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应用皮瓣转位修复四肢骨折伴软组织缺损创面
张 军1，陈万军1，刘晓雪2

(襄阳市襄州区人民医院1.骨科；2.整形美容科  湖北 襄阳  441000)

[摘要]目的：研究皮瓣转位修复对四肢骨折伴软组织缺损患者的应用效果。方法：对本院收治的120例四肢骨折伴软组织缺

损患者行常规对症治疗、骨折内固定术，根据缺损类型选择不同的皮瓣转位修复，观察术后恢复情况。结果：术后4d，有2

例出现皮瓣水肿，1例出现局部张力性水疱，治疗后痊愈，皮瓣存活率为100%。术后10d，皮瓣肿胀Ⅰ度者91例，肿胀Ⅱ度者

19例，肿胀Ⅲ度者10例，无肿胀Ⅳ度者。患者术后10d全血粘度、血浆粘度、红细胞变形指数和红细胞聚集指数均明显低于

术前，差异有统计学意义（P＜0.05）。术后随访1年，皮瓣均全部存活，色泽、外形较好，患者对皮瓣美容修复效果均较满

意，总体满意率为82.50%（99/120），术后平均住院时间为（19.46±5.27）d；关节功能评分显著优于术前，差异有统计学

意义（P＜0.05）。结论：皮瓣转位修复治疗四肢骨折伴软组织缺损患者的效果显著，皮瓣存活率高，术后恢复较快，创面

美容效果较好。
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Application of Flap Translocation Repair in the Treatment of Limb Fractures with Soft 
Tissue Defects

ZHANG Jun1,CHEN Wan-jun1 ,LIU Xiao-xue2

(1.Department of Orthopedics;2.Department of Plastic Surgery,Xiangzhou District People 's Hospital,Xiangyang 
441000,Hubei,China)

Abstract: Objective  To study the application effects of flap translocation repair on limb fractures with soft tissue defects. 
Methods  120 cases of patients with limb fractures and soft tissue defects treated in our hospital were given the routine 
symptomatic treatment, and fracture internal fixation. The choice of different flaps according to the type of defect, and the 
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软组织缺损是四肢骨折后最常见合并症，并伴有肌

腱、骨或神经等深部组织外露，导致创伤组织因缺乏皮

肤的保护而久治不愈，严重影响患者康复[1]。对于这类患

者，皮片移植已无法满足要求，如何控制感染和修复受损

的皮肤软组织是国内外研究的热点[2]。皮瓣转位修复是治

疗四肢骨折伴软组织缺损患者的首选方法，在临床中应用

广泛[3]。本研究对本院骨科2015年3月-2016年3月收治的

120例四肢骨折伴软组织缺损患者实施皮瓣转位修复，探讨

其临床应用价值。现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取本院骨科2015年3月-2016年3月收治的

120例四肢骨折伴软组织缺损患者为研究对象，其中男性65

例，女性55例；平均年龄（46.25±5.44）岁；平均缺损面

积12.11cm×16.38cm；伴有高血压者15例，糖尿病者12例，

冠心病者8例；骨折部位：上肢骨折者57例，下肢骨折者63

例；软组织缺损部位：前臂28例，手指或手掌18例，肘部11

例，小腿46例，踝部17例；均存在不同程度骨外露。

纳入标准：①符合《实用骨折治疗指南》[4]；②经X线

片和临床检查确诊为四肢骨折伴软组织缺损者；③骨折由

外伤所致；④受损面积较大需行皮瓣转位修复者；⑤年龄

30～68岁；⑥受伤12h内入院治疗者；⑦同侧肢体无手术史

者；⑧经本院伦理委员会批准；⑨患者均同意手术并签署

知情同意书。

排除标准：①伴有严重高血压、糖尿病等疾病者；②

严重心、肝、肺、肾功能障碍者；③休克或病情危重者；

④血液系统功能障碍者；⑤创面感染严重或伴有严重内科

疾病者；⑥依从性差者；⑦非急诊患者。

1.2 方法：所有患者入院均先彻底清洁创面，行一期骨折

复位内固定，给予补充营养、纠正各项异常生命体征，待

患者创面肉芽组织鲜活、坏死界限清楚、无感染症状后，

行二期皮瓣转位修复，术前30min给予抗生素。小腿或踝部

软组织缺损者行股前外侧皮瓣转位修复22例，手部、肘部

软组织缺损者行前臂外侧逆行岛状皮瓣转位修复40例，小

腿软组织缺损者行小腿外侧岛状皮瓣转位修复40例，上述

方法不合适者采取局部转位皮瓣修复18例。

1.2.1 创面处理：患者入手术室后取平卧位，行全麻或硬

膜外阻滞麻醉，切除炎性组织、坏死组织及外露骨浅表坏

死部分，使用大量生理盐水、3%双氧水反复冲洗，然后用

1:1稀释的碘伏浸泡0.5h，再用生理盐水反复冲洗。

1.2.2 皮瓣设计和修复：根据创面大小和形状设计皮瓣形状

取布样（约大于受区10%），选择合适的皮瓣转位，按照常

规手术方法和步骤进行皮瓣切取。皮瓣转位修复方式如下：

1.2.2.1 股前外侧皮瓣转位修复：自髂前上棘至髌骨外缘

作一连线，标记连线中点，在圆心3cm范围内，用多普勒超

声仪测定第一肌皮动脉浅出点的位置，并作标记；依据布

样设计，以阔筋膜张肌远端为上界，以髌骨上缘7cm处为下

界，内侧在内侧缘内，以股外侧肌间隔或更大为外侧边界

切取皮瓣；先切开皮瓣外侧缘至阔筋膜下，在骨外侧肌膜

和阔筋膜表面向内分离至股直肌与骨外侧肌间隙，显露皮

支穿出、肌皮穿支，再同样切开内侧缘，向外侧分离至股

直肌与骨外侧肌间隙，依次切开皮瓣其他周缘，按布样将

旋股外侧血管束降支与肌瓣一同游离，并逆向游离8～12cm

的血管蒂，保留其周围4～6cm的宽筋膜蒂，带蒂转移，血

管底部远端结扎，将皮瓣植于患处，并在显微镜下吻合血

管、神经，皮瓣下常规放置引流管，受区缝合。供区皮瓣

切取直径低于8cm者直接缝合，直径超过8cm者需取对侧大

腿外侧中厚皮片进行植皮修复。

1.2.2.2 前臂外侧逆行岛状皮瓣转位修复：以桡动脉为轴

型，在距腕横纹至少3.5～4cm处设计皮瓣，沿皮肤设计线

切开皮肤至深筋膜下，在分离桡侧屈腕肌与近肱桡肌的同

时，分离肌膜，避免损伤始发于桡动脉的细小皮支，结扎

桡动脉至深层组织的分支，在阻断桡动脉近端动脉后，仍

可见远端动脉波动时，用4号四线行双重结扎；于血管远端

皮蒂处切开皮肤，分离出8～10cm血管蒂，切开手部创面与

底部间皮肤，并向两边分离，皮瓣旋转180°后覆盖住创

postoperative flap conditions were observed. Results  At 4d after operation, there were 2 cases of flap edema and one case of 
local tension blister, and they were healed with the flap survival rate of 100% after dressing and other treatment. At 10d after 
operation, there were 91 cases of swelling of the skin flap, 19 cases with swelling II degree, 10 cases with swelling degree of 
grade III, and no swelling IV degree in the skin flap. The whole blood viscosity, plasma viscosity, erythrocyte deformability 
index and erythrocyte aggregation index of 10d were significantly lower than those before operation, and the difference was 
statistically significant(P＜0.05). Follow-up for 1 year, all skin flaps survived, color and shape of flaps were better. The patients 
were satisfied with the effect of skin flap cosmetic repair, and the total satisfaction rate was 82.50%. The average hospitalization 
time after operation was (19.46±5.27)d. The score of joint function was significantly better than that before operation, and the 
difference was statistically significant(P＜0.05).  Conclusion  Flap translocation repair for patients with limb fractures and soft 
tissue defects can have significant effects with high flap survival rate, fast postoperative recovery and good wound cosmetic effect.
Key words: limb fractures; soft tissue defects; flap; repair
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面，行受区缝合，供区行中厚皮游离植皮。

1.2.2.3 小腿外侧岛状皮瓣转位修复：以腓骨头下4.9cm为

上界，以外踝尖上6.2cm为下界，以胫骨前缘为前界，以小

腿后正中线为后界切取皮瓣；以腓骨小头下5或9cm处为旋

转点，以腓骨小头和外踝连线、平行小腿外侧肌间隙为皮

瓣的中心轴，同样于深筋膜下分离皮瓣，行小腿前肌间隔

动脉链近端结扎，皮瓣覆盖、缝合方法同上。

1.2.2.4 局部转位皮瓣修复：上述皮瓣不合适的情况下选择

局部转位皮瓣修复，选择临近创面、走向与筋膜血管一致的

皮瓣，行吻合血管的局部转位皮瓣修复，皮瓣下均常规留置

引流条，封闭皮瓣受区和供区，最后用石膏绷带固定术区。

1.2.3 术后处理：术后3～5d，若无渗出物流出即拔出引流

条，术后常规给予抗凝血、抗血管痉挛、抗感染等治疗，

密切观察皮瓣血液循环状况，若出现皮瓣变白、肿胀呈暗

紫色、毛细血管血流异常，可加急使用抗血管痉挛药。

1.3 观察指标：①观察术后早期皮瓣血运情况：术后早期每

小时监测皮瓣颜色、温度、毛细血管充盈反应和肿胀程度，

采用电子指温仪测量皮瓣温度，皮瓣色泽与供区皮肤健侧进

行对比，毛细血管充盈反应的检测方法：用烤灯余光照射皮

瓣组织，用无菌棉签轻压皮瓣时呈苍白，移除后皮色立即

恢复；②术后皮瓣肿胀程度：观察术后10d患者皮瓣肿胀程

度，轻度肿胀为Ⅰ度，皮肤存在肿胀、皱纹尚存为Ⅱ度，皮

肤明显肿胀、皱纹消失为Ⅲ度，皮肤严重肿胀、伴有张力性

水疱为Ⅳ度[5]；③记录患者的住院时间和皮瓣存活率；④血

液流变学指标：分别在术前及术后10d检测患者的血液流变

学指标，包括全血粘度、血浆粘度、变形指数和红细胞聚集

指数；⑤记录术后皮瓣水肿、血管痉挛、血管栓塞等并发症

的发生率；⑥术后均随访1年，末次随访时间为2017年3月，

每月电话随访1次，定期复查，评估术后1年的美容效果，包

括皮瓣受区和供区瘢痕生长情况、四肢外形、是否萎缩或屈

曲等，分为满意、一般、不满意三个等级；⑦采用Install

关节临床评定量表评估患者1年后关节功能情况，该量表包

括疼痛程度、主动伸展、关节活动度、日常动作等7项，满

分100分，评分越高表示关节功能越好。

1.4 统计学分析：采用SPSS 19.0统计软件进行数据分析。

计量数据以均数±标准差（x̄±s）表示，行t检验；计数资

料以[例(%)]表示，行χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学

意义。

2  结果

2.1 患者术后一般情况：术后随访1年，皮瓣均全部存

活，色泽、外形较好，患者对皮瓣美容修复效果均较满

意，总体满意率为82.50%（99/120）；关节功能评分为

（83.67±15.26）分，显著优于术前的（49.18±12.35）

分（P＜0.05），患者手、足功能恢复良好，关节活动度也

逐渐恢复正常。

2.2 术后早期皮瓣情况：术后3h，皮瓣温度低于健侧1℃左

右，皮瓣温度、色泽和肿胀程度后期随着侧支循环的建立

和血液循环的改善逐渐恢复正常，毛细血管充盈反应是在

血运重建后才出现。术后10d，皮瓣肿胀Ⅰ度者91例，肿胀

Ⅱ度者19例，肿胀Ⅲ度者10例，无肿胀Ⅳ度者。术后4d，

有2例出现皮瓣水肿，1例出现局部张力性水疱，经换药

等治疗后，均愈合，皮瓣存活率100%，术后平均住院时间

（19.46±5.27）d。典型病例见图1～2。

      

注：A.术前；B.清创术后，术中切取皮瓣；C.术后6个月

图1  右小腿骨折伴软组织坏死修复前、后

      

注：A.术前，缺损创面；B.术中切取皮瓣；C.术后10d 

图2  左前臂骨折伴软组织缺损修复前、后

2.3 术前和术后10d血液流变学指标检测结果：患者术后10d

全血粘度、血浆粘度、红细胞变形指数和红细胞聚集指数均

明显低于术前，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表1。

      

3  讨论

3.1 皮瓣转位修复的背景和研究现状：近年来，我国四肢

骨折人数呈现增长趋势，四肢软组织覆盖薄，骨折后易引

起软组织缺损、骨关节、肌腱等外露，常合并感染，导致

患者病情反复，预后较差，给患者及其家庭造成经济和精

A

A

B

B

C

C

                                            表1  术前和术后10d血液流变学指标比较                                          （x̄±s）

时间           例数         全血粘度(mPa﹒s)          血浆粘度(mPa﹒s)             红细胞变形指数               红细胞聚集指数

术前1d	       120	          10.47±2.46	        1.73±0.27	                 0.41±0.12	                3.25±0.72

术后10d	       120	           9.05±2.13	        1.62±0.23	                 0.35±0.10	                3.07±0.65

t值		                4.78	                    3.40	                    4.21	                   2.03

P值		               ＜0.05	                   ＜0.05	                   ＜0.05	                  ＜0.05
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神上的双重压力[6-7]。四肢软组织结构复杂，异于躯干，软

组织缺损不利于上下肢关节活动度，故传统的简单植皮术已

无法满足其软组织缺损修复的要求，只能采用类似的组织完

成良好的修复工作[8-9]。皮瓣较厚，是由供血皮肤及其皮下

脂肪组织共同组成的，耐磨性强，皮下瘢痕组织较少[10]。

皮瓣转位修复是指将供区皮瓣转移至受区，但留有蒂部以

维持皮瓣血液供应，待受区血运重建后再切断蒂部[3]。国

内外研究表明[11]，手、足软组织缺损后行皮瓣转位修复的

效果较好，但关于其应用于四肢骨折后软组织缺损的研究

较少。本次研究对120例四肢骨折伴软组织缺损患者行皮瓣

转位修复，疗效显著。

3.2 皮瓣转位修复的优点：①成活率高：皮瓣组织在术后早

期即可通过蒂部供应血液和营养物质，血运丰富利于皮瓣存

活，并可提高抗感染能力，更有助于皮瓣存活[12]，本研究

中，术后10d皮瓣肿胀和血液流变学指标均明显改善，皮瓣

存活率为100%；②可减少术后感染：早期血供可减少患者卧

床、换药等引发的并发症，利于患者早期愈合，有助于患

者功能和邻近关节活动度的早期恢复[13]，本研究中，术后

4d有2例出现皮瓣水肿，1例出现局部张力性水疱，经换药等

治疗后，均愈合；③美容效果较好：自体皮瓣转位修复早

期血供有助于皮瓣愈合，皮瓣瘢痕组织较少，故愈合外观良

好，可满足患者的外观要求，但供区可能存在少量瘢痕，本

研究的120例患者对术后美容效果均较满意，总体满意率为

82.50%[14]；④操作简单：由于皮瓣转位修复术中无需重建

血供，手术操作更简单，有效缩短了手术时间和麻醉时间，

利于患者恢复[15]；⑤带蒂转位修复有助于改善局部代谢、

减少血管阻力，从而改善血液流变学指标，改善术后早期局

部血液微循环，促进渗出液、瘀血的吸收，缓解皮瓣肿胀。

3.3 术中注意事项：①皮瓣的选择：能用简单、单一皮瓣

修复者，则不选用复杂或组合皮瓣，尽量选择损伤小且较

隐蔽的供区[16]；②高度重视术前皮瓣设计，设计面积以大

于受区10%～15%为宜，避免因转移缝合后张力过大而导致

血供不足；③术中操作应轻柔，减少出血量和麻醉时间，

避免扭曲蒂部，尽量降低术中和术后风险；④术后48h，严

密监测皮瓣情况和患者生命体征，以防皮瓣坏死、血肿、

感染和各种危险的发生。本文中，有2例出现皮瓣水肿，1

例出现局部张力性水疱，经治疗后均愈合，必要时可借助

影像学检查观察皮瓣血管情况，及时做好相应预防和救治

工作[17-18]。任何手术都存在特有的常见并发症，皮瓣肿胀

是皮瓣转位修复不可避免的术后并发症之一，重者可严重

影响皮瓣的存活率和修复效果[19]。术后除严密监测外，可

通过抬高患肢、避免敷料包扎过紧及应用甘露醇脱水剂等

手段来缓解皮瓣肿胀和术后水肿。

综上，皮瓣转位修复治疗四肢骨折伴软组织缺损患者

效果显著，皮瓣存活率高，术后恢复较快。该修复术可克

服传统植皮术和游离皮瓣血运不良及软组织缺损修复不佳

的问题，且具有较好的美容效果。但临床中，不能一味追

求美容效果而盲目运用皮瓣转位修复术，应根据创面实际

情况和患者身体状况选择合适的修复方法。
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