
47中国美容医学2025年4月第34卷第4期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Apr. 2025.Vol.34.No.4

中
国
美
容
医
学

                                                                                          •论 著•

拇趾腓侧皮瓣游离移植修复手指末端指腹缺损的效果观察
许生领，魏龙雨，张 浩，贾其余

[合肥市第二人民医院（安徽医科大学附属合肥医院）骨科  安徽 合肥  230011]

[摘要]目的：探讨拇趾腓侧皮瓣游离移植修复手指末端指腹缺损的效果及对再造指外形和功能的影响。方法：选取2020年1

月-2023年6月笔者医院收治的60例手指末端指腹缺损患者为研究对象，按随机数字表法分为对照组与观察组，各30例。对照

组行指动脉逆行岛状皮瓣修复，观察组行拇趾腓侧皮瓣修复。比较两种手术方法的手术临床指标、手指指腹功能恢复情况、

再造指外形美观度、术后并发症情况以及术后远期修复效果。结果：两组患者皮瓣存活率（100.00% vs. 96.67%）以及住院

时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组术后并发症发生率为23.33%，低于对照组的50.00%（P＜0.05）。观察组

术后近期及远期指腹功能恢复优良率及再造指外形美观度均优于对照组（P＜0.05）。结论：拇趾腓侧皮瓣游离移植修复手

指末端指腹缺损的效果良好，可有效改善再造指外形和功能，降低并发症发生率，且远期效果良好。
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Effect of Fibular Hallux Flap Free Transplantation on Pulp Defect of Distal Finger
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Abstract: Objective  To explore the repair eff ect of fi bular hallux fl ap free transplantation on pulp defect of distal fi nger and 
its infl uences on shape and function of reconstructed fi ngers. Methods  Sixty patients with fi nger pulp defects at the end of 
fi ngers admitted to the author's hospital from January 2020 to June 2023 were selected as the research objects. According to 
the random number table method, they were divided into the control group and the observation group, with 30 cases in each 
group. The control group was repaired with reverse digital artery island fl ap, and the observation group was repaired with the 
fi bular fl ap of the hallux. The clinical surgery indexes, functional recovery of fi nger pulp, appearance aesthetics of reconstructed 
fingers, postoperative complications and long-term repair effect in the two groups were compared. Results  There was no 
signifi cant diff erence in fl ap survival rate (100.00% vs 96.67%) or length of hospital stay between the two groups (P＞0.05). 
The postoperative complication rate of the observation group was 23.33%, which was lower than 50.00% of the control group 
(P＜0.05). The short-term and long-term recovery rate of fi nger pulp function and the aesthetic degree of reconstructed fi nger 
in the observation group were better than those in the control group (P＜0.05). Conclusion  Repair eff ect of fi bular hallux fl ap 
free transplantation is good in pulp defect of distal fi nger, which can eff ectively improve shape and function of reconstructed 
fi ngers, and reduce the incidence of complications, with good long-term eff ect.
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手指是执行手正常功能的重要部分，而手指指腹则是

手指各项功能使用时与外界接触最多的部位[1-2]。手指末端

指腹缺损临床修复方法多样，如真皮替代物、指间动脉皮

瓣、第二层手掌移植物和趾皮瓣等，但均存在一定局限性，

达不到理想效果[3]。除此外，部分患者缺损严重，术后可能出

现指体短缩、瘢痕，影响手指外形美观程度[4]。因此，现阶段

临床在单纯的缺损修复基础上，也同样注重患者远期再造指

外形的影响[5]。指动脉逆行岛状皮瓣技术是现阶段临床修复手

软组织缺损的常用方法，其以远侧指动脉为蒂在近侧供区切

取皮肤所形成的岛状皮瓣修复手指末节缺损[6]。但其对于指

端缺损结构、功能及形态方面的修复效果，尚未能达到理想

状态。拇趾腓侧皮瓣与手指指腹具有最佳相似度，被认为是

手指末端指腹缺损移植修复最佳皮瓣，可重建神经功能[7]。

基于此，本研究探讨拇趾腓侧皮瓣游离移植修复手指末端指

腹缺损的效果及对再造指外形和功能的影响，并与指动脉逆

行岛状皮瓣进行了对比，现将具体研究内容报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2020年1月-2023年6月笔者医院收治的

60例手指末端指腹缺损患者为研究对象，按随机数字表法

分为对照组与观察组，各30例。两组患者一般资料比较差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表1。本研

究已通过笔者医院医学伦理委员会审批，所有患者均知情

同意并已签署知情同意书。

                  表1  两组一般资料比较           （例，x̄±s）

项目        观察组    对照组    χ2/t值       P值

    

1.1.1 纳入标准：非陈旧缺损，患者受伤后12 h内入院；患

者已成年且对本研究知情同意；符合手术指征。

1.1.2 排除标准：多指损伤；合并认知障碍、精神性疾

病、凝血系统疾病；合并其他严重疾病（先天性心脏病、

器官功能性障碍、恶性肿瘤等）。

1.2 方法

1.2.1 对照组：行指动脉逆行岛状皮瓣修复。患者行臂丛

阻滞麻醉或指神经阻滞麻醉，创面清创，根据皮损面积设

计皮瓣，尽可能使皮瓣内包含指神经背侧支，保护内部指

动脉，尽量使指固有神经保持在原位。镜下使用Z字形切口

切开皮瓣两侧缘，以远指关节点为轴心旋转180°，行逆行

指腹修复，将皮瓣内的指背神经与伤指对侧的指背神经或

指固有神经缝合，后缝合切口，前臂尺侧取全厚皮片修复

皮瓣供区，并打包。

1.2.2 观察组：行拇趾腓侧皮瓣修复。选择同侧拇趾设计

皮瓣，面积稍大于缺损面积。皮瓣近端背侧缘切开皮肤，

找到贴近皮下的浅静脉1～2根，根据受区静脉情况顺皮下

静脉向近端游离适当长度。沿切口找到拇趾腓侧趾底固有

动脉，分离拇趾腓侧趾底固有神经，不切断血管蒂；切开

皮瓣背侧及跖侧面后继续向远端游离腓侧趾固有动脉；游

离至皮支分出点以远1 cm左右，尽量靠远端切断并结扎。皮

瓣解剖完毕，观察皮瓣颜色红润后切断近端血管神经蒂。

采用皮瓣趾底固有动脉与指固有动脉端端吻合，所有皮瓣

均吻合2根静脉，其中皮瓣内趾固有动脉远端与受区创面内

指腹内静脉吻合，皮瓣蒂部趾背静脉与指腹静脉或指背静

脉吻合，采用趾底固有神经与指神经缝合。术毕行石膏夹

板固定、抗凝、解痉、消肿、抗感染等对症治疗。

1.3 观察指标

1.3.1 手术临床指标：统计两组患者的皮瓣存活情况、住

院时间。

1.3.2 手指指腹功能恢复情况：出院时，通过英国医学研

究会感觉功能评定标准（BMRC）[8]评估。BMRC：区域无感

觉，感觉功能完全丧失为0级，区域深部有感觉为1级，区

域浅表皮肤痛觉和触觉有所恢复为2级、区域浅表痛觉和触

觉均恢复为3级，完全恢复为4级。0级为极差，1级为差，

2～3级为良好，4级为优。

1.3.3 再造指外形美观度：出院时，综合患者自评美观

度、区域皮肤色泽、皮肤色差、质地。差：颜色不红

润、色差较大、质地不耐磨；良：颜色基本正常、色差

不大、质地尚可；优：颜色红润有光泽、色差不明显、

质地耐磨。

1.3.4 术后并发症发生情况：记录患者住院阶段出现的并

发症情况，包含水肿、感染、血管危象等。

1.3.5 术后远期修复效果：术后随访1年，观察记录两组患

者的皮瓣血运情况、指腹功能恢复情况、外形美观度。

1.4 统计学分析：采用SPSS 22.0统计软件对数据进行分

析，计数资料以“例（%）”表示，采用χ2检验；符合正态

分布的计量资料以“x̄±s”表示，采用t检验；等级资料采

用秩和检验。以P＜0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 两组手术临床指标比较：两组皮瓣存活率及住院时间

例数

性别（男/女）

年龄/岁

致伤原因

  撕脱伤

  碾压伤

  切割伤

  其他

受伤指

  拇指

  示指

  中指

  环指

  小指

受伤侧（左/右）

30

17/13

40.03±7.18

9

8

11

2

13

10

4

3

0

13/17

30

21/9

38.64±7.81

7

10

10

3

11

9

6

3

1

12/18

1.148

0.718

0.720

1.619

0.069 

0.284

0.476

0.869

0.805

0.793
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比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），见表2。

                 表2  两组手术临床指标比较    [例（%），x̄±s]

组别 例数    皮瓣存活          住院时间/d

观察组  30   30（100.00）          11.58±2.24

对照组  30   29（96.67）          10.32±2.85

χ2/t值       1.017             1.904 

P值       0.313             0.062

2.2 两组手指指腹功能恢复情况比较：观察组患者手指指

腹功能恢复情况优于对照组（P＜0.05），见表3。

             表3  两组手指指腹功能恢复情况比较      [例（%）]

组别  例数    0级       1级       2级         3级      4级

观察组 30 5（16.67） 7（23.33）15（50.00）3（10.00）0（0.00）

对照组 30 13（43.33） 6（20.00）10（33.33）1（3.33） 0（0.00）

Z值                 2.230

P值                 0.026

2.3 两组再造指外形美观度比较：观察组患者再造指外形

美观度优于对照组（P＜0.05），见表4。

                 表4  两组再造指外形美观度比较      [例（%）]

组别 例数     差          良    优

观察组  30 5（16.67）    14（46.67） 11（36.67）

对照组  30 12（40.00）   12（40.00）  6（20.00）

Z值                  2.030

P值                  0.042

2.4 两组术后并发症发生情况比较：观察组患者术后并发

症发生率为23.33%，低于对照组的50.00%（P＜0.05）。见

表5。

              表5  两组术后并发症发生情况比较       [例（%）]

组别 例数   皮瓣水肿 感染    血管危象 总并发症

观察组  30   3（10.00） 2（6.67） 2（6.67） 7（23.33）

对照组  30   7（23.33） 3（10.00）5（16.67） 15（50.00）

χ2值      4.593

P值      0.032

2.5 两组术后远期修复效果比较：观察组患者皮瓣血运情

况优良率96.67%、指腹功能恢复优良率90.00%、外形美

观度优良率83.33%，均高于对照组的80.00%、65.67%、

60.00%（P＜0.05）。见表6。

2.6 典型病例

2.6.1 观察组：某女，54岁，因“机器挤压致左示指疼

痛、出血3 h”入院。专科检查：左示指末节指腹严重挤压

伤，创面污染严重，急诊清创后见指浅屈肌腱及末节指骨

外露，缺损面积约2.1 cm×2.6 cm。患者清创后完善相关

检查，未见手术禁忌证，并给予预防感染、止痛等对症治

疗。入院第3天见创面无感染征象，遂在全身麻醉下行左侧

拇趾腓侧游离皮瓣修复左手示指中节指腹缺损，术中设计

皮瓣为2.3 cm×2.8 cm。术后皮瓣存活，3个月随访功能和

美观度恢复评估为优，患者满意。见图1。

注：A.术前；B.皮瓣设计；C.皮瓣切取后；D.皮瓣缝合后即刻；E～F.

术后3个月

图1  观察组典型病例手术前后

2.6.2 对照组：某男，38岁，因“重物砸伤致左示指疼

痛、出血2 h”入院。专科检查：左示指甲根部以远缺损，

指腹部软组织缺损较指背侧多，创面污染严重，急诊清创

后见末节指骨外露，远节指间关节活动可，缺损面积约

1.3 cm×1.7 cm。患者清创后完善相关检查，未见手术禁

忌证，并给予预防感染、止痛等对症治疗，入院第4天见

创面无感染征象，遂在臂丛麻醉下行左示指尺侧指动脉逆

行岛状皮瓣修复左示指中节指腹缺损，术中设计皮瓣为

1.3 cm×1.8 cm。术后皮瓣存活，3个月随访功能和美观度

恢复评估为良，患者满意。见图2。

3  讨论

手指末端指腹缺损会对患者日常生活、工作造成严重

影响，如何使患者手部功能恢复到理想状态并提高其美观

度一直是临床研究热点研究方向[9]。有报道足拇趾腓侧皮

瓣与手指皮肤同源[10]。基于此，本研究探讨拇趾腓侧皮瓣

游离移植修复手指末端指腹缺损的效果及对再造指外形和

功能的影响。

            表6  两组术后远期修复效果优良率比较     [例（%）]

组别 例数 皮瓣血运情况    指腹功能 外形美观度

观察组  30  29（96.67）   27（90.00） 25（83.33）

对照组  30  24（80.00）   20（65.67） 18（60.00）

χ2值      4.043         4.812      4.022

P值      0.044         0.028    0.045
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本研究结果显示，使用拇趾腓侧皮瓣游离移植的观察

组患者手指指腹功能恢复情况、再造指外形美观度、术后

并发症情况以及术后远期修复效果均优于使用指动脉逆行

岛状皮瓣的对照组患者。指动脉逆行岛状皮瓣是现阶段临

床常用手术方法，过去传统动脉岛状皮瓣的感觉重建功能

不足，而动脉逆行岛状皮瓣与指端组织结构相似度高且拥

有神经末梢，对保留患者触觉、痛觉功能具有一定效果，

可极大提高术后患者生活质量[11-12]。然而动脉逆行岛状皮

瓣切取的指神经背侧支并非皮瓣感觉的主要支配神经，因

此术后感觉恢复效果与检测相比仍存在明显差异，除此外

动脉逆行岛状皮瓣术中会对患者皮损部位造成二次损伤，

因此术后恢复时间长[13]。拇趾腓侧皮瓣游离移植是临床新

型皮瓣技术，选取部位拇趾同手指末端指腹组织的相似度

更高，术后患者手指持物稳定性好，除此外其分布有丰富

的神经末梢，其神经适配性优于动脉岛状皮瓣，患者术后

感觉功能重建效果更优良。在美观度上拇趾腓侧皮瓣游离

移植神经营养性萎缩较低，因此术后恢复可保留指腹螺纹，

颜色红润、形态饱满，美观度优于动脉岛状皮瓣[14]。同时，

拇趾腓侧皮瓣吻合难度更低，其内部动脉分布固定，管径

匹配性高，降低了吻合难度，提高了手术成功率。拇趾腓

侧皮瓣游离移植还不具有动脉逆行岛状皮瓣对患者手指造

成二次损伤的缺陷，其供瓣区远离手指，不会对手指造成二

次损伤，供瓣区取样后大多可直接缝合，术后恢复迅速[15]。

对拇趾腓侧皮瓣游离移植修复手指末端指腹缺损进行经验

总结：创面须要有可以被吻合的血管，因游离皮瓣自身是

带有供血血管的，将其移植到远处，在远处的受区内也应

有供血的血管和它对合，在这种情况下才能完成游离皮瓣

移植手术。因此静脉吻合时所有皮瓣均吻合2条静脉,其中

皮瓣内趾固有动脉远端与受区创面内指腹内静脉吻合,皮瓣

蒂部趾背静脉与指腹静脉或指背静脉吻合；神经缝合采用

趾底固有神经与指神经缝合有利于皮瓣感觉尽快恢复。

综上，拇趾腓侧皮瓣游离移植修复手指末端指腹缺损

的效果良好，可有效改善再造指外形和功能，降低并发症

发生率且远期效果良好，值得临床推广。
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注：A.术前；B.皮瓣设计；C～D.皮瓣缝合后即刻；E.术后3个月

图2  对照组典型病例手术前后
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