （10.5%）； 手 指 感 觉 功 能 评 定 ： S4 级 5 例 （13.2%）、

S3 级 10 例 （26.3%）、S2 级 12 例 （31.6%）、S1 级 8 例 （21.0%）、S0 级 3 例 （7.9%）。

结论：上肢毁损性创面合并主干血管损伤需及时评估和处理损伤的血管，根据损伤血管的直径可用自

体血管或人工血管桥接重建损伤的主干动脉，以避免肢体缺血坏死；重建的血管和毁损性创面需及时

应用血循环丰富的组织瓣来覆盖，有条件的话，应优先采用游离皮瓣移植，效果要优于远位带蒂皮瓣

移植。
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Abstract             Background and Aims: Destructive wounds in the extremities often involve damage to major blood 

vessels. If not properly managed, they can lead to severe consequences such as limb ischemic necrosis 

and amputation. In order to explore diagnostic and treatment methods for such destructive wounds, this 

study was performed on the clinical outcomes of using free flaps combined with vascular reconstruction 

to repair upper limb destructive wounds combined with major vascular injuries to provide reference and 

guidance for the clinical treatment of such destructive wounds.

Methods: A retrospective analysis was conducted on 45 patients with upper limb destructive wounds 

and significant vascular injuries who underwent repair using free flaps combined with vascular 

reconstruction at Beijing Jishuitan Hospital from December 2017 to December 2022. The evaluation and 

treatment methods for vascular injuries, types of free flaps used for wound repair, postoperative vascular 

patency and limb perfusion, flap survival, and wound and donor site healing were summarized. During 

the last follow-up, hand muscle and nerve repair assessment criteria from the Hand Surgery Society of 

the Chinese Medical Association were used to evaluate the muscle strength of hand flexion and extension 

and finger sensory function.

Results: Among the 45 patients, there were 38 males and 7 females, with a mean age of (39.4±

15.1) years. Five cases involved upper arm destructive wounds combined with brachial artery injuries, 

and 40 cases involved forearm and wrist destructive wounds combined with radial and/or ulnar artery 

injuries. The reconstruction methods included significant saphenous vein bridge reconstruction of the 

brachial artery in 3 cases (6.7%), artificial vascular bridge reconstruction of the brachial artery in 2 cases 

(4.4%), significant saphenous vein bridge reconstruction of the ulnar artery in 1 case (2.2%), significant 

saphenous vein bridge reconstruction of the radial artery in 35 cases (77.8%), and blood flow bridge flap 

reconstruction of the radial artery in 4 cases (8.9%). Anterolateral thigh flaps were used in 29 cases 

(64.4%), paraumbilical perforator flaps in 12 cases (26.7%), groin flaps in 1 case (2.2%), and latissimus 

dorsi muscle flaps (with an area of 24-10 cm×35-18 cm) in 3 cases (6.7%). The donor site was directly 

sutured and closed in 24 cases (53.3%), nearby flaps were transferred for coverage in 13 cases (28.9%), 

and split-thickness skin grafts were used for coverage in 8 cases (17.8%). The survival rate of free flaps 

was 97.8% (44/45), and the wound healing rate at stage I was 93.3% (42/45). Thirty-eight patients were 

followed up for 3-36 months, and the flaps and limb perfusion were satisfactory. The patency rate of 

reconstructed vessels was 92.1% (35/38). The patient's thumb and finger extension function was normal 

at the last follow-up. The muscle strength assessment of thumb and finger flexion showed grade Ⅴ in 

5 cases (13.2%), grade Ⅳ in 13 cases (34.2%), grade Ⅲ in 16 cases (42.1%), and grade Ⅱ in 4 cases 

(10.5%). The finger sensory function assessment showed grade S4 in 5 cases (13.2%), grade S3 in 

10 cases (26.3%), grade S2 in 12 cases (31.6%), grade S1 in 8 cases (21.0%), and grade S0 in 3 cases (7.9%).

Conclusion: Prompt evaluation and treatment of vascular injuries are necessary for upper limb 

destructive wounds combined with major vascular injuries. Autogenous or artificial vascular 
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at the last follow-up. The muscle strength assessment of thumb and finger flexion showed grade Ⅴ in 
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reconstruction should be performed based on the diameter of the injured vessels to prevent limb ischemic 

necrosis. Reconstructed vessels and destructive wounds should be covered promptly with tissue flaps 

rich in blood supply. Free flap transplantation should be prioritized whenever possible as it yields better 

results than distal pedicle flap transplantation.

Key words           Wounds and Injuries; Upper Extremity; Blood Vessels; Surgical Flaps; Reconstructive Surgical Procedures
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最 近 十 几 年 来 ， 外 伤 、 自 然 灾 害 等 各 种 原 因

引起的毁损性创面在临床治疗的病例中越来越多，

而 毁 损 性 创 面 ， 特 别 是 高 压 电 烧 伤 及 高 能 量 损 伤

引 起 的 创 面 ， 不 仅 有 广 泛 的 皮 肤 软 组 织 缺 损 ， 往

往 还 有 深 部 组 织 比 如 血 管 、 神 经 、 肌 腱 、 骨 组 织

甚 至 关 节 的 外 露 和 坏 死 ， 临 床 治 疗 起 来 有 很 大 的

难 度 。 目 前 ， 国 内 外 大 部 分 观 点 都 是 主 张 在 全 身

病 情 允 许 的 情 况 下 应 用 各 种 血 循 环 丰 富 的 组 织 瓣

来 修 复 毁 损 性 创 面[1-10]。 而 肢 体 部 位 的 毁 损 性 创

面 ， 还 经 常 会 合 并 主 干 血 管 的 损 伤 ， 如 果 处 理 不

当，会导致肢体缺血坏死[4]。在治疗合并主干血管

损伤的毁损性创面时，如何能在挽救肢体的同时，

兼 顾 功 能 外 观 的 修 复 以 及 后 期 功 能 重 建 的 需 要 ，

是 临 床 医 师 追 求 的 目 标 。 本 研 究 回 顾 性 分 析 北 京

积 水 潭 医 院 近 年 来 应 用 各 种 游 离 皮 瓣 联 合 血 管 重

建 来 修 复 伴 主 干 血 管 损 伤 的 上 肢 毁 损 性 创 面 的 方

法 和 临 床 效 果 ， 以 期 为 此 类 毁 损 性 创 面 的 临 床 治

疗提供参考和借鉴。

1     资料与方法 

1.1 临床资料　

选取 2017 年 12 月—2022 年 12 月间因上肢毁损

性 创 面 伴 主 干 血 管 损 伤 在 北 京 积 水 潭 医 院 住 院 治

疗的患者。纳入标准：⑴ 有上肢毁损性创面的患

者 ；⑵ 有 主 干 血 管 损 伤 的 患 者 ；⑶ 行 游 离 （肌）

皮瓣修复的患者。排除标准：⑴ 无主干血管损伤

的 患 者 ；⑵ 行 带 蒂 皮 瓣 或 局 部 皮 瓣 修 复 的 患 者 。

根 据 上 述 纳 入 标 准 和 排 除 标 准 ， 收 治 上 肢 毁 损 性

创面伴主干血管损伤的患者 45 例；年龄 25~66 岁，

平 均 （39.4±15.1） 岁 ； 引 起 创 面 的 原 因 、 创 面 部

位 及 血 管 损 伤 情 况 等 临 床 资 料 见 表 1。 本 研 究 得

到北京积水潭医院伦理委员会的批准 （积伦[2017]

第[082]号），所有患者均签署了知情同意书。

1.2 治疗方法　

1.2.1 全身情况的治疗　首先处理危及生命的各种

情 况 ， 比 如 大 出 血 、 骨 折 、 重 要 脏 器 损 伤 等 。 同

时 治 疗 各 种 内 科 合 并 症 ， 如 糖 尿 病 、 凝 血 功 能 异

常等，稳定并改善患者的全身情况。

1.2.2 血管损伤的评估和处理　在急诊根据受伤原

因 和 肢 体 血 运 情 况 ， 及 时 请 血 管 外 科 会 诊 并 行 血

管 造 影 ， 以 明 确 肢 体 血 管 损 伤 情 况 并 做 相 应 的 处

理：⑴ 如果有主干血管损伤及肢体血运障碍，急

诊 根 据 损 伤 部 位 和 损 伤 血 管 直 径 应 用 自 体 血 管 或

人 工 血 管 行 血 管 重 建 以 恢 复 肢 体 血 运 ， 重 建 的 血

管 需 通 过 正 常 组 织 ；⑵ 如 果 是 严 重 电 烧 伤 创 面 ，

没 有 可 利 用 的 正 常 组 织 ， 可 临 时 通 过 电 烧 伤 创 面

的 痂 下 组 织 ， 入 院 后 尽 快 行 皮 瓣 移 植 覆 盖 重 建 的

血管和毁损性创面；⑶ 如果是前臂及腕部毁损性

创 面 仅 有 一 支 主 干 血 管 损 伤 ， 而 没 有 明 显 的 肢 体

血 运 障 碍 ， 入 院 后 行 皮 瓣 修 复 创 面 的 同 时 再 行 损

伤的主干血管重建，以最大限度恢复肢体的血流。

表1　45例患者临床资料[n （%） ]

Table 1　Clinical data of the 45 patients [n (%)]

资料

性别

男

女

导致创面的原因

高压电烧伤

车祸伤

重物砸伤

创面部位

上臂

前臂及腕部

血管损伤

肱动脉

桡动脉

尺动脉

桡动脉及尺动脉

数值

38（84.4）
7（15.6）

37（82.2）
6（13.3）
2（4.5）

5（11.1）
40（88.9）

5（11.1）
2（4.5）
1（2.2）
37（82.2）

1.2.3 创面清创和皮瓣移植修复　患者全身病情平

稳 后 ， 对 于 伤 后 或 早 期 即 来 北 京 积 水 潭 医 院 的 患

者，一般在伤后 3~5 d 行清创及修复手术，第一次

手 术 清 创 时 即 根 据 创 面 的 大 小 选 择 合 适 的 游 离 皮

瓣来修复创面[11]。肢体血流重建可采取两种方法：

一 是 应 用 大 隐 静 脉 桥 接 重 建 主 干 动 脉 ， 二 是 设 计

血 流 桥 接 皮 瓣 ， 用 皮 瓣 覆 盖 创 面 的 同 时 重 建 主 干

动 脉 。 清 创 后 如 果 肢 体 静 脉 回 流 有 明 显 障 碍 ， 则

应 用 大 隐 静 脉 或 小 隐 静 脉 桥 接 重 建 回 流 静 脉 。 对

于 后 期 由 外 院 转 来 北 京 积 水 潭 医 院 的 患 者 ， 毁 损

性 创 面 大 部 分 都 有 不 同 程 度 的 感 染 ， 一 般 分 两 次

手 术 进 行 。 第 一 次 手 术 ， 先 对 毁 损 性 创 面 进 行 清

创 ， 尽 量 清 除 感 染 灶 和 坏 死 组 织 ， 可 保 留 神 经 和

部分间生态组织，有功能的肌腱尽量保留连续性。

清 创 后 用 负 压 封 闭 引 流 （vacuum sealing drainage，

VSD） 过 渡 。 5~7 d 后 ， 再 行 第 二 次 手 术 ， 再 次 对

创 面 进 行 清 创 ， 同 时 根 据 创 面 的 大 小 选 择 合 适 的

游离皮瓣来修复创面。

1.2.4 术 后 处 理　⑴ 术 后 1 周 内 每 天 给 予 输 液 ，

保 证 充 足 的 血 容 量 及 皮 瓣 的 灌 注 ；⑵ 根 据 细 菌

培 养 结 果 及 创 面 感 染 情 况 应 用 合 适 的 抗 生 素 治 疗

1~2 周；⑶ 室温保持在 25 ℃左右，局部应用烤灯

照 射 保 温 ；⑷ 术 后 镇 痛 治 疗 3 d 左 右 ；⑸ 术 后 当

天开始应用罂粟碱及术后第 2 天开始应用低分子肝

素钙治疗 1 周左右，以防止血管痉挛和血栓形成；

⑹ 观察皮瓣及肢体血运至术后第 8 天左右。

1.3 观察指标　

统 计 血 管 重 建 的 方 法 、 移 植 皮 瓣 的 种 类 及 数

量 ， 观 察 术 后 皮 瓣 存 活 情 况 、 创 面 和 供 瓣 区 愈 合

情 况 、 重 建 血 管 通 畅 和 肢 体 血 运 情 况 以 及 随 访 时

皮 瓣 外 观 、 创 面 和 供 瓣 区 恢 复 情 况 。 最 后 一 次 随

访 时 ， 根 据 中 华 医 学 会 手 外 科 学 会 上 肢 部 分 功 能

评定试用标准中手部肌腱、神经修复评定标准[12]，

评价手部屈、伸功能的肌力和手指感觉功能。

2     结　果 

2.1 血管重建结果　

用大隐静脉桥接重建肱动脉 3 例 （6.7%），用

人工血管桥接重建肱动脉 2 例 （4.4%），用大隐静

脉桥接重建尺动脉 1 例 （2.2%），用大隐静脉桥接

重建桡动脉 35 例 （77.8%），行血流桥接皮瓣重建

桡 动 脉 4 例 （8.9%）（表 2）。 此 外 ， 有 3 例 腕 部

Ⅲ型 电 烧 伤 创 面 采 用 大 隐 静 脉 桥 接 重 建 了 回 流

静脉。

2.2 皮瓣移植及创面愈合结果　

股前外侧皮瓣移植 29 例 （64.4%），脐旁穿支

皮 瓣 移 植 12 例 （26.7%）， 腹 股 沟 皮 瓣 移 植 1 例

（2.2%）， 背 阔 肌 肌 皮 瓣 移 植 3 例 （6.7%）（表 3），

皮 瓣 面 积 为 35~18 cm×24~10 cm。 供 瓣 区 直 接 缝

合 封 闭 24 例 （53.3%）， 于 附 近 转 移 皮 瓣 移 植 覆

盖 13 例 （28.9%）， 取 断 层 皮 移 植 覆 盖 8 例

（17.8%）。有 3 例腕部高压电烧伤创面行游离皮瓣

修 复 术 后 当 天 晚 上 出 现 静 脉 危 象 ， 及 时 行 血 管 探

查、处理，重新吻合血管后有 2 例转危为安，有 1 例

再 次 出 现 静 脉 血 栓 ， 导 致 游 离 皮 瓣 坏 死 ， 重 新 行

带 蒂 腹 股 沟 皮 瓣 转 移 修 复 后 创 面 方 愈 合 。 游 离 皮

瓣 存 活 率 为 97.8% （44/45）， 创 面 Ⅰ 期 愈 合 率 为

93.3% （42/45）， 有 3 例 腕 部Ⅲ型 电 烧 伤 因 创 面 仍

有少量坏死组织，未能 Ⅰ期愈合，皮瓣下仍有部分

坏死组织及脓性分泌物，再次清创及换药后愈合。

39 例患者出院前再次行血管造影，检查重建血管

均保持通畅。

2.3 随访及手功能评价结果　

38 例患者获随访 3~36 个月，大部分皮瓣外观

良 好 ， 部 分 皮 瓣 较 臃 肿 ， 创 面 愈 合 良 好 ， 重 建 血

管通畅率为 92.1% （35/38），但重建血管未通畅的

表2　45例患者血管重建方式[n （%） ]

Table 2　Methods of vascular reconstruction in 45 cases [n (%)]
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1.2.3 创面清创和皮瓣移植修复　患者全身病情平

稳 后 ， 对 于 伤 后 或 早 期 即 来 北 京 积 水 潭 医 院 的 患

者，一般在伤后 3~5 d 行清创及修复手术，第一次

手 术 清 创 时 即 根 据 创 面 的 大 小 选 择 合 适 的 游 离 皮

瓣来修复创面[11]。肢体血流重建可采取两种方法：

一 是 应 用 大 隐 静 脉 桥 接 重 建 主 干 动 脉 ， 二 是 设 计

血 流 桥 接 皮 瓣 ， 用 皮 瓣 覆 盖 创 面 的 同 时 重 建 主 干

动 脉 。 清 创 后 如 果 肢 体 静 脉 回 流 有 明 显 障 碍 ， 则

应 用 大 隐 静 脉 或 小 隐 静 脉 桥 接 重 建 回 流 静 脉 。 对

于 后 期 由 外 院 转 来 北 京 积 水 潭 医 院 的 患 者 ， 毁 损

性 创 面 大 部 分 都 有 不 同 程 度 的 感 染 ， 一 般 分 两 次

手 术 进 行 。 第 一 次 手 术 ， 先 对 毁 损 性 创 面 进 行 清

创 ， 尽 量 清 除 感 染 灶 和 坏 死 组 织 ， 可 保 留 神 经 和

部分间生态组织，有功能的肌腱尽量保留连续性。

清 创 后 用 负 压 封 闭 引 流 （vacuum sealing drainage，

VSD） 过 渡 。 5~7 d 后 ， 再 行 第 二 次 手 术 ， 再 次 对

创 面 进 行 清 创 ， 同 时 根 据 创 面 的 大 小 选 择 合 适 的

游离皮瓣来修复创面。

1.2.4 术 后 处 理　⑴ 术 后 1 周 内 每 天 给 予 输 液 ，

保 证 充 足 的 血 容 量 及 皮 瓣 的 灌 注 ；⑵ 根 据 细 菌

培 养 结 果 及 创 面 感 染 情 况 应 用 合 适 的 抗 生 素 治 疗

1~2 周；⑶ 室温保持在 25 ℃左右，局部应用烤灯

照 射 保 温 ；⑷ 术 后 镇 痛 治 疗 3 d 左 右 ；⑸ 术 后 当

天开始应用罂粟碱及术后第 2 天开始应用低分子肝

素钙治疗 1 周左右，以防止血管痉挛和血栓形成；

⑹ 观察皮瓣及肢体血运至术后第 8 天左右。

1.3 观察指标　

统 计 血 管 重 建 的 方 法 、 移 植 皮 瓣 的 种 类 及 数

量 ， 观 察 术 后 皮 瓣 存 活 情 况 、 创 面 和 供 瓣 区 愈 合

情 况 、 重 建 血 管 通 畅 和 肢 体 血 运 情 况 以 及 随 访 时

皮 瓣 外 观 、 创 面 和 供 瓣 区 恢 复 情 况 。 最 后 一 次 随

访 时 ， 根 据 中 华 医 学 会 手 外 科 学 会 上 肢 部 分 功 能

评定试用标准中手部肌腱、神经修复评定标准[12]，

评价手部屈、伸功能的肌力和手指感觉功能。

2     结　果 

2.1 血管重建结果　

用大隐静脉桥接重建肱动脉 3 例 （6.7%），用

人工血管桥接重建肱动脉 2 例 （4.4%），用大隐静

脉桥接重建尺动脉 1 例 （2.2%），用大隐静脉桥接

重建桡动脉 35 例 （77.8%），行血流桥接皮瓣重建

桡 动 脉 4 例 （8.9%）（表 2）。 此 外 ， 有 3 例 腕 部

Ⅲ型 电 烧 伤 创 面 采 用 大 隐 静 脉 桥 接 重 建 了 回 流

静脉。

2.2 皮瓣移植及创面愈合结果　

股前外侧皮瓣移植 29 例 （64.4%），脐旁穿支

皮 瓣 移 植 12 例 （26.7%）， 腹 股 沟 皮 瓣 移 植 1 例

（2.2%）， 背 阔 肌 肌 皮 瓣 移 植 3 例 （6.7%）（表 3），

皮 瓣 面 积 为 35~18 cm×24~10 cm。 供 瓣 区 直 接 缝

合 封 闭 24 例 （53.3%）， 于 附 近 转 移 皮 瓣 移 植 覆

盖 13 例 （28.9%）， 取 断 层 皮 移 植 覆 盖 8 例

（17.8%）。有 3 例腕部高压电烧伤创面行游离皮瓣

修 复 术 后 当 天 晚 上 出 现 静 脉 危 象 ， 及 时 行 血 管 探

查、处理，重新吻合血管后有 2 例转危为安，有 1 例

再 次 出 现 静 脉 血 栓 ， 导 致 游 离 皮 瓣 坏 死 ， 重 新 行

带 蒂 腹 股 沟 皮 瓣 转 移 修 复 后 创 面 方 愈 合 。 游 离 皮

瓣 存 活 率 为 97.8% （44/45）， 创 面 Ⅰ 期 愈 合 率 为

93.3% （42/45）， 有 3 例 腕 部Ⅲ型 电 烧 伤 因 创 面 仍

有少量坏死组织，未能 Ⅰ期愈合，皮瓣下仍有部分

坏死组织及脓性分泌物，再次清创及换药后愈合。

39 例患者出院前再次行血管造影，检查重建血管

均保持通畅。

2.3 随访及手功能评价结果　

38 例患者获随访 3~36 个月，大部分皮瓣外观

良 好 ， 部 分 皮 瓣 较 臃 肿 ， 创 面 愈 合 良 好 ， 重 建 血

管通畅率为 92.1% （35/38），但重建血管未通畅的

表2　45例患者血管重建方式[n （%） ]

Table 2　Methods of vascular reconstruction in 45 cases [n (%)]

血管重建方式

大隐静脉重建肱动脉

人工血管重建肱动脉

大隐静脉重建尺动脉

大隐静脉重建桡动脉

血流桥接皮瓣重建桡动脉

数值

3（6.7）
2（4.4）
1（2.2）
35（77.8）
4（8.9）
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3 例 也 都 有 侧 支 循 环 ， 所 有 患 肢 肢 体 均 无 血 运 障

碍。11 例腕部高压电烧伤患者在创面愈合出院后

6~14 个 月 再 次 入 院 行 功 能 重 建 及 皮 瓣 修 整 手 术 。

最 后 1 次 随 访 时 ， 38 例 患 者 中 ， 伸 拇 及 伸 指 功 能

基本正常，屈拇及屈指肌力评定：Ⅴ级者 5 例、Ⅳ级

者 13 例、Ⅲ级者 16 例、Ⅱ级者 4 例；手指感觉功能

评定：S4 级者 5 例、S3 级者 10 例、S2 级者 12 例、

S1 级者 8 例、S0 级者 3 例 （表 4）。

2.4 典型病例　

患者　男，43 岁，工作时双手触及 10 kV 高压

电 导 致 左 腕 部 及 左 手 电 烧 伤 ， 伤 后 到 当 地 医 院 诊

治，创面仅给予清创及换药治疗。因创面无好转，

于伤后 32 d 转到北京积水潭医院治疗。专科检查：

创面位于左腕部掌侧、大、小鱼际、拇指及小指，

左 腕 部 掌 侧 屈 指 肌 腱 均 已 缺 损 ， 仍 有 部 分 坏 死 筋

膜 组 织 及 脓 性 分 泌 物 ， 大 、 小 鱼 际 、 拇 指 及 小 指

创 面 为 肉 芽 组 织 ， 左 手 各 指 血 运 存 在 ， 但 毛 细 血

管充血反应较慢 （图 1A）。血管造影显示：左尺动

脉 从 中 段 以 远 无 显 影 ， 桡 动 脉 虽 然 通 畅 ， 但 在 腕

部有一膨大，管壁不光滑 （图 1B）。入院诊断：左

上肢高压电烧伤 2%，深度Ⅲ~Ⅳ度，尺动脉损伤，

桡动脉损伤，屈指肌腱缺损。入院后第 2 天，在全

麻 下 行 左 腕 部 扩 创 、 取 大 隐 静 脉 重 建 桡 动 脉 、 游

离 股 前 外 侧 皮 瓣 移 植 修 复 。 彻 底 清 创 ， 清 除 坏 死

及 感 染 组 织 ， 检 查 左 腕 部 屈 指 肌 腱 、 正 中 神 经 、

尺 神 经 、 桡 神 经 及 尺 动 脉 均 已 坏 死 缺 损 ， 桡 动 脉

也有 6 cm 颜色发暗，膨大处明显损伤，切除损伤

的桡动脉，切取右侧大隐静脉 14 cm，行桡动脉重

建 ， 左 手 血 运 恢 复 良 好 （图 1C-D）。 清 创 后 左 腕

部创面面积为 11 cm×17 cm，于右大腿切取 13 cm×

19 cm 股 前 外 侧 穿 支 皮 瓣 游 离 移 植 修 复 左 腕 部 创

面 ， 皮 瓣 动 、 静 脉 分 别 与 尺 动 、 静 脉 近 端 正 常 部

位 进 行 吻 合 ， 拇 指 及 小 指 少 量 创 面 基 底 为 肉 芽 组

织，暂时先用人工真皮覆盖，8 d 后游离皮瓣存活

良好，再于左大腿切取断层皮移植修复 （图 1E-H）。

右 大 腿 供 瓣 区 无 法 直 接 拉 拢 缝 合 ， 于 大 腿 内 侧 设

计 穿 支 皮 瓣 转 移 覆 盖 （图 1I） 术 后 左 腕 部 皮 瓣 及

右大腿供瓣 区 穿 支 皮 瓣 均 存 活 良 好 ， 术 后 15 d 拆

线 ， 伤 口 Ⅰ期 愈 合 出 院 （图 1J-K）。 术 后 6 个 月 复

查 ， 左 腕 部 皮 瓣 外 观 及 左 手 血 运 良 好 ， 造 影 显 示

重 建 的 桡 动 脉 通 畅 （图 1L-M）。 等 待 下 一 步 行 左

手功能重建手术。

表3　45例患者游离皮瓣移植种类[n （%） ]

Table 3　Types of free flap transplantation in 45 cases [n (%)]

游离皮瓣种类

股前外侧皮瓣

脐旁穿支皮瓣

腹股沟皮瓣

背阔肌肌皮瓣

数值

29（64.4）
12（26.7）
1（2.2）
3（6.7）

表4　38例随访患者手功能评价结果[n （%） ]

Table 4　Results of hand function evaluation in 38 follow-up patients [n (%)]

手功能评价

屈拇及屈指肌力

Ⅴ级

Ⅳ级

Ⅲ级

Ⅱ级

手指感觉功能

S4级

S3级

S2级

S1级

S0级

数值

5（13.2）
13（34.2）
16（42.1）
4（10.5）

5（13.2）
10（26.3）
12（31.6）
8（21.0）
3（7.9）
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图1　游离股前外侧皮瓣联合大隐静脉重建桡动脉修复左腕部电烧伤创面  A：左腕部、左手创面情况；B：左上肢血管造影

情况，尺动脉中远端无血流，桡动脉在腕部有膨大；C：左腕部、左手清创及切取大隐静脉重建桡动脉后；D：损

伤的桡动脉；E-F：股前外侧皮瓣设计及切取；G：股前外侧皮瓣游离移植后即刻，左拇指、小指创面用人工真皮

覆盖；H：游离皮瓣移植术后 8 d，左拇指、小指创面行自体断层皮移植修复；I：右大腿供瓣区于大腿内侧转移穿支皮

瓣修复；J-K：游离皮瓣移植术后 3 周，皮瓣存活良好，右大腿供瓣区愈合良好；L-M：术后 6 个月随访，左腕部皮瓣

外观良好，左手血运良好，血管造影显示重建的桡动脉通畅

Figure 1　Application of free anterolateral thigh flap combined with great saphenous vein reconstruction for repairing left 

wrist electrical burn wound　　A: Condition of the wound in the left wrist and hand; B: Vascular angiography of the left 

upper limb, showing no blood flow in the distal ulnar artery and dilatation of the radial artery at the wrist; C: Debridement 

and harvesting of the great saphenous vein for radial artery reconstruction in the left wrist and hand; D: Injured radial artery; 

E-F: Design and harvesting of the anterolateral thigh flap; G: Immediate free transplantation of the anterolateral thigh flap, 

with artificial dermal coverage for the wounds of the left thumb and little finger; H: Split-thickness skin grafting from 

autologous donor site for wound repair of the left thumb and little finger on 8 d after the free flap transplantation; I: Transfer 

of a perforator flap from the medial side of the right thigh for repair of the donor site; J-K: 3 weeks after the free flap 

transplantation, good flap survival and satisfactory healing of the donor site on the right thigh; L-M: Follow-up at 6 months 

postoperatively, showing a good appearance of the flap in the left wrist, good limb perfusion in the left hand, and 

angiography confirming the patency of the reconstructed radial artery
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3     讨　论 

3.1 血管损伤的评估及处理　

上 肢 毁 损 性 创 面 （特 别 是 电 烧 伤 创 面） 合 并

主 干 血 管 损 伤 ， 如 果 不 及 时 处 理 ， 或 处 理 不 当 ，

会 导 致 肢 体 缺 血 性 坏 死 而 不 得 不 截 肢 的 严 重 后

果[13-19]。因此，迅速正确的血管评估和处理是治疗

毁损性创面合并主干血管损伤的重点和难点。有下

列临床表现之一时需考虑有主干血管损伤：⑴ 创面

大量出血、活动性出血；⑵ 毁损性创面深部有主

干 血 管 通 过 ；⑶ 肢 体 远 端 动 脉 搏 动 减 弱 或 消 失 ，

皮 温 明 显 下 降 ， 皮 肤 颜 色 苍 白 及 毛 细 血 管 反 应 消

失；⑷ 毁损性创面伴肢体严重肿胀或肿胀持续加

剧；⑸ 肢体疼痛，用一般镇痛药难以有效，被动

牵 拉 时 疼 痛 加 剧 。 必 要 时 可 结 合 血 管 造 影 、 彩 色

多 普 勒 超 声 、 磁 共 振 血 管 成 像 （magnetic resonance 

angiography， MRA）、 计 算 机 体 层 血 管 成 像

（computed tomography angiography， CTA） 来 协 助 判

断[20-21]。 笔 者 单 位 因 客 观 原 因 急 诊 有 时 无 法 行

MRA 及 CTA 检 查 ， 在 创 面 上 行 彩 色 多 普 勒 超 声 检

查 也 有 一 定 困 难 ， 因 此 ， 本 组 患 者 均 请 血 管 外 科

行 血 管 造 影 来 评 估 血 管 损 伤 情 况 ， 能 及 时 检 查 并

明 确 血 管 损 伤 的 严 重 程 度 。 诊 断 有 肢 体 主 干 血 管

损 伤 及 肢 体 血 运 障 碍 时 应 立 即 手 术 探 查 及 处 理 ，

术 中 探 查 还 可 直 接 观 察 到 有 无 主 干 血 管 损 伤 。 手

术 探 查 时 如 发 现 动 脉 灰 白 色 、 无 波 动 、 无 血 流 、

血 栓 形 成 ， 可 以 明 确 有 血 管 损 伤 ； 如 动 脉 颜 色 发

暗 、 肿 胀 、 弹 性 差 ， 即 使 血 管 内 有 血 液 流 动 也 要

高 度 怀 疑 有 血 管 损 伤[22]。 本 组 患 者 ， 血 管 损 伤 长

度为 5~17 cm，无法行局部修补，需行血管桥接来

重 建 ， 桥 接 血 管 材 料 有 人 工 血 管 和 自 体 血 管 。 人

工 血 管 可 节 省 切 取 自 体 血 管 的 时 间 ， 及 时 恢 复 肢

体血运；可不受自体血管 切 取 长 度 的 限 制 ， 但 其

缺 点 是 价 格 较 贵 。 目 前 临 床 上 应 用 比 较 成 熟 的 人

工 血 管 直 径 基 本 上 都 是 >5 mm， 而 直 径 <5 mm 的

人 工 血 管 临 床 效 果 还 需 要 进 一 步 研 究 和 观 察[23]。

本组患者中，只有车祸外伤导致的 2 例肱动脉损伤

的 患 者 使 用 人 工 血 管 来 进 行 重 建 。 与 目 前 大 多 数

学 者 的 观 点 相 似[24]， 本 组 患 者 中 ， 因 为 大 多 数 为

尺、桡动脉损伤，血管直径为 2~4 mm，自体大隐

静 脉 也 可 切 取 足 够 的 长 度 来 进 行 重 建 ， 而 且 大 部

分 为 电 烧 伤 创 面 ， 存 在 继 发 感 染 的 风 险 ， 因 此

95.5% （43/45） 的患者采用自体血管来重建损伤的

血 管 。 特 别 需 要 强 调 的 是 ， 桥 接 血 管 的 吻 合 口 需

在 血 管 正 常 部 位 ， 以 减 少 术 后 血 栓 及 假 性 动 脉 瘤

形成等并发症导致的皮瓣或肢体坏死。有学者[25-26]

认 为 血 管 吻 合 位 置 应 距 离 毁 损 伤 性 创 面 ， 特 别 是

电烧伤损伤区 3~5 cm 以上。因为采取了以上措施，

本组患者重建血管通畅率较高，有 39 例患者出院

前 行 血 管 造 影 检 查 ， 重 建 血 管 均 保 持 通 畅 。 本 组

患 者 及 时 评 估 及 重 建 损 伤 的 主 干 血 管 、 恢 复 肢 体

的 血 运 ， 为 行 皮 瓣 修 复 创 面 、 保 留 患 肢 创 造 了

条件。

3.2 毁损性创面的修复方法　

血 管 重 建 后 的 创 面 应 及 时 采 用 血 循 环 丰 富 的

组 织 瓣 来 修 复 ， 上 肢 创 面 常 用 的 修 复 方 法 有 ： 局

部皮瓣、远位带蒂皮瓣及游离皮瓣。⑴ 局部皮瓣：

简单易行，但局部皮瓣蒂部较宽，旋转幅度有限，

同 时 局 部 皮 瓣 或 其 蒂 部 本 身 也 可 能 受 损 伤 而 无 法

应 用 。 另 外 ， 毁 损 性 创 面 往 往 面 积 较 大 ， 而 且 基

底 通 常 都 有 重 要 的 组 织 如 血 管 、 神 经 、 肌 腱 、 骨

和关节的外露和坏死，难以设计局部皮瓣来修复。

⑵ 远位带蒂皮瓣：比如腹股沟皮瓣，皮瓣解剖分

离 难 度 小 ， 成 活 率 高 。 但 需 要 分 两 次 手 术 ， 治 疗

时 间 较 长 ， 而 且 皮 瓣 蒂 部 往 往 不 能 与 创 面 基 底 完

全粘连，常导致创面不能 I 期愈合，部分间生态组

织 无 法 保 留 ， 保 留 下 来 的 肢 体 功 能 往 往 也 较 差 ，

后 期 行 功 能 重 建 也 很 困 难 。 另 外 ， 上 肢 制 动 时 间

也 相 对 较 长 ， 会 导 致 肩 、 肘 关 节 僵 直 、 屈 肘 功 能

受限的风险增加，特别是老年患者[27]。⑶ 游离皮

瓣 ： 目 前 认 为 游 离 移 植 是 修 复 上 肢 部 位 的 毁 损 性

创 面 最 好 的 方 法[28]。 近 年 来 随 着 显 微 外 科 技 术 的

普及，显微外科手术的成功率得到了很大的提高，

游 离 皮 瓣 、 穿 支 皮 瓣 等 复 杂 手 术 被 广 泛 应 用 于 创

面 修 复 ， 重 建 阶 梯 理 论 也 发 生 了 变 化 ， 修 复 方 式

可 直 接 采 用 重 建 阶 梯 中 最 高 层 次 的 游 离 皮 瓣 或 肌

皮 瓣[29]， 可 用 最 小 的 牺 牲 获 得 最 大 的 修 复 效 果 。

而且游离皮瓣能与创面基底完全粘连，创面 I 期愈

合率明显提高。本组患者均采用游离皮瓣的方法修

复上肢毁损性创面，创面 I 期愈合率 93.3% （42/45），

高于远位带蒂皮瓣的 86.7%[14]，治疗时间比远位带

蒂皮瓣缩短 3 周以上，也能尽早进行康复锻炼及肢

体功能重建，避免肩、肘关节僵直的风险。

3.3 游离皮瓣供区的选择　

目 前 临 床 上 游 离 皮 瓣 常 用 的 供 区 有 ： 背 阔 肌

肌皮瓣、股前外侧皮瓣、脐旁穿支皮瓣等[30-33]，上

述皮瓣各有优缺点。背阔肌肌皮瓣的优点有：⑴ 血

运 丰 富 、 肌 瓣 还 可 以 填 塞 大 面 积 缺 损 腔 隙 甚 至 还

可行重建功能；⑵ 血管口径较粗，血管蒂解剖位

置也比较恒定；⑶ 能够切取的面积相对来说也比

较大，供瓣区也比较隐蔽。其缺点是：⑴ 一般术

中 需 要 来 回 变 换 体 位 ， 增 加 了 手 术 时 间 和 术 中 创

面污染的风险；⑵ 背阔肌肌皮瓣血管蒂较短，不

适 合 需 要 血 管 蒂 较 长 部 位 的 修 复 ， 且 供 瓣 区 往 往

需要植皮来修复。股前外侧皮瓣的优点是：⑴ 皮

瓣 切 取 后 对 功 能 影 响 不 大 ， 是 目 前 游 离 移 植 采 用

最多的皮瓣之一；⑵ 可设计成血流桥接皮瓣，在

修 复 肢 体 有 大 血 管 损 伤 的 毁 损 性 创 面 时 ， 既 可 重

建肢体的血流，又可同时修复创面[6]。其缺点是：

⑴ 股前外侧皮瓣切取面积受到一定的限制，不适

宜修复特别大的毁损性创面；⑵ 股前外侧皮瓣穿

支 类 型 和 位 置 变 异 比 较 大 ， 术 前 需 明 确 穿 支 的 位

置和类型。脐旁穿支皮瓣的优点有：⑴ 穿支位置

比 较 恒 定 ， 解 剖 分 离 皮 瓣 相 对 比 较 简 单 ， 术 中 一

般不需要来回变换体位；⑵ 可同时切取下腹部皮

瓣，可以修复面积巨大的毁损性创面；⑶ 对于不

大的创面，供瓣区可直接缝合，位置也比较隐蔽；

⑷ 设计灵活，可根据毁损性创面修复的需要携带

部 分 腹 直 肌 来 填 塞 缺 损 腔 隙 ， 也 可 设 计 成 血 流 桥

接 皮 瓣 ， 在 修 复 肢 体 有 大 血 管 损 伤 的 毁 损 性 创 面

时 ， 既 可 重 建 肢 体 的 血 流 ， 又 可 同 时 修 复 创 面

等 [2,34]。其缺点有：⑴ 切取皮瓣后尤其是携带腹直

肌后会减弱腹壁力量，术后会引起腹壁疝的风险；

⑵ 对供区损伤较大。

本 组 患 者 采 用 最 多 的 是 股 前 外 侧 皮 瓣 ， 占

64.4% （29/45）， 其 次 是 脐 旁 穿 支 皮 瓣 ， 占

26.7% （12/45），而背阔肌肌皮瓣只占 6.7% （3/45）。

此 结 果 符 合 笔 者 单 位 对 于 上 肢 毁 损 性 创 面 选 择 游

离 皮 瓣 供 区 的 经 验 和 原 则 ： 如 果 面 积 不 是 特 别 大

的 毁 损 性 创 面 ， 优 先 选 择 对 供 区 损 伤 较 小 的 股 前

外 侧 皮 瓣 游 离 移 植 ； 如 果 毁 损 性 创 面 较 大 ， 特 别

是 腕 部 环 形 毁 损 性 创 面 ， 则 选 择 脐 旁 穿 支 皮 瓣 ，

也 可 选 择 背 阔 肌 肌 皮 瓣 游 离 移 植 ， 结 合 术 中 体 位

变换的因素，更倾向于脐旁穿支皮瓣。

3.4 本研究的不足　

本 研 究 为 回 顾 性 分 析 ， 失 访 率 15.6% 。

82.2% 的病例为腕部高压电烧伤创面，由于损伤较

严 重 ， 创 面 刚 修 复 时 手 功 能 均 较 差 ， 需 进 一 步 行

功 能 重 建 及 康 复 锻 炼 后 才 能 恢 复 部 分 功 能 ， 但 本

研 究 截 止 时 部 分 患 者 还 未 再 次 入 院 行 功 能 重 建 手

术 ， 部 分 已 行 功 能 重 建 手 术 的 患 者 术 后 随 访 时 间

偏 短 ， 需 进 一 步 随 访 及 观 察 手 功 能 恢 复 的 情 况 。

其 次 ， 尽 管 游 离 皮 瓣 联 合 血 管 重 建 在 修 复 上 肢 毁

损 性 创 面 合 并 血 管 损 伤 中 有 其 独 特 的 优 势 ， 但 手

术 比 较 复 杂 ， 技 术 要 求 高 ， 有 一 定 的 局 限 性 ， 不

同 的 单 位 要 根 据 自 身 的 条 件 和 技 术 力 量 严 格 掌 握

其适应证。

综 上 所 述 ， 对 于 合 并 主 干 血 管 损 伤 的 上 肢 毁

损 性 创 面 ， 采 用 游 离 皮 瓣 联 合 血 管 重 建 来 修 复 可

以 获 得 较 好 的 疗 效 。 尽 管 该 方 法 由 于 操 作 复 杂 、

技 术 要 求 高 等 ， 影 响 了 其 普 及 ， 但 笔 者 团 队 认 为

随 着 显 微 外 科 技 术 的 普 及 和 提 高 ， 该 方 法 具 有 良

好的推广应用前景。
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述皮瓣各有优缺点。背阔肌肌皮瓣的优点有：⑴ 血

运 丰 富 、 肌 瓣 还 可 以 填 塞 大 面 积 缺 损 腔 隙 甚 至 还

可行重建功能；⑵ 血管口径较粗，血管蒂解剖位

置也比较恒定；⑶ 能够切取的面积相对来说也比

较大，供瓣区也比较隐蔽。其缺点是：⑴ 一般术

中 需 要 来 回 变 换 体 位 ， 增 加 了 手 术 时 间 和 术 中 创

面污染的风险；⑵ 背阔肌肌皮瓣血管蒂较短，不

适 合 需 要 血 管 蒂 较 长 部 位 的 修 复 ， 且 供 瓣 区 往 往

需要植皮来修复。股前外侧皮瓣的优点是：⑴ 皮

瓣 切 取 后 对 功 能 影 响 不 大 ， 是 目 前 游 离 移 植 采 用

最多的皮瓣之一；⑵ 可设计成血流桥接皮瓣，在

修 复 肢 体 有 大 血 管 损 伤 的 毁 损 性 创 面 时 ， 既 可 重

建肢体的血流，又可同时修复创面[6]。其缺点是：

⑴ 股前外侧皮瓣切取面积受到一定的限制，不适

宜修复特别大的毁损性创面；⑵ 股前外侧皮瓣穿

支 类 型 和 位 置 变 异 比 较 大 ， 术 前 需 明 确 穿 支 的 位

置和类型。脐旁穿支皮瓣的优点有：⑴ 穿支位置

比 较 恒 定 ， 解 剖 分 离 皮 瓣 相 对 比 较 简 单 ， 术 中 一

般不需要来回变换体位；⑵ 可同时切取下腹部皮

瓣，可以修复面积巨大的毁损性创面；⑶ 对于不

大的创面，供瓣区可直接缝合，位置也比较隐蔽；

⑷ 设计灵活，可根据毁损性创面修复的需要携带

部 分 腹 直 肌 来 填 塞 缺 损 腔 隙 ， 也 可 设 计 成 血 流 桥

接 皮 瓣 ， 在 修 复 肢 体 有 大 血 管 损 伤 的 毁 损 性 创 面

时 ， 既 可 重 建 肢 体 的 血 流 ， 又 可 同 时 修 复 创 面

等 [2,34]。其缺点有：⑴ 切取皮瓣后尤其是携带腹直

肌后会减弱腹壁力量，术后会引起腹壁疝的风险；

⑵ 对供区损伤较大。

本 组 患 者 采 用 最 多 的 是 股 前 外 侧 皮 瓣 ， 占

64.4% （29/45）， 其 次 是 脐 旁 穿 支 皮 瓣 ， 占

26.7% （12/45），而背阔肌肌皮瓣只占 6.7% （3/45）。

此 结 果 符 合 笔 者 单 位 对 于 上 肢 毁 损 性 创 面 选 择 游

离 皮 瓣 供 区 的 经 验 和 原 则 ： 如 果 面 积 不 是 特 别 大

的 毁 损 性 创 面 ， 优 先 选 择 对 供 区 损 伤 较 小 的 股 前

外 侧 皮 瓣 游 离 移 植 ； 如 果 毁 损 性 创 面 较 大 ， 特 别

是 腕 部 环 形 毁 损 性 创 面 ， 则 选 择 脐 旁 穿 支 皮 瓣 ，

也 可 选 择 背 阔 肌 肌 皮 瓣 游 离 移 植 ， 结 合 术 中 体 位

变换的因素，更倾向于脐旁穿支皮瓣。

3.4 本研究的不足　

本 研 究 为 回 顾 性 分 析 ， 失 访 率 15.6% 。

82.2% 的病例为腕部高压电烧伤创面，由于损伤较

严 重 ， 创 面 刚 修 复 时 手 功 能 均 较 差 ， 需 进 一 步 行

功 能 重 建 及 康 复 锻 炼 后 才 能 恢 复 部 分 功 能 ， 但 本

研 究 截 止 时 部 分 患 者 还 未 再 次 入 院 行 功 能 重 建 手

术 ， 部 分 已 行 功 能 重 建 手 术 的 患 者 术 后 随 访 时 间

偏 短 ， 需 进 一 步 随 访 及 观 察 手 功 能 恢 复 的 情 况 。

其 次 ， 尽 管 游 离 皮 瓣 联 合 血 管 重 建 在 修 复 上 肢 毁

损 性 创 面 合 并 血 管 损 伤 中 有 其 独 特 的 优 势 ， 但 手

术 比 较 复 杂 ， 技 术 要 求 高 ， 有 一 定 的 局 限 性 ， 不

同 的 单 位 要 根 据 自 身 的 条 件 和 技 术 力 量 严 格 掌 握

其适应证。

综 上 所 述 ， 对 于 合 并 主 干 血 管 损 伤 的 上 肢 毁

损 性 创 面 ， 采 用 游 离 皮 瓣 联 合 血 管 重 建 来 修 复 可

以 获 得 较 好 的 疗 效 。 尽 管 该 方 法 由 于 操 作 复 杂 、

技 术 要 求 高 等 ， 影 响 了 其 普 及 ， 但 笔 者 团 队 认 为

随 着 显 微 外 科 技 术 的 普 及 和 提 高 ， 该 方 法 具 有 良

好的推广应用前景。
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