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·论 著·

静脉复合组织瓣移植修复手指环形软组织缺损疗效分析
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[摘要]目的：探究静脉复合组织瓣移植修复手指环形软组织缺损效果及对患指血运、手指功能及瘢痕的影响。方法：回顾性

分析笔者医院手外科2019年1月-2023年2月收治的125例手指环形软组织缺损患者的临床资料，将2019年1月-2021年1月采用

常规皮瓣移植修复的45例患者作为对照组，2021年2月-2023年2月采用静脉复合组织瓣移植修复的80例患者作为研究组。比

较两组患者手术效果以及术后患指血运、手指功能、瘢痕恢复情况及创面美学效果。结果：研究组手术总优良率为98.75%、

患指血运总优良率为98.75%，均明显高于对照组的82.22%、71.11%（均P＜0.05）。研究组手功能、瘢痕恢复效果及创面美

学效果评分均高于对照组（P＜0.05）。结论：静脉复合组织瓣移植修复对手指环形软组织缺损患者的临床疗效明显，可改

善患指血运及手指功能，且瘢痕恢复效果较好，该修复法的临床应用价值较高，值得推广。
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Observation on the Curative Effect of Venous Composite Tissue Flap Transplantation 
in Repairing Ring Soft Tissue Defect of Finger
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Abstract: Objective  To investigate the eff ect of venous composite tissue fl ap transplantation in repairing ring soft tissue defect 
of fi nger and its infl uence on blood fl ow, fi nger function and scar of fi nger. Methods  The clinical data of 125 patients with 
annular soft tissue defects of fi ngers admitted to the author's hospital from January 2019 to February 2023 were retrospectively 
analyzed, and 45 patients who were repaired by conventional fl ap transplantation from January 2019 to January 2021 were 
selected as the control group. From February 2021 to February 2023, a total of 80 patients underwent venous composite tissue 
fl ap transplantation and repair as the study group. The surgical eff ect, postoperative blood fl ow, fi nger function, scar recovery 
and wound aesthetic eff ect were compared between the two groups. Results  The total excellent and good rate of operation 
and the total excellent and good rate of fi nger blood supply in the study group were 98.75%, 98.75%, which were signifi cantly 
higher than 82.22% and 71.11% in the control group (both P＜0.05). The scores of hand function, scar recovery and wound 
aesthetics in the study group were higher than those in the control group (P＜0.05). Conclusion  Venous composite tissue fl ap 
transplantation has obvious clinical eff ect on patients with ring soft tissue defects of fi ngers, which can improve blood fl ow 
and fi nger function, and the scar recovery eff ect is good. This repair method has high clinical application value and is worth 
promoting.
Key words: venous composite tissue fl ap; skin fl ap transplantation; fi nger circular soft tissue defect; fi nger function; scars
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手指包含丰富的神经、血管、肌腱等组织，可协助人

类完成各种复杂、精细的动作。部分从事高风险工作的人

群，手部软组织易损伤。针对较大损伤创面，临床常采取

皮瓣移植术治疗，以恢复手指功能及外形[1-2]。但有研究显

示，传统皮瓣移植术后，部分患者因皮瓣供血不足而导致

移植皮瓣坏死，手术效果差强人意[3]。近年来，静脉复合

组织瓣移植修复在临床治疗中取得较好效果。静脉复合组

织瓣是轴型皮瓣的一种，皮瓣内含两种或以上的不同组织
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作为移植物，如肌肉、肌腱、神经等，可移植修复神经、

重建肌腱、桥接血管等，亦可同时修复两种或以上组织缺

损[4-5]。鉴于此，本研究将通过回顾性病例分析探究静脉

复合组织瓣移植修复手指环形软组织缺损效果及对患指血

运、手指功能及瘢痕的影响，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：回顾性分析笔者医院手外科2019年1

月-2023年2月收治的125例手指环形软组织缺损患者的临床

资料，将2019年1月-2021年1月采用常规皮瓣移植修复的45

例患者作为对照组，2021年2月-2023年2月采用静脉复合组

织瓣移植修复的80例患者作为研究组。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。本研究已获得笔者医院伦理委员会审批。

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

指标        对照组（n=45）研究组（n=80） χ2/t值    P值

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：符合《手外科手术学》[6]中手指环形软组

织缺损的诊断标准；临床资料完整、积极配合治疗及复查。

1.2.2 排除标准：合并骨折；合并严重感染或凝血功能障

碍；患有严重基础疾病、心理疾病或严重心、肝、肾功能

障碍。

1.3 方法

1.3.1 对照组：采用常规皮瓣移植修复。采用臂丛神经麻

醉法，注射前进行抽吸测试，以防药物注射入血管，造成

不良反应。将患者手指部坏死组织彻底清除，同时观察患

指肌腱、血管、神经等损伤情况，并给予修复吻合，最后

行抗感染及止血治疗。皮瓣设计：根据手指损伤情况选取

合适皮瓣组织，皮瓣面积需大于创面面积，创面较小者可

选取手掌尺侧局部皮瓣修复，创面较大或因部位限制不适

用局部修复者，可选取前臂掌侧中厚度皮瓣或远位皮瓣移

植。皮瓣移植：对所选皮瓣部位进行局部消毒，并注射麻

醉剂，于筋膜浅层切开，充分游离皮下小血管及组织，松解

止血带以观察皮瓣血供，之后断蒂，将备好的皮瓣植入创口

处，确定血供良好后，放置引流管引流，最后进行缝合。

1.3.2 研究组：采用静脉复合组织瓣移植修复。麻醉、清

创、修复步骤与常规皮瓣移植修复一致。合并肌腱损伤者

可选取携带掌长肌腱的腕横纹处皮瓣；合并神经损伤者可

选取前臂内、外侧携带神经皮瓣，所选皮瓣需包含3条平行

静脉，较粗的2条血管作为回流静脉，剩余1条细血管作为

动脉化静脉。皮瓣移植：肌腱损伤患者于深筋膜层连同肌

腱一同掀起皮瓣，肌腱未损伤患者于浅筋膜层掀起皮瓣，

保留部分结缔组织及足够长度远、近端血管蒂，结扎，去

除较大脂肪颗粒。于显微镜下将切取皮瓣移植到患手创口

处，完成肌腱重建，血管桥接吻合及神经修复，手指关节

处勿将皮瓣牵拉过紧，最后皮瓣下放置引流管，缝合。皮

瓣供给区可进行直接缝合。

两组患者术后均给予抗感染、抗凝、抗痉挛治疗及营

养支持与术后护理，垫高患指，密切关注患指皮瓣颜色、

温度、血运及存活情况，根据患指恢复情况于术后1周到1

个月内行康复锻炼，包括患指关节活动度及肌力训练。两

组患者术后均进行长达1年的随访，随访内容包括患指血

运、手指功能及瘢痕恢复情况。

1.4 观察指标：参照《中华医学会手外科学会上肢部分功能

评定标准》[7]对患者手术效果及患指血运情况进行评定。

1.4.1 手术效果：术后1年，统计比较两组手术效果。优：

移植皮瓣成活，手功能恢复正常（包括感觉功能、关节

活动度及肌力等方面），瘢痕与健康皮肤相比无明显差

异，患指无疼痛、水肿等并发症发生。良：移植皮瓣成

活，手功能基本恢复正常，瘢痕与健康皮肤相比有一定差

异，患指偶尔出现疼痛、水肿等情况。差：移植皮瓣未成

活，手功能存在明显障碍，瘢痕增生明显，患指疼痛、水

肿、感染情况严重。手术总优良率=（优+良）例数/总例数

×100%。

1.4.2 患指血运情况：术后6个月，统计比较两组患指血

运情况。优：皮瓣温度、颜色与周围皮肤无差别，红润且

有光泽，按压后能迅速充盈；良：皮瓣温度稍低于周围皮

肤，肤色稍苍白，按压后稍延迟充盈；差：皮瓣颜色发绀

或呈灰黑色，皮温明显冰凉，按压后良久不能充盈。血运

总优良率=（优+良）例数/总例数×100%。

1.4.3 手指功能恢复情况：术后1年，使用手功能评定量表

（MHQ）评估两组手指功能恢复情况。该量表包含患手外

观、感觉功能、关节活动度、日常生活能力等，总分100

分，分数越高，手指功能恢复程度越好。

性别

男

女

年龄/岁

损伤面积/cm2

损伤部位

拇指

食指

中指

无名指

小指

两指及以上

致伤原因

器械切割伤

电热烧伤

外力挤压伤

合并肌腱损伤

合并神经损伤

肌腱及神经损伤

0.017

1.020

0.657

0.106

0.010

0.002

0.229

0.075

0.053

1.359

0.029

1.336

0.060

0.049

0.010

0.897

0.310

0.512

0.744

0.920

0.969

0.632

0.784

0.819

0.244

0.865

0.248

0.807

0.824

0.920

31（68.89）

14（31.11）

40.75±5.85

6.85±1.35

9（20.00）

12（26.67）

8（17.78）

7（15.56）

4（8.89）

5（11.11）

21（46.67）

9（20.00）

15（33.33）

17（37.78）

11（24.44）

12（26.67）

56（70.00）

24（30.00）

39.65±5.75

7.02±1.41

18（22.50）

22（27.50）

14（17.50）

10（12.50）

6（7.50）

10（12.50）

46（57.50）

15（18.75）

19（23.75）

32（40.00）

21（26.25）

22（27.50）
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1.4.4 瘢痕恢复情况：术后1年，使用温哥华瘢痕评定量表

（VSS）评估两组瘢痕恢复情况。该量表分别从瘢痕色泽、

血管分布、厚度、柔软度、疼痛及瘙痒6个部分进行评定，

该评定法须使用专用玻片按压瘢痕2 s后观察，最高分18

分，分数越高，瘢痕恢复情况越差。

1.4.5 创面美学效果：术后1年，使用本科室自制美学量表

评估两组创面美学效果，该量表分别对创面皮肤颜色及与

健手对称性两个方面进行评定，每项10分，分数越高，创

面美学效果越好。

1.5 统计学分析：运用统计学软件SPSS 26.0分析本研究

数据，计数资料[n（%）]表示，采用χ 2检验，计量资料

（x̄±s）表示，采用t检验，以P＜0.05为差异存在统计学

意义。

2  结果

2.1 手术效果：研究组手术总优良率为98.75%，明显高于

对照组的82.22%（P＜0.05），见表2。

                    表2  两组手术效果比较           [例（%）]

组别          优   良     差    总优良

对照组（n=45）14（31.11） 23（51.11） 8（17.78） 37（82.22）

研究组（n=80）61（76.25） 18（22.50） 1（1.25）  79（98.75）

χ2值                 11.774

P值                  0.001

2.2 患指血运情况：研究组患指血运总优良率为98.75%，

高于对照组的71.11%（P＜0.05），见表3。

                  表3  两组患指血运情况比较         [例（%）]

组别          优  良   差   总优良

对照组（n=45）12（26.67）20（44.44）13（28.89） 32（71.11）

研究组（n=80）62（77.50）16（20.00） 2（2.50）  78（97.50）

χ2值               18.992

P值              ＜0.001

2.3 手指功能及瘢痕恢复情况：研究组MHQ评分显著高于

对照组，VSS评分显著低于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05），见表4。

                表4  两组手功能及瘢痕评分比较     （x̄±s，分）

组别               MHQ               VSS

对照组（n=45） 68.26±4.34 12.35±2.25

研究组（n=80） 85.82±5.66  5.45±1.35

t值             18.031             21.445

P值            ＜0.001            ＜0.001

2.4 创面美学效果：研究组创面皮肤颜色及与健手对称性

评分均高于对照组（P＜0.05），见表5。

                表5  两组创面美学效果比较         （x̄±s，分）

组别         创面皮肤颜色 与健手对称性

对照组（n=45） 6.52±1.33  5.87±2.24

研究组（n=80） 8.31±1.42  8.22±1.50

t值             6.918              7.006

P值           ＜0.001            ＜0.001

2.5 研究组典型病例：某男，42岁，右手拇指屈、伸肌腱

断裂，两侧指动脉及指神经断裂，采用静脉复合组织瓣移植

修复，术后3个月复查，可见伤口恢复情况良好，见图1。

 

 

注：A.术前；B.清创、缝合屈伸肌腱、设计皮瓣后；C.分离皮瓣中；

D.术后3个月

图1  研究组典型病例手术前后

3  讨论

手指具有极强的灵活性，能完成抓握、操作等日常功

能，并通过丰富的神经感知物体特性。然而，手部皮肤和

软组织脆弱，高风险工作易导致损伤。临床常见的手指环

形软组织损伤表现为皮肤及皮下组织环状破损或开裂。手

指环形软组织缺损在临床中较为常见，指手指一圈皮肤及

皮下软组织缺损[8-9]。治疗方式按损伤程度通常采用简单

包扎、直接缝合或皮瓣移植手术治疗。皮瓣移植术历史悠

久，是外科手术中不可或缺的重要部分，广泛应用于各种

原因造成的皮肤缺损[10]。但皮瓣移植后的成活与否，在于

皮瓣下的血液微循环功能是否正常维持[11]。静脉复合组织

瓣移植术是常规皮瓣移植术的优化，该手术可同时携带血

管、神经、肌腱等组织移植修复，可较好建立起局部皮瓣

循环系统。同时避免多次手术对患者身心造成的伤害，且

术后恢复效果较好[12]。

本研究选择笔者医院近5年来行传统皮瓣移植术与静

脉复合组织瓣移植术的患者为研究对象，探讨传统皮瓣移

植术与静脉复合组织瓣移植术对手指环形软组织缺损患者

的手术治疗效果、对患指血运、手指功能、瘢痕恢复情况

的影响。结果显示，研究组手术效果总优良率及血运情况

明显优于对照组，提示静脉复合组织瓣移植术手术治疗效

果更佳。静脉复合组织瓣携带血管、肌腱与神经，血管移

植吻合后，皮瓣能得到充分血供，可加速创面恢复，同时

提高皮瓣成活率[13]。血供充足亦能加快受损神经恢复，避

免手指感觉功能丧失。本研究结果还显示，静脉复合组织
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瓣移植术手功能恢复效果优于常规皮瓣移植术。分析原因

是由于移植皮瓣携带了神经及肌腱组织，于显微镜下完成

细致桥接，有助于患指感觉、运动功能恢复。孙洋等[14]研

究也显示，静脉复合组织瓣移植修复手指组织缺损操作简

单，皮瓣成活率高，手指活动恢复良好。皮瓣移植术会对

手部皮肤平整度、手指外形造成一定程度影响，因此手术

方法至关重要，应最大程度弱化瘢痕组织，保障手指外观

形状完整，提高手术创面美学效果[15]。本研究结果显示，

研究组瘢痕恢复情况及创面美学效果均优于对照组，推测

原因是静脉复合组织瓣去除了较大的脂肪颗粒，可使移植

后的皮瓣组织平整紧致。同时保留了部分结缔组织，可提

高皮瓣与创面粘合度，使皮瓣与正常组织更相近。桥接后

的血管可提高移植皮瓣的血运，保障皮瓣颜色、温度与周

围皮肤一致[16]。其次，皮瓣下放置的引流管可及时清除

创面的渗出液，为肉芽组织的生长提供较好的微环境，帮

助创面更好愈合。此外，手术有几点值得注意：皮瓣供区

尽量选择血运条件好、隐蔽部位；术后对患者进行心理干

预，避免患者对手术效果、预后的担心，减轻患者心理负

担。具体手术方案应根据患者创伤情况、年龄、身体状况

等决定。

综上所述，静脉复合组织瓣移植修复对手指环形软

组织缺损患者的临床疗效明显，可改善患指血运及手指功

能，且瘢痕恢复效果较好，该修复法的临床应用价值较

高，值得推广。
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