
高寒地区肢体软组织缺损的肌(皮)瓣移植  

    自1989年1月~1999年12月，我院应用肌(皮)瓣移植修复肢体软组织缺损137例，成活率为97%，取得了良

好的治疗效果。 

    

1  病人和方法 

    1.1  临床资料 

    本组男性101例，女性36例，年龄7~52岁。上肢及手部软组织缺损60例、小腿及足前部软组织缺损72

例、臀部褥疮5例。 

    1.2  手术方法及病例数 

    行不同皮瓣移植术的病例数如下：背阔肌(皮)瓣6例(游离3例)、前臂骨间背皮瓣8例、尺动脉腕上支皮瓣

3例、前臂皮瓣6例、示指背皮瓣12例、邻指皮瓣5例、第二掌背皮瓣8例、侧腹部皮瓣10例、髂腹股沟游离皮

瓣7例(失败1例)、臀大肌皮瓣5例、股前外侧肌(皮)瓣7例(游离3例)、腓肠肌内侧头肌皮瓣18例、外踝上皮瓣

9例、小腿外侧皮瓣10例(游离3例)、足背皮瓣10例(游离6例)、足内侧皮瓣6例、足背第一跖背动脉皮瓣7例。

皮瓣切取范围：最大面积为22 cm×18 cm，最小面积为：2 cm×3 cm。 

    

2  结果 

    本组137例，成功修复133例，前臂骨间背皮瓣及示指背皮瓣移植各失败1例，小腿外侧皮瓣移植部分坏死

2例，成活率为97%。随访4个月~5年，肌(皮)瓣成活良好，外形满意，无冻疮，肢体功能恢复正常。 

    

3  讨论 

    3.1  我区气候特点及对机体的影响 

    我区为高寒地区，冬季寒冷漫长，年均气温较低，昼夜温差大，气候干燥。依据以上特点，对于肌(皮)

瓣的选择、切除及术后处理均与我国内陆地区有所不同。防止肌(皮)瓣的血管蒂痉挛、血栓及术后肢体发生

冻疮，是高寒地区开展显微手术的关键。 

    3.2  肌(皮)瓣一期修复创面及其适应证 

    (1)早期较大创面在无法直接修复时可行肌(皮)瓣移植一期修复创面，即早期一次性封闭创面。此时组织

无水肿，解剖结构清楚，行一期修复有助于组织早期康复。(2)当出现骨髂、肌腱、神经裸露时，早期修复创
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面可减少并发症，缩短疗程，同时为二期修复深层组织创造条件，利于伤肢功能早期恢复。(3)对有感染创面

必须做好创面的一次性彻底清创，并依据创面细菌培养及药物敏感试验结果选用有效的抗菌素控制感染。(4)

用肌皮瓣填塞治疗软组织缺损合并有骨髓炎的创面，可修复软组织缺损及消除感染源，改善骨骼的血运、减少

局部瘢痕形成，最大限度恢复伤肢功能。 

    3.3  肌(皮)瓣的选择 

    显微外科皮瓣因其有良好及丰富的血运，故移植创面后有较强的抗感染力及吸收力[1]。行肌皮瓣移植

时，应选择具有较粗血管的皮瓣。血管解剖位置应恒定，血管蒂够长。可供切取皮瓣面积大，皮瓣色泽、质地

好，厚薄适中，移植修复后不臃肿。皮瓣供区部位应相对隐蔽，首选距创伤部位较近的带血管蒂的皮瓣，因其

易切取，成活率高，可减少吻合血管的麻烦和危险。同时常选用非重要的血管，即常采用皮支血管或肌皮支血

管为蒂，以减少对肢体血供的影响。较大面积和远距离的创面应用带血管蒂皮瓣不适宜时，需要采用吻合血管

的皮瓣移植。由于吻合血管的皮瓣面积较大，可以远距离移植[2]。在高寒地区修复手及足部软组织缺损时，

除选用耐磨的皮瓣外，一定要保留局部的重要血供系统，其主要目的是预防术后发生冻疮，形成经久不愈创

面。 

    3.4  肌(皮)瓣的切取 

    术前使手术室温度保持在22~25 ℃。同时用多普勒探明并标记出血管蒂的体表投影、皮肤穿刺及皮瓣切

取范围。皮瓣切取范围较受区创面应略大1.5 cm2左右，要防止皮肤与皮下组织及筋膜分离，血管蒂周围保留

少部分组织。在切取手背及足背皮瓣时要注意保留肌腱膜，并用骨间肌肉覆盖。对于逆行皮瓣切取时，近端血

管先阻断5 min后，观察皮瓣的血运良好时，再行切断结扎。血管蒂所通过的皮下遂道要宽松，同时防止血管

蒂受压及扭曲，血管蒂要够长，术中避免过多牵拉血管蒂。游离皮瓣时确保血管吻合质量。如术中因寒冷致血

管蒂发生痉挛；用热盐水纱布外敷20 min，效果良好。 

    3.5  术后处理 

    术后常规“三抗”药物应用时间较平原地区适当延长。肌(皮)瓣术后发生血管危象是较常见的严重术后

并发症 ，早期发现、及时处理是确保肌(皮)瓣最终成活的关键。在高寒地区发生血管危象首先要考虑是否血

管蒂痉挛所致，可立即烤灯局部照射保暖，一般在20 min后即可缓解，如肌(皮)瓣血运仍无好转，以3%罂粟

碱于血管蒂部注射[3]，但观察1 h后无好转，则需急诊手术探查。 
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