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五瓣成形术治疗手指外伤后瘢痕挛缩屈曲畸形疗效观察
陈树涛，张 成，安 超

（淄博市中医医院骨科  山东 淄博  255025）

[摘要]目的：探讨五瓣成形术治疗手指外伤后中度瘢痕挛缩屈曲畸形的临床疗效。方法：选取2021年9月-2023年8月笔者医

院16例手指外伤后中度瘢痕挛缩屈曲畸形患者为研究对象，所有患者均行五瓣成形术，观察患者切口愈合及手指伸直功能恢

复情况，应用手指关节总主动活动度评定标准对伤指进行评价。结果：术后至少随访1年，16例患者全部成功实施手术，术

后切口一期愈合，无切口感染、皮肤坏死、瘢痕复发并发症发生。术前远侧指间关节伸直角度为（39.44±4.70）°，术后

远侧指间关节伸直角度为（2.25±2.77）°；术前近侧指间关节伸直角度为（15.44±3.52）°，术后近侧指间关节伸直角

度为（0.75±1.73）°。手术前后指间关节伸直角度比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。末次随访时根据总主动活动度

评定标准进行评定：优12例，良4例，优良率为100%。结论：五瓣成形术可以有效改善手指外伤后中度瘢痕挛缩屈曲畸形患

者的外观和功能，手术操作简单，无需复杂植皮手术，值得临床推荐。
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Effi cacy of Five-fl ap Plasty in the Treatment of Scar Contracture and Flexion 
Deformity after Finger Trauma

CHEN Shutao, ZHANG Cheng, AN Chao

( Department of Orthopaedics, Zibo Hospital of Traditional Chinese Medicine, Zibo 255025, Shandong, China )

Abstract: Objective  To explore the clinical effi  cacy of fi ve-fl ap plasty in the treatment of moderate scar contracture and fl exion 
deformity after fi nger trauma. Methods  From September 2021 to August 2023, 16 patients with moderate posttraumatic scar 
contracture fl exion deformity of fi ngers in the hospital were selected as the research objects. All patients underwent fi ve-fl ap 
plasty, and the healing of the incision and the recovery of fi nger extension function were observed. The total active range of 
motion (TAM) of the fi nger joint was used to evaluate the injured fi nger. Results  The16 patients were successfully followed 
up for at least one year after surgery, and the incision healed in one stage without any complications such as incision infection, 
skin necrosis, or scar recurrence. The preoperative extension of the distal interphalangeal joint was (39.44±4.70)°, and the 
postoperative extension of the distal interphalangeal joint was (2.25±2.77)°. The preoperative extension of the proximal 
interphalangeal joint was (15.44±3.52)°, and the postoperative extension of the proximal interphalangeal joint was (0.75±1.73)°. 
The diff erence between preoperative and postoperative comparisons was statistically signifi cant (P＜0.05). At the last follow-
up, according to the total active movement  evaluation criteria, 12 cases were rated as excellent, 4 cases were rated as good, 
and the excellent rate was 100%. Conclusion  Five-fl ap plasty can eff ectively improve the appearance and function of patients 
with moderate posttraumatic cicatricial contracture fl exion deformity of fi ngers. The operation is simple and does not require 
complicated skin grafting.
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手指外伤是比较常见的临床损伤，术后易出现瘢痕挛

缩情况，尤其是跨关节纵行裂伤或瘢痕体质者。一旦出现

瘢痕屈曲挛缩不仅会影响手指美观，更会损害手指功能，

对日常生活工作造成一定困扰，甚至有致畸致残风险。手

术是手指瘢痕挛缩畸形的主要治疗手段，手术需要对瘢痕

组织进行切除、彻底松解周围粘连软组织，尽可能恢复各

关节正常活动度，从而达到矫正手部外观、恢复患手功能

的目的[1-2]。目前，临床针对手指瘢痕挛缩畸形手术处理

方式多样，主要有植皮、局部皮瓣成形、指侧方皮瓣和腹

部远位带蒂皮瓣等[3]。对于最佳治疗方式尚未形成统一共

识，良好术前规划设计是保障手术成功实施、取得满意治

疗效果的关键。2021年9月-2023年8月，笔者团队针对部分
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手指外伤后瘢痕挛缩屈曲畸形患者，采用了五瓣成形术术

式，取得了较好治疗效果，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：本组共16例患者，其中男9例，女7例；年

龄11～54岁，平均（31.50±10.33）岁；受累手指：食

指2例，中指5例，环指4例，小指5例；受伤原因：锐器

割伤11例，机器挤压伤5例。初次受伤至二次手术时间为

（14.34±4.34）个月。所有患者均同意行五瓣成形术治疗

方案，术前签署手术知情同意书，手术由同一医师团队完成。

1.1.1 纳入标准：既往手指有开放性外伤史；术后出现瘢

痕挛缩屈曲畸形，手指屈曲活动基本正常，但伸直功能受

限；依据温哥华瘢痕量表评分及挛缩严重程度标准，判定

为中度瘢痕挛缩[4]；临床资料完备。

1.1.2 排除标准：术前瘢痕周围存在感染；不能耐受手

术；手指背侧瘢痕；瘢痕延伸至掌指关节以近；存在精神

疾病患者；无法有效配合随访。

1.2 手术方法：臂丛麻醉成功后患者取仰卧位，腕部扎橡

皮止血带。术前设计五瓣成形术的切口，沿手指掌侧屈

曲挛缩瘢痕纵轴为主轴在两侧设计两个“Z”字形切口，

“Z”字各夹角为45°，然后在两个“Z”字中央再添加一

水平横行切口。碘伏消毒术区3遍，沿术前设计切口切开，

自深筋膜浅层充分游离，避免用力或反复夹捏皮瓣尖端，

将皮瓣掀起，切口皮肤形成5块小三角皮瓣，其中一侧为3

个小三角皮瓣，一侧为2个小三角皮瓣。彻底松解深层挛缩

的瘢痕组织，直至手指完全伸直，避免暴力掰扯，造成关节

损伤。将一侧为3个小三角皮瓣中的中间三角皮瓣向另一侧

推移，滑行至对侧2个小三角皮瓣之间，其余小三角皮瓣分

别互换位置交错缝合，延长并矫正挛缩瘢痕[5]。缝合皮肤切

口，无菌敷料包扎，术毕。

1.3 术后处理：术后常规预防性应用抗生素、镇痛、活

血化瘀药物对症处理，患指伸直位支具外固定2周，术后

2～3 d换药，术后2周拆除缝线。2周后拆除支具，开始进行

功能锻炼。每次手部活动都必须达到最大关节活动范围，

每次练习超过30 min，每天早中晚各练习1次[6]。术后至少

随访1年，利用角度器测量患指主动关节活动度，根据总主

动活动度（ Total Active Movement，TAM）评定标准对患

指恢复情况进行评定。

2  结果

本组16例患者全部成功实施手术，术后切口一期愈合，

无切口感染、皮肤坏死、瘢痕挛缩屈曲畸形复发等并发症发

生。术前远侧指间关节伸直角度为（39.44±4.70）°，术

后远侧指间关节伸直角度为（2.25±2.77）°；术前近侧指

间关节伸直角度为（15.44±3.52）°，术后近侧指间关节

伸直角度为（0.75±1.73）°。手术前后指间关节伸直角

度比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表1。末次随

访时根据TAM评定标准进行评定：优12例，良4例，优良率

为100%。

        表1  16例患者手术前后指间关节伸直角度比较 （x̄±s，°）

指间关节         手术前     手术1年后     t值     P值

远侧指间关节   39.44±4.70  2.25±2.77   27.268   ＜0.001

近侧指间关节   15.44±3.52  0.75±1.73   14.982  ＜0.001   

3  典型病例

患儿，男，11岁，因“右手小指屈曲挛缩2年”入院，

2年前曾被不锈钢割伤右手小指行清创缝合手术。入院检

查，患者右手小指存在一线性瘢痕，屈曲挛缩畸形，手指

伸直受限，患指X线片图像示未见明显骨折、脱位，关节破

坏，临床诊断为右手小指瘢痕挛缩，采用五瓣成形术进行

修复，术后随访，患指外观及功能恢复良好。见图1。

    

   

注：A.术前患指X线；B.术前右手小指存在一线性瘢痕，屈曲挛缩畸

形，手指伸直受限；C.术前切口设计；D.术中切口外观；E.切口缝合

后即刻；F.术后2周拆线后；G～H.术后1年,右手小指外观及功能恢复

良好

图1  典型病例手术前后

4  讨论

瘢痕形成是皮肤表浅组织在修复过程中发生异常增生

的病理产物，属于异常创伤愈合，伤口愈合的4个连续阶

段包括凝血、炎症、增殖及重塑，由于某种原因造成增殖

阶段被延长或过度激活，就会形成病理性瘢痕[7-9]。有文献

报道指出瘢痕形成与TSP1介导的TGF-β信号通路的异常激

活有关[10]。手指可以实现抓、捏、拿、握等功能，并通过

丰富的神经感知物体特性，手指开放伤术后瘢痕挛缩屈曲

畸形在临床中并不少见[11]。早期瘢痕挛缩会影响手指外观

和屈伸功能活动，长期瘢痕挛缩会导致手指血管、神经、

肌腱以及韧带的短缩，形成关节僵硬[12]。一旦发生手指瘢

痕挛缩屈曲畸形往往需要进行手术治疗，手术可以使手指

外形更加美观，减少手指功能障碍导致的不良影响。术前

仔细评估瘢痕挛缩程度，制定合适的手术方案是手指良

好功能恢复、减少相关并发症发生的关键。常规瘢痕完
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全切除后会存在皮肤缺损，常用的修复方式包括游离植

皮、局部皮瓣、带蒂皮瓣和游离皮瓣，各修复方式均存

在一定不足[13]。全厚皮片移植术后会有不同程度继发挛

缩，且不能覆盖肌腱、骨关节外露创面[14]。各种游离皮瓣需

要合理选择吻合血管，对显微技术提出了较高要求，会有皮

瓣坏死风险，住院时间相对较长，手术操作相对复杂[15]。移

植后的皮肤可能会在颜色、质地方面与原皮肤存在一定差

异，臃肿的皮瓣也会影响手指美观，二次皮瓣修整增加了

手术花费，反复手术加重患者心理负担。

对于手指瘢痕挛缩屈曲畸形患者来说，手术创伤越大，

术后可能导致新的瘢痕形成及瘢痕复发的风险越高[16]。并不

是所有手指瘢痕挛缩屈曲畸形患者都需要进行植皮，手指

中度瘢痕患者特点是中间挛缩重，两头挛缩相对较轻，针

对这类患者，笔者团队采用了五瓣成形术的手术术式，取

得了良好治疗结果。目前五瓣成形术主要用于修复蹼状挛

缩畸形，包括颈部瘢痕挛缩、腋窝瘢痕挛缩、虎口瘢痕挛

缩等[17]。五瓣成形术，实际是“Z”字成形和“V-Y”成形

术的联合应用[18]。五瓣法可明显延长瘢痕挛缩的轴线，通

常三角皮瓣不易收缩，愈合后手术切口呈曲线状[5]。经过

五瓣成形术治疗，笔者发现中度瘢痕挛缩屈曲畸形患者的

手指伸直功能较术前明显改善。五瓣成形术中五块小三角

瓣交叉缝合后没有皮肤缺损，无需进行植皮或皮瓣修复，

随访期间未出现瘢痕挛缩屈曲畸形复发情况，术后手指外

形美观，患者对于治疗结果满意度较高。当然该手术术式

也存在一定风险，比如可能会出现小三角瓣尖角皮肤坏死

问题，术中切取时要避免锐器损伤，不要牵拉时间过长，

缝合时适当调节张力。另外，该术式不适用于重度瘢痕挛

缩患者。

综上，五瓣成形术治疗手指外伤后瘢痕挛缩屈曲畸

形，具有操作简便、易于被患者所接受的优点。该术式无

需进行复杂的显微外科操作，可避免植皮后供区并发症的

出现，且无需因皮瓣臃肿而进行二次皮瓣修整，可有效改

善手指外观和功能，具备在基层医院推广应用的条件。当

然本研究也存在一定不足，比如样本量较小，缺乏有效的

对照，长期疗效有待进一步研究验证。
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