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游离皮瓣移植术在烧伤后手部功能与美容重建中的应用

金少华
（宁夏回族自治区石嘴山市第一人民医院，宁夏  石嘴山  753200）

[摘  要]目的  探讨在烧伤后手部功能与美容重建中应用游离皮瓣移植术的效果。方法  选择2023年

6月-2025年1月宁夏回族自治区石嘴山市第一人民医院接诊的108例手部烧伤患者，以随机数字表法分

为对照组、观察组，各36例。对照组采用传统皮瓣移植术治疗，观察组采用游离皮瓣移植术治疗，比较

两组手部功能、美容重建效果及并发症发生率。结果  两组干预后食指与拇指对捏次数、TAM、Carroll手功

能测试评分均高于干预前，且观察组高于对照组（P＜0.05）；两组干预后皮肤颜色、疼痛、状态及美观

评分均高于干预前，且观察组高于对照组（P＜0.05）；两组并发症发生率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。结论  游离皮瓣移植术在烧伤后手部功能与美容重建中的应用效果良好，可有效恢复患者的

手部功能，有利于提高美容重建效果，且不会增加并发症发生几率，值得临床应用。
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Application of Free Flap Transplantation in Hand Function and Aesthetic Reconstruction 
After Burn
JIN Shaohua

(Ningxia Hui Autonomous Region the No.1 People's Hospital of Shizuishan, Shizuishan 753200, Ningxia, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of free flap transplantation in hand function and aesthetic reconstruction after burn. 

Methods  A total of 108 patients with hand burn admitted Ningxia Hui Autonomous Region the No.1 People's Hospital of 

Shizuishan from June 2023 to January 2025 were selected, and they were divided into the control group and the observation 

group by the random number table method, with 36 patients in each group. The control group was treated with traditional flap 

transplantation, and the observation group was treated with free flap transplantation. The hand function, aesthetic reconstruction 

effect and complication rate were compared between the two groups. Results  After intervention, the pinch times between index 

finger and thumb, TAM and Carroll Hand Function Test score in the two groups were higher than those before intervention, and 

those in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). After intervention, the scores of skin color, 

pain, status, and aesthetics in the two groups were higher than those before intervention, and those in the observation group were 

higher than those in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of complications between the 

two groups (P>0.05). Conclusion  The application effect of free flap transplantation in hand function and aesthetic reconstruction 

after burn is good, which can effectively restore hand function, help to improve aesthetic reconstruction effect, and will not increase 

the incidence of complications. It worthy of clinical application.
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手 部 烧 伤 （ h a n d  b u r n ） 占 全 身 烧 伤 的

20%~30%，因其功能复杂且外观敏感，对修复

技术要求较高[1]。深度烧伤常累及皮肤、肌腱、

神经及骨骼等多层组织，传统植皮术因缺乏血供
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支持，易引发瘢痕挛缩、关节僵硬等并发症，功

能恢复率低于60%，严重影响患者的生活质量与

功能康复[2]。游离皮瓣移植术通过携带完整的血

供系统，能同时修复皮肤、肌腱、神经等多层组

织，为深度烧伤修复提供了可靠方案[3]。与传统

皮瓣移植方式相比，其具有血供丰富、功能恢复

佳、适应证广泛等优势[4]。然而，尽管皮瓣移植

技术在临床应用中取得显著进展，但不同移植方

式在功能恢复、外观重塑、并发症控制及长期疗效

等方面仍存在差异[5]。基于此，本研究结合2023年

6月-2025年1月宁夏回族自治区石嘴山市第一人民

医院接诊的108例手部烧伤患者临床资料，旨在探

讨游离皮瓣移植术在烧伤后手部功能与美容重建

中的应用效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2023年6月-2025年1月宁夏

回族自治区石嘴山市第一人民医院接诊的108例

手部烧伤患者，以随机数字表法分为对照组、

观察组，各36例。对照组男24例，女12例，年

龄32~65岁，平均年龄（49.12±4.65）岁；BMI 

18.5~28.3 kg/m2，平均BMI（22.25±2.45）kg/m2；

烧伤部位：左手24例，右手12例；烧伤原因：

热力烧伤14例，化学烧伤15例，电烧伤7例。观

察组男22例，女14例；年龄31~67岁，平均年龄

（48.58±4.61）岁；BMI 18.2~28.7 kg/m2，平

均BMI（22.58±4.61）kg/m2；烧伤部位：左手

21例，右手15例；烧伤原因：热力烧伤12例，

化学烧伤18例，电烧伤6例。两组性别、年龄、

BMI、烧伤部位、烧伤原因比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），研究可比。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：符合《临床诊疗

指南.烧伤外科学分册》[6]中手部烧伤诊断标准；

伴有不同程度肌腱及软组织损伤，部分患者骨骼

外露；均行皮瓣移植治疗，患者均可耐受。排除

标准：精神异常、凝血功能异常或伴有自身免疫

系统疾病者；依从性差、严重肝肾功能异常；妊

娠期或哺乳期女性；确诊恶性肿瘤。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用传统皮瓣移植术治疗：①术前

评估与准备：  创面评估：术前评估患者创面，

确定烧伤深度及范围，判断是否存在肌腱与骨骼

外露；检查创面感染情况，通过细菌培养进一步

明确病原菌，积极控制感染；  供区选择：优先

选择烧伤区域周围健康皮肤，减少供区损伤；对

于局部皮肤不足则需要从身体其他部位取瓣，需

匹配受区血管条件；②手术方法：  彻底清创：

切除坏死组织直到出现健康出血平面，去除松散

皮肤与焦痂，降低术后感染风险；对肌腱、骨骼

外部等部位，彻底清除污染组织，充分暴露健康

基底；  设计皮瓣与切取：根据创面的形状设计

皮瓣，保证皮瓣血供可靠；游离皮瓣时切取包含

皮肤、皮下组织及血管蒂的完整皮瓣，显微镜下

分离血管蒂，保证血管无损伤；  创面移植与固

定：通过皮下隧道或直接转移覆盖创面，吻合皮

瓣血管蒂与受区血管，恢复皮瓣血供，缝合皮瓣

边缘及创面，采用美容缝合技术减少瘢痕；运用

凡士林纱布覆盖植皮区，并使用绷带包扎固定。

1.3.2观察组  采用游离皮瓣移植术治疗：①术前

评估与准备：术前常规完成创面评估，根据受区

需求选择合适的供区，通过造影检查或彩色超声

等确定供区皮瓣的血管走行，保证血管条件适合

抑制；常规做好术前准备，包括备皮、麻醉、准

备止血带和显微外科器械等；②供区皮瓣选择与

切取：根据受区大小与形状设计皮瓣，保证皮瓣

大小略大于创面（10.0%~20.0%为宜），保证完

全覆盖创面并减少张力；在供区进行皮瓣切取，

包括皮肤、皮下组织及相关血管（避免损伤供区

主要血管及周围组织）；③血管吻合：将切取的

皮瓣中血管与受区对应的血管与受区对应血管进

行准备，保证血管断面平整无损伤；在高倍显

微镜下，运用静息的缝合线将供区动脉、静脉

与受区对应的血管进行吻合，保证皮瓣的血液

供应；④皮瓣移植及固定：将切取并吻合好的皮

瓣移植到受区，覆盖创面；利用缝合线或胶黏剂

等方法固定皮瓣，保证其稳定性和正确性；确保

皮瓣血液循环通畅，避免扭曲后压迫血管；⑤术

后护理与监测：术后密切观察皮瓣的颜色、温度

及血流情况，防止血栓形成或感染；定期更换敷

料，保持创面的清洁干燥；术后加强患者康复训

练，如被动关节活动及物理治疗等。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组手部功能  干预前及干预后3个月检

测食指与拇指对捏次数、手指关节总主动活动度

（TAM）[7]，并记录患者的Carroll手功能测试评

分，总分99分，得分越高表示手部功能越佳[8]。

1.4 .2评估两组美容重建效果  干预前及干预后
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3个月从皮肤颜色、疼痛、状态及美观4个方面评估，

每项总分20分，得分越高表示美容重建效果越佳[9]。

1.4.3记录两组并发症发生率  包括感染、皮肤

坏死、皮下血肿、色素沉着及血液循环障碍。

1.5  统计学方法  采用SPSS 28.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组手部功能比较  两组干预后食指与拇指对

捏次数、TAM、Carroll手功能测试评分均高于

干预前，且观察组高于对照组（P＜0.05），见

表1。

2.2  两组美容重建效果比较  两组干预后皮肤颜

色、疼痛、状态及美观评分均高于干预前，且观

察组高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组并发症发生率比较  对照组发生感染、皮

肤坏死、皮下血肿、色素沉着、血液循环障碍各

1例，并发症发生率为13.89%（5/36）；观察组发

生感染、皮下血肿各1例，并发症发生率为5.56%

（2/36）。两组并发症发生率比较，差异无统计

学意义（χ2=1.424，P=0.233）。

3  讨论

手部烧伤作为常见的外伤类型，其发生原

因多样，涉及日常生活、工业生产及意外事件

等。同时，患者烧伤后不仅会影响手部美观，严

重者将会影响手部功能和生活质量[10]。手部作为

人体最灵活、功能最复杂的部位之一，在日常生

活和工作中承担着重要的角色，手部烧伤会破坏

手部外观，甚至会造成手部功能的丧失或严重受

限。在游离皮瓣移植术应用前，烧伤后手部修复

更多的依赖于植皮手术和局部皮瓣转移等方法。

植皮手术虽然能覆盖创面，但植皮片缺乏皮下组

织和血管神经结构，无法提供足够的皮肤厚度和

谈心，且易出现色素沉着及瘢痕挛缩等问题，影

响手部功能和外观；局部皮瓣移植虽然能提供一

定厚度的皮肤和皮下组织，但受供区皮肤面积及

位置的限制，无法满足大面积或复杂创面修复需

求。而游离皮瓣移植术作为一种先进的显微外科

技术，通过切取患者身体其他部位的健康皮肤、

皮下组织甚至肌肉、骨骼等组织，携带血管神经

束，移植到烧伤后手部创面，通过显微外科技术

吻合血管神经，实现皮瓣的成活和功能重建。

     注：与同组干预前比较，#P ＜ 0.05。

     注：与同组干预前比较，#P ＜ 0.05。

表 1  两组手部功能比较（ ）

观察组

对照组

t

P

36

36

干预前

120.59±8.93

120.65±9.14

0.028

0.978

干预前

35.64±4.43

35.68±4.46

0.038

0.970

干预前

23.57±4.31

23.64±4.36

0.069

0.946

干预后

186.43±15.61#

153.98±12.15#

9.843

0.000

干预后

151.13±14.51#

  87.98±10.13#

21.411

0.000

干预后

76.53±7.95#

52.15±6.41#

16.324

0.000

 组别	       n
	      食指与拇指对捏次数（次）	                 TAM（°）	                    Carroll 手功能测试评分（分）

表 2  两组美容重建效果比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

36

36

干预前

12.25±1.53

12.29±1.57

0.110

0.913

干预前

12.14±1.45

12.19±1.49

0.144

0.886

干预前

13.21±1.58

13.25±1.62

0.106

0.916

干预前

12.59±1.56

12.63±1.59

0.108

0.915

干预后

17.41±2.31#

14.54±1.86#

5.806

0.000

干预后

16.95±2.52#

14.32±1.95#

4.952

0.000

干预后

17.38±2.53#

14.65±1.96#

5.118

0.000

干预后

17.45±2.32#

14.52±1.95#

5.801

0.000

 组别          n
	         皮肤颜色	                           疼痛	                          状态	      美观
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本研究结果显示，观察组干预后食指与拇指

对捏次数、TAM、Carroll手功能测试评分均高于

对照组（P＜0.05），提示不同皮瓣移植方式均能

提高手部烧伤患者的手部功能，且游离皮瓣移植

术效果更佳。分析原因，游离皮瓣移植术的游离

皮瓣包括皮肤、皮下组织、血管甚至神经等复合

组织，能覆盖烧伤深度引起的肌腱、骨骼外露

等，为创面提供全层次修复[11]。通过显微吻合

血管和神经，游离皮瓣能恢复手部感觉，如触

觉和温度觉、运动功能等，患者能完成拿捏细小

物品等精细动作。同时，游离皮瓣移植术适用于

小面积深度烧伤、关节或颜面部烧伤等普通植皮

效果不佳的患者；对于手腕深度烧伤伤及血管、

神经及肌腱时，游离皮瓣通过小血管吻合技术填

补损伤组织，修复缺损结构[12，13]。观察组干预后

皮肤颜色、疼痛、状态及美观评分均高于对照组

（P＜0.05）；两组并发症发生率比较，差异无统

计学意义（P ＞0.05），提示游离皮瓣移植术能

提高手部烧伤患者美容重建效果，且治疗安全

性较高。分析原因，游离皮瓣移植术的皮瓣组

织与受区皮肤颜色、质地匹配度较高，术后外

观自然协调，患者通常一次手术即可完成创面

修复，且无需制动，能减轻患者痛苦，有利于提

高治疗安全性[14，15]。

综上所述，游离皮瓣移植术在烧伤后手部功

能与美容重建中的应用效果良好，可有效恢复患

者的手部功能，有利于提高美容重建效果，且不

会增加并发症发生几率，值得临床应用。
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