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游离桡动脉腕横纹穿支皮瓣修复对指端Ⅱ度缺损患者

感觉功能恢复、美观性的影响

王  浩
（黄骅市人民医院骨二科，河北  黄骅  061100）

[摘  要]目的  探讨游离桡动脉腕横纹穿支皮瓣修复对指端Ⅱ度缺损患者感觉功能恢复、美观性的影响。

方法  选择2022年1月-2023年12月黄骅市人民医院骨二科就诊的100例指端Ⅱ度缺损患者作为研究对象，按

照随机数字表法分为对照组和观察组，每组50例。对照组给予胸腹部穿支皮瓣修复治疗，观察组实施游离

桡动脉腕横纹穿支皮瓣修复治疗，比较两组感觉功能恢复情况、美观性。结果  观察组干预后感觉功能、

手指活动范围、拇指对掌能力以及整体手功能评分均高于对照组（P＜0.05）；观察组外观色泽、外观满意

度占比高于对照组，皮瓣肿胀占比低于对照组（P＜0.05）。结论  游离桡动脉腕横纹穿支皮瓣修复可促进

指端Ⅱ度缺损患者上肢功能及感觉的恢复，提升患者手部缺损的美观性，值得临床应用。
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Effect of Free Radial Artery Wrist Transverse Perforator Flap Repair on the Recovery of 
Sensory Function and Aesthetics in Patients with Ⅱ Degree Fingertip Defect

WANG Hao

(Second Department of Orthopedics, Huanghua Municipal People's Hospital, Huanghua 061100, Hebei, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of free radial artery wrist transverse perforator flap repair on the recovery of sensory 
function and aesthetics in patients with Ⅱ degree fingertip defect. Methods  A total of 100 patients with Ⅱ degree fingertip defect 

admitted to the Second Department of Orthopedics, Huanghua Municipal People's Hospital from January 2022 to December 2023 

were selected as the research subjects, and they were randomly divided into the control group and the observation group, with 50 

patients in each group. The control group was given thoracoabdominal perforator flap repair treatment, and the observation group 

was given free radial artery wrist transverse perforator flap repair treatment. The recovery of sensory function and aesthetics were 

compared between the two groups. Results  After intervention, the scores of sensory function, finger range of motion, thumb 

opposition ability and overall hand function in the observation group were all higher than those in the control group (P<0.05). The 

proportions of appearance color and appearance satisfaction in the observation group were higher than those in the control group, 

and the proportion of flap swelling was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion  Free radial artery wrist transverse 

perforator flap repair can promote the recovery of upper limb function and sensation in patients with Ⅱ degree fingertip defect, and 

improve the aesthetics of the hand defect, which is worthy of clinical application.
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指端缺损（fingertip defect）是手部外伤中常

见的损伤类型，涵盖了手指末节、指间关节乃至

指骨等部位的缺失，其成因多样，包括突发的

外伤，或先天性因素[1]。依据缺损的具体程度和

位置，指端缺损被划分为Ⅰ度至Ⅵ度，每一度

对应从手指末节至掌指关节不同范围的缺失情

况[2]。指端缺损不仅严重干扰了手部的正常功能

运作，还对患者的外观形象造成了不可忽视的影
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响。在指端缺损的修复领域，胸腹部穿支皮瓣修

复术作为临床的一种常用方法，凭借其广泛的适

应证、大面积的修复能力以及高成活率等优点，

在多种软组织缺损的修复中发挥了重要作用[3]。

然而，该技术术后患肢需长期被动制动，导致患

者住院时间较长，且修复的皮瓣在外观上往往显

得臃肿，部分患者甚至可能需要经历再次整形手

术的痛苦[4]。相比之下，游离桡动脉腕横纹穿支

皮瓣修复术则展现出了其独特的优势[5]。该技术

的皮瓣血管口径粗大，易于吻合，术后血管通畅

率高，从而确保了皮瓣的良好血供。同时，皮瓣

皮下脂肪组织较薄，可避免术后皮瓣臃肿，颜色

也与受区接近，外观效果令人满意[6]。此外，供

区位于腕横纹处，该位置的选择使得瘢痕得以隐

蔽，对供区功能几乎无影响。更重要的是，皮瓣

的切取过程灵活多变，可根据患者的具体需要选

择合适的切取范围，进一步提升了手术的个性化

和精准度[7]。本研究旨在探究游离桡动脉腕横纹

穿支皮瓣修复对指端Ⅱ度缺损患者感觉功能恢

复、美观性的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2022年1月-2023年12月黄骅市

人民医院骨二科就诊的100例指端Ⅱ度缺损患者

作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和

观察组，每组50例。对照组男19例，女31例；年龄

21~50岁，平均年龄（35.67±4.34）岁；缺损部位：

左侧23例，右侧27例。观察组男22例，女28例；

年龄23~49岁，平均年龄（34.73±4.21）岁；缺损部

位：左侧20例，右侧30例。两组性别、年龄、缺损

部位比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。本研究患者均知情同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①年龄18~60岁；

②符合指端Ⅱ度缺损的相关诊断标准，且缺损面

积和深度适合修复；③患者无严重的心、肺、脑

及血液系统疾病，能耐受手术及术后康复过程。

排除标准：①患者腕横纹处或桡动脉腕横纹穿支

区域有皮肤损伤、瘢痕或炎症，影响皮瓣的切取

和移植；②患者受区近端血管条件差，无法进行

可靠的血管吻合，或存在血管疾病如动脉硬化、

血栓等；③患者有严重的精神疾病或认知障碍，

无法配合手术或术后康复；④患者存在免疫系统

疾病，如系统性红斑狼疮、类风湿关节炎等，可

能影响皮瓣的成活和愈合。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用胸腹部穿支皮瓣修复：术前准

备阶段，彻底清除皮肤表面的坏死组织，对于指

骨外露的病例，使用骨锉仔细磨平指骨残端并固

定，同时彻底清理掉所有细小的碎骨片。在手术

期间，患者接受臂丛神经阻滞麻醉，上臂使用止

血带控制出血，而指根部分则利用橡皮筋进行止

血。手术进程中，在胸腹部设计并制作出所需的

皮瓣，并精确确定穿支血管穿过深筋膜的具体位

置。依据位置合理规划皮瓣边缘的修剪范围以及

皮瓣的整体尺寸。随后，采用钝性分离技术，分

离脂肪小叶，以便清晰暴露出穿支血管。随后，

以血管支为核心，轻轻掀开并游离皮瓣，同时仔

细切开皮瓣边缘，并妥善整理皮下组织。

1.3.2观察组  采用游离桡动脉腕横纹穿支皮瓣修

复：①术前准备：  患者评估：全面评估患者的

身体状况，了解缺损情况，确定手术方案；  麻

醉：根据手术需要，选择合适的麻醉方式，如臂

丛麻醉；  消毒与铺巾：对手术区域进行严格消

毒，并铺设无菌手术单；②皮瓣设计与切取：

 设计皮瓣：在腕横纹近端找到桡动脉搏动点，

以此为中心，结合术前彩色多普勒定位，设计皮

瓣；  皮瓣的大小和形状应根据缺损区域的大小

和形状确定，通常皮瓣比缺损区域稍大一些，以

确保覆盖完全；  切取皮瓣：在皮瓣的近端切开

皮肤，分离并显露桡动脉掌浅支及其伴行静脉；

仔细分离并掀起皮瓣，同时保护血管蒂和神经，

确保皮瓣的血供和感觉功能不受影响；③受区准

备：清除受区表面的坏死组织和异物，确保创面

干净；根据需要，对指骨残端进行修整和固定；

④皮瓣移植：将皮瓣游离移植到受区，确保皮瓣

与受区紧密贴合；在显微镜下，将皮瓣的血管蒂

与受区的血管进行吻合，重建血液循环；将皮瓣

中的神经与受区的神经进行吻合，以恢复感觉功

能；⑤术后止血与包扎：止血后，使用无菌敷料

对手术区域进行包扎，确保皮瓣固定；观察皮瓣

的血运情况，如有异常及时处理。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组感觉功能恢复情况  采用上肢功能

评估量表进行评估，该量表侧重于以 下 4 个 方

面：感觉功能、手指活动范围、拇指对掌能力

以及整体手功能，评分等级为1~4分，总分为
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4~16分，得分越高说明感觉功能恢复越好。

1.4.2评估两组美观性  从术后指端的外观色泽、

外观满意度、皮瓣肿胀情况进行评估，其中外观

色泽指皮瓣修复术后远端指体的色泽与正常指相

近；外观满意度指通过患者的主观评价，对指端

色泽、皮瓣平整度、质地等均满意。

1.5  统计学方法  采用SPSS 27.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（x-±s）表示，采用t检验；

计数资料以[n （%）]表示，采用χ 2检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组感觉功能恢复情况比较  观察组干预后感

觉功能、手指活动范围、拇指对掌能力以及整体

手功能评分均高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组美观性比较  观察组外观色泽、外观满

意度占比高于对照组，皮瓣肿胀占比低于对照组

（P＜0.05），见表2。

3  讨论

指端Ⅱ度缺损指远侧指间关节处的缺失，不

仅导致手指功能丧失约45%，而且影响着患者的

日常生活与工作能力，诸如抓握、捏取等精细动

作的受限，给患者带来诸多不便。面对指端Ⅱ度

缺损的修复，传统的胸腹部穿支皮瓣修复术在一

定程度上提供了解决方案。该技术利用胸腹部丰

富的血管和皮肤组织，为缺损部位提供了充足的

血液供应和必要的皮肤覆盖，从而有助于恢复手

指的部分功能[8]。然而，胸腹部穿支皮瓣修复术

因供区与受区之间较远的距离，往往需要较长的

血管蒂来连接，无疑增加了手术的复杂性和术后

并发症的风险。相比之下，游离桡动脉腕横纹穿

支皮瓣修复术则展现出了其独特的优势。该技术

利用手臂掌侧横纹处的桡动脉掌浅支皮瓣进行修

复，供区位于腕横纹处，术后瘢痕得以隐蔽，对

美观的影响较小。更为重要的是，皮瓣的质地、

色泽与手指相近，修复后的手指外观自然，患者

的心理接受度较高。

本研究结果显示，观察组干预后感觉功能、

手指活动范围、拇指对掌能力以及整体手功能评

分均高于对照组（P ＜0.05），表明游离桡动脉

表 1  两组感觉功能恢复情况比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

观察组

对照组

t

P

50

50

干预前

1.23±0.34

1.24±0.31

0.154 

0.878 

干预前

1.38±0.37

1.42±0.45

0.485 

0.628 

干预前

1.26±0.44

1.27±0.40

0.119 

0.906 

干预前

1.26±0.47

1.29±0.33

0.369 

0.713 

干预后

3.74±0.06

2.17±0.27

40.138 

0.000 

干预后

3.38±0.06

2.53±0.28

20.989 

0.000 

干预后

3.44±0.02

2.19±0.43

20.533 

0.000 

干预后

3.00±0.50

2.45±0.08

7.680 

0.000 

 组别	                   n
		                     感觉功能	                                        手指活动范围

 组别	                   
		                 拇指对掌能力	                                     整体手功能

表 2  两组美观性比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

χ2

P

外观色泽

49（98.00）

37（74.00）

11.960

0.005

外观满意度

48（96.00）

36（72.00）

10.714

0.001

皮瓣肿胀

1（2.00）

10（20.00）

8.273

0.004

n

50

50
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腕横纹穿支皮瓣修复能促进指端Ⅱ度缺损患者上

肢功能及感觉的恢复。主要归因于以下几个关键

因素：第一，游离桡动脉腕横纹穿支皮瓣是一种

具有自身血液供应的活组织块，包含皮肤和软组

织。该皮瓣不仅薄、无毛发，而且质地与手指皮

肤相似，因此修复后外观和功能都能得到良好的

恢复[9]。同时，由于皮瓣中包含神经成分，因此

有助于恢复手指的感觉功能。第二，在游离桡

动脉腕横纹穿支皮瓣修复手术中，通过精确地

解剖出桡动脉掌浅支及其伴行静脉，并小心地

将皮瓣从周围组织中游离出来[10]，随后在显微

镜下将皮瓣血管蒂与受区血管进行吻合，重建

血液循环，可确保皮瓣能够顺利成活，并为手

指提供充足的血液供应和营养[11]。第三，在修

复过程中，如果皮瓣中包含正中神经掌皮支，

可将其与受区的指固有神经进行吻合，从而恢复

手指的感觉功能[12]。神经吻合后，再生神经纤维

会从中心向皮瓣边缘分布，取得皮瓣感受器的支

配，进而恢复手指的保护性感觉。

此外，本研究结果显示，观察组外观色泽、

外观满意度占比高于对照组，皮瓣肿胀占比低

于对照组（P ＜0.05），表明游离桡动脉腕横纹

穿支皮瓣修复可改善指端Ⅱ度缺损患者的手部

缺损美观性。主要基于以下几个方面的原因：

第一，游离桡动脉腕横纹穿支皮瓣在质地和外

观上与手指皮肤相似，其皮瓣薄、柔软且无毛

发，修复后能够呈现出与周围皮肤相近的色泽

和纹理[13]。因此，从外观上看，修复后的手指

缺损区域与正常皮肤之间的差异较小，提高了

手部整体的美观性。第二，由于游离桡动脉腕

横纹穿支皮瓣包含自身的血液供应系统，即桡

动脉掌浅支及其伴行静脉，因此修复后的皮瓣

能够获得充足的血液供应和营养，有助于皮瓣

的成活和生长，同时也促进了缺损区域皮肤的

再生和修复[14]。良好的血供和营养状态使得皮

瓣能够呈现出更加健康、有光泽的外观，从而

进一步提升了手部的美观性。第三，游离桡动

脉 腕 横 纹 穿 支 皮 瓣 的 供 区 通 常 位 于 腕 横 纹 附

近，该位置相对隐蔽，不易被察觉[15]。因此，

在修复过程中，即使需要取皮瓣进行移植，供

区所遗留的瘢痕也通常较小且不明显，有助于

减少瘢痕对患者手部外观的影响，使得修复后的

手部更加美观。

综上所述，游离桡动脉腕横纹穿支皮瓣修复

可促进指端Ⅱ度缺损患者上肢功能及感觉的恢复，

提升患者手部缺损的美观性，值得临床应用。
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