
儿童上肢大面积软组织缺损急诊皮瓣移植修复1例  

    一期皮瓣转移或移植术修复组织缺损已经被证实具有多种优点[1]。2001年10月我科收治1例罕见的上肢

大面积软组织缺损的儿童患者，急诊皮瓣移植修复取得成功。 

    

1  临床资料 

    患者男，12岁，左上肢棉花机压砸伤8 h急诊入院。查：血压10/4.8 kpa，心率120次/min，Hb10.8 

g/L。左上肢屈侧自肱骨中段到腕关节皮肤缺损达45 cm×15 cm，左肱二头肌腱断裂，肘窝组织大部分缺失，

左尺桡骨自桡骨颈平面以下屈侧全长外露，屈肌群仅剩环、小指屈指深肌及尺侧腕屈肌存在，尺神经血管鞘外

露，尺动脉博动弱，中、环小指毛细血管反应微弱存在。 

    

2  治疗 

    抗休克处理后，急诊行肩胛侧胸背阔肌皮瓣移植覆盖创面术。术前探测以明确肩胛下动脉及其两分支胸

背动脉及旋肩胛动脉的存在。麻醉后，显微镜下去除尺侧血管上的油污并游离出肘窝附近的桡动静脉及贵要静

脉，远端结扎备用。变换患者体位，以术前检测的血管走行，设计倒L形皮瓣，完整游离皮瓣使其仅剩血管蒂

与躯体相连，供区创面皮肤两侧潜行分离后，直接拉拢缝合。将皮瓣转移到受区后，先将皮瓣周缘与受区皮肤

间断缝合，以固定皮瓣，后行肩胛下动脉与桡动脉吻合，两根肩胛下静脉分别与桡静脉及贵要静脉吻合，术后

于石膏托屈肘120°腕关节功能位固定及常规三抗治疗。术后1周，受区桡骨颈附近处裂开2cm×3cm，经2周换

药后直接拉拢缝合，伤愈出院。 

    

3  讨论 

    肩胛侧胸背阔肌皮瓣由范启申[2]在国内首次报道3例，分别用于2期修复小腿及前臂的贴骨瘢痕。解剖学

研究证实[3]，这是目前已知的单一皮瓣切取中所能切取的最大面积的皮瓣。手术只需吻合1组血管的1个吻合

口，且可根据创面的不规则形状设计成不同形状的皮瓣，必要时可制成肌骨皮瓣以覆盖创面和重建功能，且供

区隐蔽，创面潜行游离后常可直接缝合。与以前的病例报道相比[4][5]，此例患者年龄小，且是急诊修复，

因而具有较高的难度。除需要良好的显微外科知识外，更需要有充沛的体力。 

    分析手术成功的原因，笔者认为应掌握以下几点：(1)术前应行多普勒血流仪检查。在排除肩胛下血管及

胸背旋肩胛血管变异的可能性后，方可实施手术。(2)彻底清创，以防感染的发生。由于患儿的伤肢是在关掉
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电源拆除机器后取出，创面沾有油污及棉花絮状物，我们分别用软皂、双氧水及1‰的洗必汰刷、浸、泡洗创

面各2次，每次3~5 min，使之变为一个相对较洁净的创面，更换手套、敷单及部分手术器械后行皮瓣切取手

术，并在术前静脉滴注抗生素。(3)患儿腋窝部皮下脂肪较多，细小血管分支也较多，动静脉口径不如成人悬

殊、血管的韧性和抗外伤能力较成人差，手术过程中极易受刺激而痉挛，故在分离时应操作轻柔。多用15号

小圆刀锐性剥离，分离到血管蒂时可稍带上周围的结缔组织，尽可能靠近腋血管切断皮瓣血管，血管应结扎吊

线做好标记，以免吻合血管时动静脉错接。 

    切断皮瓣血管前，还要注意以下几点：(1) 彻底止血，对供区创面出血点和皮瓣远离血管蒂的出血点预

电凝或结扎。皮瓣移植恢复血运后，由于药物的使用加上失神经支配，如止血不彻底，轻则造成皮下血肿，重

则有可能发生创面的大量出血乃至休克等并发症。(2)由于肌皮瓣耐受的缺血时间较普通皮瓣耐受的缺血时间

短，过长时间的缺血可引起缺血再灌注伤，所产生的NO等物质具有多种危害作用。为了减轻这种反应的产

生，切断血管蒂前，并妥善处理好供区的大部分创面，并注意吻合浅深静脉，以减轻如此大面积皮瓣的术后肿

胀。(3)为了尽可能恢复屈肘功能，可将皮瓣背阔肌肌腱断端与肱二头肌腱断端缝合，另一端与指深屈肌腱断

端缝合。 

    为了保证患者得到最佳的恢复，为二期手功能重建创造条件，在术前、术中及术后，我们贯穿了“功能

康复环”[6]这一概念，即尽快缩短术前时间，术中无创操作，精确地吻合血管，特别是多吻合静脉；术后加

强理疗及功能锻炼。 
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