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邻指指动脉岛状皮瓣修复术在断指再植皮肤缺损中的应用

陈  泽
（北京朝阳中西医结合急诊抢救医院，北京  100021）

[摘  要]目的  探讨邻指指动脉岛状皮瓣修复术在断指再植皮肤缺损中的应用效果。方法   选取

2022年5月-2025年6月北京朝阳中西医结合急诊抢救医院收治的80例断指再植皮肤缺损患者作为研究对

象，按随机数字表法将其分为对照组和研究组，各40例。对照组行游离全厚皮片移植修复术，研究组行

邻指指动脉岛状皮瓣修复术，比较两组移植组织成活率、手术康复指标、手指瘢痕外观修复质量及术后

并发症发生率。结果  研究组移植组织成活率（97.50%）高于对照组（80.00%）（P＜0.05）；研究组创

面愈合时间、住院时间均短于对照组（P＜0.05）；研究组术后3、6个月PSAS、OSAS及VSS评分均低于对

照组（P＜0.05）；研究组术后并发症发生率（5.00%）低于对照组（20.00%）（P＜0.05）。结论  邻指指动

脉岛状皮瓣修复用于断指再植皮肤缺损时，可有效提升移植组织成活率，加速术后恢复，瘢痕平整自然，

且并发症少，整体安全可靠。
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Application of Adjacent Digital Artery Island Flap Repair in Skin Defect After Finger Replantation
CHEN Ze

(Beijing Chaoyang Integrative Medicine Rescue and First Aid Hospital, Beijing 100021, China)

[Abstract]Objective  To investigate the clinical efficacy of adjacent digital artery island flap repair for skin defect after finger 

replantation. Methods  A total of 80 patients with skin defect after finger replantation admitted to Beijing Chaoyang Integrative 

Medicine Rescue and First Aid Hospital from May 2022 to June 2025 were selected as the research subjects, and they were divided 

into the control group and the study group by the random number table method, with 40 patients in each group. The control group 

received free full-thickness skin graft repair, and the study group received adjacent digital artery island flap repair. The survival 

rate of grafted tissue, surgical rehabilitation indicators, repair quality of finger scar appearance and postoperative complication rate 

were compared between the two groups. Results  The survival rate of grafted tissue in the study group (97.50%) was higher than 

that in the control group (80.00%) (P<0.05). The wound healing time and hospitalization time of the study group were shorter than 

those of the control group (P<0.05). The scores of PSAS, OSAS and VSS in the study group at 3 and 6 months after operation were 

lower than those in the control group (P<0.05). The incidence of postoperative complications in the study group (5.00%) was lower 

than that in the control group (20.00%) (P<0.05). Conclusion  Adjacent digital artery island flap repair applied in skin defect after 

finger replantation can effectively improve the survival rate of grafted tissue, accelerate postoperative recovery, and achieve flat and 

natural scar appearance, with fewer complications, which is safe and reliable in overall clinical application.
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手部（hand）作为高频使用的精细功能器

官，极易因切割、工业创伤导致断指，且再植后

常合并皮肤软组织缺损。此类缺损不仅破坏局部

血运，阻碍指体修复与功能重建，若修复不当，
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还易诱发感染、皮片坏死及瘢痕增生，进而引发

手指活动障碍、感觉异常及外观畸形，严重影响

患者生活品质，并加重其心理负担[1]。既往临床

多采用游离全厚皮片移植进行缺损修复，该术式

虽操作简便、皮源易得，能快速封闭创面，但术

后易出现瘢痕挛缩及色素异常，瘢痕修复效果欠

佳，且康复周期偏长，难以同步满足功能恢复与

外形美观的双重需求[2，3]。邻指指动脉岛状皮瓣作

为手部局部带蒂皮瓣，血运稳定可靠，皮瓣厚薄

及质地与受区组织高度契合。凭借同源组织解剖

优势，该皮瓣能够精准复刻手指原有皮肤形态，

从取材环节即规避了远位皮片所带来的各类外观

瑕疵，堪称手部精细创面美容修复的理想术式。

基于此，本研究旨在探讨邻指指动脉岛状皮瓣修

复术在断指再植皮肤缺损中的应用效果，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年5月-2025年6月北京

朝阳中西医结合急诊抢救医院收治的80例断指

再 植 皮 肤 缺 损 患 者 作 为 研 究 对 象 ， 按 随 机 数

字表法将其分为对照组和研究组，各40例。对

照组男23例，女17例；年龄18~56岁，平均年

龄（36.44±5.72）岁；缺损部位：拇指10例，

食 指 1 4 例 ， 中 指 9 例 ， 无 名 指 7 例 ； 缺 损 面 积

0.8~3.5 cm2，平均缺损面积（2.15±0.62）cm2；

受伤至手术时间2~7 h，平均受伤至手术时间

（4.32±0.75）h。研究组男21例，女19例；年

龄19~58岁，平均年龄（35.96±5.33）岁；缺

损部位：拇指9例，食指15例，中指8例，无名

指8例；缺损面积0.9~3.4 cm2，平均缺损面积

（2.09±0.55）cm2；受伤至手术时间3~6 h，平均

受伤至手术时间（4.37±0.72）h。两组性别、年

龄、缺损部位、缺损面积及受伤至手术时间比

较，差异无统计学意义（P ＞0.05），具有可

比性。本研究患者均自愿参与，并签署知情同

意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合断指再植手

术指征，且术后存在手指皮肤软组织缺损；年龄

18~60岁；受伤至手术时间＜8 h；治疗依从性良

好，可完成全程随访。排除标准：有严重血管或

神经基础疾病者；有凝血功能障碍或免疫功能障

碍者；创面部位出现严重污染或化脓性感染者；

中途失访或不能配合相关量表评估者。

1.3  方法  术前，两组均接受影像学、血常规及凝

血功能等一系列系统检查。术中彻底清除创面异

物及坏死组织，完善止血，并全面评估局部皮肤

缺损范围及手指血管、神经等组织的损伤程度。

1.3.1对照组  行游离全厚皮片移植修复术：术中

依据患者手指创面缺损面积，于手腕内侧或前

臂内侧隐蔽区域切取相应大小的全厚皮片，并

仔细修剪去除皮片下多余脂肪组织，确保其平

整贴合。该术式取材远离手部，供区与受区皮肤

来源不同，真皮层附属器及皮肤厚度存在天然差

异，这是术后远期出现肤色不均、补丁样外观等

美容问题的主要诱因。将修整后的皮片精准覆盖

于断指缺损创面，以细线行间断缝合固定，术毕

行加压包扎。术后常规予以抗感染、活血及消肿

等对症支持治疗，定期换药时密切观察皮片存

活情况。

1.3.2研究组  行邻指指动脉岛状皮瓣修复术：术中

依据患者断指缺损位置、面积及邻指血管分布情

况，设计与之匹配的指动脉岛状皮瓣。常规消毒

铺巾后，沿设计切口逐层切开皮肤及皮下组织，

精准分离并完整保留指动脉及神经血管蒂，获取

血供可靠的岛状皮瓣。随后将皮瓣经皮下隧道转

移至断指缺损创面，在无张力状态下使其与创面

紧密贴合，精细缝合固定皮瓣与创缘皮肤，操作

过程中注意保护血管蒂，避免受压或扭转。该皮

瓣取自邻近患指，属同手同源组织，其皮肤纹

理、厚薄及软组织饱满度均能与受区自然衔接，

无外来皮片所致的突兀外观，契合手部精细化美

容修复的手术设计原则。术后予以常规抗感染、

改善微循环及制动固定等处理，并密切监测皮瓣

颜色、温度及毛细血管充盈情况。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组移植组织成活率  于术后1个月，统

计两组移植组织成活率。成活标准：皮片/皮瓣色

泽红润，毛细血管充盈＜2 s，无发黑液化；术后

1个月创面完整上皮化即为成活，发黑坏死、组织

脱落判定为坏死。

1.4.2记录两组手术康复指标  记录两组创面愈合时

间、住院时间。

1.4.3评估两组手指瘢痕外观修复质量  分别于术

后3、6个月，采用患者与观察者瘢痕评价量表

（POSAS）及温哥华瘢痕量表（VSS）对瘢痕修

复效果进行量化评定。其中，POSAS量表包含患

者量表（PSAS）与观察者量表（OSAS）2个分量
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表，各含6个条目，每个条目计1~10分，总分范围

为6~60分，分值越高表明瘢痕质量越差；VSS量表

涵盖瘢痕色泽、厚度及柔软度等项目，总分范围

为0~15分，分值越高提示瘢痕增生程度越严重。

1.4.4记录两组术后并发症发生率  统计两组术后皮

片/皮瓣坏死、瘢痕挛缩及色素异常等并发症的发

生率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数

据分析，计数资料采用[n（%）]表示，行χ2检

验；计量资料采用（x-±s）表示，行t检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组移植组织成活率比较  研究组移植组织成

活率为97.50%（39/40），高于对照组的80.00%

（32/40）（χ2=4.507，P=0.034）。

2.2  两组手术康复指标比较  研究组创面愈合时

间、住院时间均短于对照组（P ＜0.05），见

表1。

2.3  两组手指瘢痕外观修复质量比较  研究组术

后3、6个月PSAS、OSAS及VSS评分均低于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.4  两组术后并发症发生率比较  研究组术后并发

症发生率低于对照组（P＜0.05），见表3。

3  讨论

断指再植后皮肤缺损是创伤骨科临床中较

为棘手的病症，创面修复不仅关乎再植指的功能

恢复，更直接决定手指远期的外观形态，是手部

美容修复的重要环节。理想的创面修复方案，既

需完整覆盖缺损区域，又要保障移植组织稳妥成

活，同时严控瘢痕增生与术后并发症，实现手指

生理功能重建与外形美学复原的同步目标[4，5]。

游离全厚皮片移植修复术虽能快速封闭创面，但

由于其缺乏独立血供的解剖局限性，在手部精细

化、美观化的创面修复中有所不足，美容修复效

果有限[6]。

本研究结果显示，研究组移植组织成活率高

于对照组（P＜0.05）；研究组创面愈合时间、住

院时间均短于对照组（P＜0.05）。分析其原因在

于：该皮瓣自带完整血管蒂，无需术中吻合血管

即可建立稳定持久的血供体系，皮瓣存活不依赖

创面基底渗透供血，从而降低组织缺血性坏死风

险，有效提升移植组织成活率。同时，皮瓣取自

患手邻近指体，皮肤质地、厚度、弹性及软组织

表 1  两组手术康复指标比较（ ，d）

组别

对照组

研究组

χ2

P

创面愈合时间

18.20±3.12

12.47±1.70

10.200

0.001

住院时间

22.10±3.04

16.02±1.89

10.742

0.001

n

40

40

表 2  两组手指瘢痕外观修复质量比较（ ，分）

对照组

研究组

t

P

40

40

术后 3 个月

28.33±5.12

20.68±3.05

8.119

0.001

术后 3 个月

27.20±4.36

21.23±3.66

6.633

0.001

术后 3 个月

10.15±1.65

  7.55±1.30

7.828

0.001

术后 6 个月

22.04±3.65

15.12±3.20

9.016

0.001

术后 6 个月

21.26±3.30

14.87±3.78

8.054

0.001

术后 6 个月

7.02±1.30

4.55±1.07

9.278

0.001

 组别	       n
	                       PSAS	                                                       OSAS	                           VSS

     注：* 与对照组比较，χ2=4.114，P=0.043。

表 3  两组术后并发症发生率比较 [n（%）]

组别

对照组

研究组

n

40

40

瘢痕挛缩

3（7.50）

1（2.50）

皮片 / 皮瓣坏死

3（7.50）

0

色素异常

2（5.00）

1（2.50）

发生率

8（20.00）

2（5.00）*医
学
美
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层次与受区高度契合，组织相容性优异，术后创

面贴合紧密，可有效促进肉芽组织生长，加速创

面愈合，缩短整体康复进程[7，8]。从美容修复角

度来看，同源手部组织的适配性优势可有效规

避远位皮片移植后常见的皮肤凹凸不平、组织

衔接生硬等外观问题，为术后指体自然塑形奠

定良好的组织基础[9-11]。瘢痕修复是手部创伤美

容修复的核心环节，瘢痕增生与挛缩不仅限制手

指屈伸活动，更是造成手部外观毁损、影响美

观的主要因素[12]。研究组术后3、6个月PSAS、

OSAS及VSS评分均低于对照组（P＜0.05）。分

析其原因：该皮瓣为带蒂转移修复，术中无需过

度牵拉或修剪周围正常软组织，局部组织损伤

程度较轻；且充足稳定的血供可维持修复区域

组织代谢稳定，有效抑制纤维结缔组织过度增

生，减少瘢痕增厚及毛细血管异常扩张等不良

情况[13]。此外，术中无张力缝合的操作特点可

有效规避术后皮肤挛缩及指体畸形等问题，最大

程度保留手指原生解剖形态，兼顾功能康复与外

观美容需求[14]。术后并发症的有效防控是保障手

术安全、优化远期美容预后的关键。研究组术后

并发症发生率（5.00%）低于对照组（20.00%）

（P ＜0.05），这与康阳阳等 [15]的研究结果一

致。游离全厚皮片取自前臂、手腕等远位区域，

组织适配性较差，术后易出现皮片坏死及色素异

常等问题，且创面愈合缓慢会进一步增加感染风

险，长期愈合不良则加重瘢痕挛缩及外观畸形

等美容相关并发症。此类并发症不仅影响手术

安全性，更是导致术后手指外观粗糙、形态不

自然及美观度下降的重要诱因。而邻指指动脉

岛状皮瓣手术创伤小、血供稳定、皮瓣成活率

高，可快速封闭创面、抵御外界病菌侵袭，从

而降低感染风险；同时稳定的局部微循环可有

效减少组织坏死及重度瘢痕畸形等不良事件，

在保障手术安全的同时，最大程度保留手部美

观形态。

综上所述，邻指指动脉岛状皮瓣修复用于

断指再植皮肤缺损时，可有效提升移植组织成

活率，加速术后恢复，瘢痕平整自然，且并发症

少，整体安全可靠。
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