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·临床研究·

V-Y 推进皮瓣联合其他皮瓣修复拇指末节损伤△

王 辉 1，杨晓溪 2，霍永鑫 1，刘冰冰 1，安晓飞 1，杨山辉 1

（1. 唐山市第二医院手外科，河北唐山 063000；2. 华北理工大学中医学院，河北唐山 063210）

摘要：［目的］探讨 V-Y 推进皮瓣联合指背动脉逆行岛状皮瓣瓦合修复拇指末节离断伤或脱套伤的临床疗效。［方法］回

顾性分析 2017 年 3 月—2019 年 8 月收治的无再植条件的拇指末节离断伤或脱套伤 23 例患者的临床资料。10 例为无再植条件

的拇指末节离断伤，13 例为末节脱套伤。分别采用 V-Y 推进皮瓣与指背动脉逆行岛状皮瓣修复伤指掌、背侧创面。2 块皮瓣

供区直接缝合。［结果］46 块皮瓣全部成活，V-Y 推进皮瓣面积为 1.8 cm × 0.6 cm~2.5 cm × 1.8 cm，指背动脉逆行岛状皮瓣面积

为 2.2 cm ×1.5 cm~3.0 cm × 2.6 cm。随访时间 8~18 个月，平均（12.30±2.46）个月。拇指末节外观良好，指端无疼痛、耐寒；背

侧供区仅残留线性瘢痕。皮瓣静态两点辨别觉： V-Y 推进皮瓣为 4~7 mm，指背动脉逆行岛状皮瓣为 5~9 mm。伤指总活动度与健

侧拇指比较差异无统计学意义。手部外观评定：15 例非常满意，8 例满意。［结论］V-Y 推进皮瓣联合指背动脉逆行岛状皮瓣修

复拇指末节离断伤或脱套伤，操作简便，供区损伤小，临床疗效满意。

关键词：外科皮瓣，拇指损伤，离断伤，脱套伤，末节损伤

中图分类号：R687 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2022） 17-1615-04

V-Y advanced flap combined with another flap for repairing degloving injury or amputation of distal thumb // WANG Hui1,
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Abstract: [Objective] To explore the clinical outcomes of V-Y advanced flap combined with reversed dorsal digital artery island flap

for repairing degloving injury or amputation of distal thumb. [Methods] From March 2017 to August 2019, 23 patients were surgically treat⁃
ed for degloving injury or amputation of distal thumb without indication of replantation. Of them, 10 patients had traumatic amputation,
while 13 patients were of degloving injury of distal thumbs. V-Y advanced flap combined with a reversed dorsal digital artery island flap
was used to repair the volar and dorsal defects of distal thumb respectively, with direct closure of donor-site defects of the two flaps. [Re⁃
sults] All flaps survived uneventfully in the 23 patients. The follow-up period lasted from 8 to 18 months with an average of (12.30±2.46)
months. The appearance of the distal thumbs looked good, without pain and cold intolerance at the fingertip of the thumb, whereas only lin⁃
ear scars were remained at donor site of the dorsal thumb in all the patients. The static 2-point discrimination of the V-Y advanced flap
and reversed dorsal digital artery island flap ranged from 4 to 7 mm and 5 to 9 mm respectively. There was no statistical difference of the to⁃
tal range of motion between the injured and healthy thumbs (P>0.05) . Based on the criteria of the hand appearance evaluation, 15 patients
were satisfied very much, and 8 patients were satisfied. [Conclusion] The V-Y advanced flap combined with reversed dorsal digital artery
island flap is a good option for repairing degloving injury or amputation of distal thumb, with advantages of simple operation, less donor-site
morbidity and satisfactory clinical results.

Key words: surgical flaps, thumb injury, amputation, degloving injury, distal phalangeal injury

由于拇指占手部功能 40%左右，因此，拇指末

节离断或脱套伤应恢复其原有功能［1］。再植术是最佳

的治疗方案［2］。但严重损伤无法再植者，需要其他补

救方法，包括同侧腹部皮管、近位或游离的 wrap⁃

around 皮瓣、足趾游离移植及各类瓦合皮瓣等［3~12］。

虽然足趾游离移植后拇指外观及功能恢复良好，但供

区副损伤大、并发症多，许多患者拒绝接受［7，13，14］。

瓦合皮瓣是目前临床常见的修复方法，其优点是将拇
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指末节环形缺损转变成 2 个平面缺损，降低因翻转造

成皮瓣血运障碍，操作简便，适合基层医院应用。本

科采用 V-Y 推进皮瓣与指背动脉逆行岛状皮瓣瓦合

修复 23 例无再植条件的拇指末节离断伤或脱套伤，

取得良好的临床疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2017 年 3 月—2019 年 8 月 23 例

（23 指）无再植条件的拇指末节离断伤或脱套伤患者

的临床资料，男 15 例，女 8 例；年龄 40~61 岁，平

均（47.39±4.74）岁。右侧 13 例，左侧 10 例。10 例

拇指末节离断伤，13 例为末节脱套伤。致伤原因：

绞伤 12 例，碾压伤 7 例，挤伤 4 例。拇长伸、屈肌

腱止点均未损伤，指间关节面完整。均急诊一期修

复。受伤至手术时间 2.5~8.0 h。创面面积：2.0 cm×
1.8 cm~4.0 cm×2.4 cm。本研究获本院伦理委员会批

准，所有患者均签署知情同意书。

1.2 手术方法

臂丛神经阻滞麻醉生效后，彻底切除残留甲床、

甲基质。标记双侧指固有神经残端。离断者，剔除离

断部分皮肤及皮下组织，保留末节指骨及骨膜，用

1~2 枚 0.8 mm 或 1.0 mm 克氏针将其固定原位。设计

V-Y 推进皮瓣覆盖末节掌侧创面、带指背神经的指

背动脉逆行岛状皮瓣修复背侧缺损。首先切取指背动

脉逆行岛状皮瓣。指背动脉逆行岛状皮瓣：以拇指掌

指关节背侧的桡、尺侧缘与拇指指间关节背侧桡、尺

侧缘连线为轴线，旋转点为轴线上指间关节以近约

0.5 cm 或以近任意一点。皮瓣面积比创面面积扩大

10%~20%。 供区优先选取第 1 掌骨桡背侧。切取平

面为拇长、短伸肌腱及拇短展肌浅层。于皮瓣近端显

露指背神经并确认进入皮瓣内。在皮瓣近侧缘适当预

留一段并锐性切断神经。由近向远切取皮瓣直至旋转

点，蒂部保留轴线两侧宽度约 0.8~1.0 cm 皮下组织。

皮瓣翻转 180°，通过明道转位覆盖末节背侧创面。

在显微镜下，用 10-0 prolene 线将皮瓣携带的指背神

经与掌侧的指固有神经残端行端-端吻合。皮瓣供区

直接逐层缝合。随后切取 V-Y 推进皮瓣。V-Y 推进

皮瓣：自创缘两侧向掌侧做对称斜行切口，交点（即

V 的顶端）位于指间关节中点至掌指关节中点连线

上。 深层自拇长屈肌腱腱鞘浅层分离。将三角形皮

瓣向远端推进覆盖掌侧创面。近端直接缝合。

术后，常规单指支具托休息位保护 2 周，监测皮

瓣血运变化。口服营养神经药物 1~3 个月。术后 2
周拆除缝线及支具，在理疗师指导下，进行康复练

习。门诊随访复查 X 线片，确定骨折线模糊后，拔

除克氏针。

1.3 评价指标

记录皮瓣成活情况，观察供受区恢复情况，测量

皮瓣静态两点辨别觉及伤指关节总活动度。采用中华

医学会手外科学会上肢部分功能评定试用标准［15］评

定伤指功能。依据 Michigan 手部功能问卷评定标

准［16］评定手部外观。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 20.0 统计软件处理数据。符合或近似

符合正态分布的计量资料以 x̄±s表示。对伤指 TAM
与健侧进行比较，采用配对 T 检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结 果

本组 23 例 46 块皮瓣全部顺利成活，V-Y 推进皮

瓣面积为 1.8 cm × 0.6 cm~2.5 cm×1.8 cm，指背动脉逆

行岛状皮瓣面积为 2.2 cm×1.5 cm~3.0 cm×2.6 cm。其

中 2 块指背动脉逆行岛状皮瓣出现微小水泡，经换药

处理后皮瓣成活。离断者骨折愈合时间为 4~6 周，平

均（4.61±0.72）周，均未出现骨坏死、骨吸收、骨折

不愈合。所有患者均获随访，随访时间 8~18 个月，

平均（12.30±2.46）个月。拇指末节外观良好，不臃

肿，皮瓣质地、颜色与周围组织接近，指端无疼痛、

耐寒；背侧供区仅残留线性瘢痕。皮瓣静态两点辨别

觉：掌侧 V-Y 推进皮瓣为 4~7 mm；背侧指背动脉逆

行岛状皮瓣为 5~9 mm。伤指掌指关节与指间关节关

节总活动度为（135.23 ± 5.65） °；与健侧（136.67 ±
5.44） °比较差异无统计学意义（P=0.057）。手部功能

评定：优 19 例，良 4 例。手部外观评定：15 例对伤

指外观非常满意，8 例表示满意。典型病例见图 1。

3 讨 论

损伤严重的拇指末节离断伤或脱套伤无法行再植

修复，只能选择其他替代方法。带趾甲的足趾游离皮

瓣虽然可恢复伤指外观与功能，但供区损伤大、费用

高、手术时间长，许多中老年体力劳动者拒绝接受，

常常愿意选择相对简单的治疗方法。因此，本研究设

计采用 V-Y 推进皮瓣与指背动脉逆行岛状皮瓣 2 种

常用的近位带蒂皮瓣联合修复此类损伤。
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图 1 患者，男，47 岁，皮带绞伤致左拇指末节中段水平离断 2.5 h 1a: 术前左拇指外观 1b: 末节指骨骨折复位后左拇指

外观 1c: 指背动脉皮瓣切取 1d: V-Y 推进皮瓣切取 1e: 术后即刻掌侧皮瓣外观 1f: 术后即刻背侧皮瓣外观 1g: 术后

12 个月随访，拇指掌侧外观良好 1h: 术后 12 个月随访，拇指对掌功能良好

本术式适应证：（1）拇指指间关节以远无再植

条件的脱套伤或离断伤，并且残留甲床<1/2 者；

（2）拇指末节创面纵轴长度>2.0 cm；（3）对美观要

求较低、年龄≥40 岁的中老年患者。禁忌证：（1）拇

指脱套伤或离断伤可以行再植术者；（2）纵轴长度<
2.0 cm，可以采用任意一块皮瓣完成修复；（3）对外

观要求高的年轻患者，建议行带趾甲的足趾游离移

植修复［17］。

本术式优点：（1）此 2 种近位带蒂皮瓣操作简

便、省时，并且与掌、背侧创面结构相同。术后外

观良好；（2）此 2 种皮瓣血供丰富、安全可靠，能

为离断远端骨质再生提供充足的营养；（3）V-Y 推

进皮瓣切取对指固有神经破坏小，皮瓣感觉好，拇

指触摸及捏握功能恢复快；（4） 2 块皮瓣供区均可直

接闭合，供区美观。缺点：（1） 不能重建拇指指

甲，影响外观；（2） V-Y 推进皮瓣推进距离有限，

仅适合修复掌侧创面纵轴长度≤2 cm 者［18］。

注意事项：（1）由于末节指骨骨折愈合主要通

过骨折近端及周围成骨细胞爬行替代来完成，因

此，建议手术指征不超过指间关节，以免造成远端

骨吸收、骨坏死；（2）因掌侧指固有神经不随着 V-
Y 推进皮瓣向远端移动，因此，先切取指背动脉逆行

岛状皮瓣，并将皮瓣携带指背神经与掌侧指固有神

经残端吻合，避免因 V-Y 推进皮瓣移位后指固有神

经残端回缩入皮瓣内妨碍神经吻合；（3）指背动脉

逆行岛状皮瓣供区优先选取第 1 掌骨桡背侧，该部

位毛发较少，皮瓣美观；（4）由于掌侧 V-Y 推进皮

瓣覆盖面积有限，设计指背动脉皮瓣时，应充分考

虑皮瓣需要覆盖拇指末节背侧、两侧及指端部位创

面。
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为促进期刊更好的发展，服务于国家医疗卫生事业和全民健康，更广泛的动员骨科及相关专业人员参与本刊建设，公开公

正、高效及时的处理作者来稿，以不断提升本刊影响力、公信力和学术质量，并动态化更新发展本刊编辑委员会，现决定逐步建

立与完善《中国矫形外科杂志》同行评议专家库。采用个人申请、所在单位同意、动态考察的方法逐步推开。

凡从事骨科及相关临床、康复、护理、教学、基础研究和医疗辅助工作 10 年以上、副高职称或获得博士学位人员均可报

名。本刊原有编辑委员亦应申报入库。可在本刊远程投稿系统（http//jxwk.ijournal.cn）下载申请表，填写并加盖所在单位公章

后，制成 PDF 文件，上传至本刊电子信箱：jxwkxms@126.com，完成入库。编辑部将依据您的专业特长，向您分发需审阅评议的

稿件。

此项评议工作为志愿性，但您的工作会在本刊留下有价值的印迹。专家库采用动态管理，将根据评议质量、效率和工作量作

为改选进入或再次当选编委的依据。

《中国矫形外科杂志》编辑部

2021 年 1 月 30 日


