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摘  要 

目的：研究指背动脉为蒂的筋膜瓣修复指皮肤缺损的临床疗效。方法：选取2020-07-01~2022-02-01
就诊于福建中医药大学附属第二人民医院东二环院区外科手指皮肤缺损的患者共100例，随机分为两组，

实验组采用指背侧筋膜瓣修复手指皮肤缺损50例，对照组指固有动脉岛状皮瓣50例，修复单指中、末节

掌侧、背侧及指端缺损，术后随访3个月，填写指部缺损修复患者评价量表，对皮瓣感觉(包含两点辨别

觉、之间痛觉)、关节活动、血液循环及总分进行比较。结果：50例指背侧筋膜瓣修复手指皮肤缺损全

部存活，两组皮瓣感觉差异具有统计学意义(T = 5.974, p = 0 < 0.05)，两组皮瓣的两点辨别觉差异具有

统计学意义(T = 5.015, p = 0 < 0.05)，两组皮瓣的之间痛觉比较具有统计学意义(T = 5.958, p = 0 < 
0.05)，两组关节活动无统计学意义(T = 0.172, p = 0.864 > 0.05)，两组血液循环有统计学意义(T = 
6.093, p = 0 < 0.05)，总分明显高于对照组，两组差异具有统计学意义(t = 20.556, p < 0.05)。结论：指

背动脉为蒂的筋膜瓣修复指皮肤缺损操作简便，具有存活率高、感觉恢复、关节活动好等特点，是修复

指皮肤缺损的良好治疗方法。 
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Abstract 
Objective: To study the clinical effect of fascial flap pedicled with dorsal digital artery in the repair 
of finger skin defect. Methods: A total of 100 patients with finger skin defects who were treated in 
the East Second Ring District of the Second People’s Hospital Affiliated to Fujian University of Tra-
ditional Chinese Medicine from 2020-07-01~2022-02-01 were selected. The patients were ran-
domly divided into two groups. The experimental group of 50 cases used the dorsal fascia flap to 
repair the skin defect of the finger, and the control group of 50 cases used the proper artery island 
flap of the finger to repair the defect of the middle, distal volar, dorsal and finger end of a single 
finger. The patients were followed up for 3 months after operation, and the patient evaluation scale 
for the repair of finger defect was filled in, and the flap sensation (including two-point discrimina-
tion and pain sensation between two points), joint motion, blood circulation and total score were 
compared. Results: All 50 cases of finger skin defect repaired with dorsal finger fascia flap sur-
vived. There was a statistically significant difference in skin flap sensation between the two groups 
(T = 5.974, p = 0 < 0.05). The difference in two-point discrimination between the two groups of flaps 
was statistically significant (T = 5.015, p = 0 < 0.05), and the pain sensation between the two 
groups of flaps was statistically significant (T = 5.958, p = 0 < 0.05), there was no statistical signi-
ficance in the joint activities between the two groups (T = 0.172, p = 0.864 > 0.05), the blood cir-
culation in the two groups was statistically significant (T = 6.093, p = 0 < 0.05), and the total score 
was significantly higher than that in the control group. The difference between groups was statis-
tically significant (t = 20.556, p < 0.05). Conclusion: The fascial flap pedicled with the dorsal digital 
artery is easy to operate, has the characteristics of high survival rate, sensory recovery, and good 
joint movement. It is a good method for repairing the skin defect of the finger. 
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1. 引言 

手指皮肤缺损是手外伤中最常见的疾病，修复手指皮肤缺损的方式主要有游离植皮、皮瓣移植两种

治疗类别，随着对手外伤术后对功能以及皮肤感觉的要求提高，皮瓣较游离植皮有更大的优势，临床上，

皮瓣修复指皮肤缺损包括局部 V-Y 皮瓣、邻指皮瓣、指动脉皮瓣、掌背动脉皮瓣已见较多文献报道，自

2006 年赵民[1]等在文献中提及指固有动脉背侧支解剖后，以指背动脉为蒂的皮瓣临床应用少量见诸文

献，2014 年 Chao Chen 等[2]回顾了 166 例指动脉背支的同指背侧岛状皮瓣治疗指皮肤缺损病例，在皮肤

感觉包括两点辨别觉、指尖痛觉、关节运动方面效果显著，称指背侧岛状皮瓣治疗是手指组织重建的一

种替代方法。自 2020-07-01~2022-02-01 就诊于福建中医药大学附属第二人民医院东二环院区外科手指皮

肤缺损的患者共 100 例，对照组采用指背侧筋膜瓣修复手指皮肤缺损 50 例，对照组指固有动脉岛状皮瓣

50 例，修复单指中、末节掌侧、背侧及指端缺损，取得良好效果，现报道如下。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

实验组 50 例，男 26 例，女 24 例，年龄 26~47 岁，平均 37.16 岁，均为单指外伤。受伤时间 1~6 h，
平均 3.3 h。皮肤缺损位于手指近节 5 例，中节 7 例，末节 38 例；均位于手指掌侧。且为外伤急诊一期

修复； 
对照组 50 例，男 28 例，女 22 例，年龄 26~48 岁，平均 35.5 岁，均为单指外伤。受伤时间 1~6 h，

平均 3.2 h。皮肤缺损位于手指近节 7 例，中节 7 例，末节 36 例；均位于手指掌侧。且为外伤急诊一期

修复； 

2.2. 手术方法 

手术均在臂丛麻醉、止血带加压包扎、创面彻底清楚，修剪创缘，根据创面大小制作纱布样本，皮

瓣大小略大于样本。 
实验组 
a) 解剖显露患指近节背侧皮支； 
b) 显露近节的 2 条指动脉背侧皮瓣，指动脉及其伴行静脉有细小的伴行静脉； 
c) 夹住近节的 2 条指动脉背侧皮瓣，观察靠中节背侧皮支通过指侧方血管链供养皮瓣，皮瓣血运

良好； 
d) 切断指动脉近侧皮支，指动脉侧方皮支血管链皮瓣移位到指端创面。文钳提起的是近节的指动脉

背侧皮支切断后的残端。以手指侧方皮支血管链为蒂的皮瓣，移位到指端后血管良好； 
e) 皮瓣供区打包植皮。 
对照组均为指动脉岛状皮瓣。 
以指动脉走向为轴，皮瓣旋转点不超过中节以远 1/4，根据旋转点与创缘的距离，于同侧近节侧方轴

线上设计皮瓣，根据纱布样本画出皮瓣，蒂部皮肤做 Z 形切口。 
在设计好的皮瓣近端切开皮肤，确认指动脉、指固有神经，分离、切断并结扎指固有动脉，切开皮

瓣两侧并沿腱鞘浅层往指端掀起，注意保护血管、将血管保留在皮瓣中，保护指 固有神经、将蒂部血管

与固有神经分离，游离皮瓣至旋转点后翻转并覆盖创面。 
于同侧前臂内侧切取中、全厚皮片，覆盖供区，缝合后纱布包打包加压包扎。术后 9 天拆除加压包，

指导患者进行患指的主、被动功能锻炼。 

2.3. 统计学方法 

两组均在术后 3 个月后随访，填写指部缺损修复患者评价量表，量表指标包含耐磨、疼痛、外观、

血液循环、活动幅度、感觉功能(两点辨别觉、指尖痛觉等)、手指使用、职业工作影响、满意程度，总分

100 分(包含设立供区情况减分，详见参考文献)，上述评分对照组与实验组采用独立样本的 T 检验，检验

标准 α = 0.05。均采用 SPSS21 版本统计软件进行统计学分析。 

3. 结果 

3.1. 评价量表[3]包含如下指标 

1) 耐磨：是皮肤缺损后修复是否能很好完成日常活动的一个因素，主要观察是否破溃、水泡。2) 疼
痛：观察缺损区是否刺痛、触痛。3) 外观：对皮瓣颜色、大小、瘢痕等外形上是否满意。4) 血液循环：

观察手指色泽、皮温。5) 活动幅度：手指屈伸幅度，是否影响正常生活。6) 感觉功能：是否感觉麻木、
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迟钝，评价两点辨别觉和指尖痛觉。7) 手指使用：能否完成捡针、捡硬币、系鞋带或扣纽扣、拧螺丝精

细动作。8) 职业工作影响：受伤后是否更换了工作。9) 满意程度：整体满意程度。10) 供区减分：供区

是否有瘢痕挛缩等。 

3.2. 统计结果 

实验组 50 例全部存活，未出现局部红肿、水泡、坏死情况，对照组 48 例全部存活，未出现局部红

肿、水泡、坏死情况，2 例出现皮瓣红肿、局部渗出，予及时拆除缝线减压后皮瓣存活。 
两组皮瓣感觉功能评分结果如下表 1 (1 为实验组 2 为对照组)： 
T = 5.974，p = 0 < 0.05，差异具有统计学意义，实验组皮瓣感觉优于对照组。 
 

Table 1. Results of sensory function scores of skin flaps in two groups 
表 1. 两组皮瓣感觉功能评分结果 

组统计量 

 组别 N 均值 标准差 均值的标准误 

总分 
1 50 9.50 1.515 0.214 

2 50 6.80 2.814 0.398 
 

两组皮瓣两点辨别觉评分结果如下表 2 (1 为实验组 2 为对照组)： 
 

Table 2. Results of two-point discrimination score of skin flaps in two groups 
表 2. 两组皮瓣两点辨别觉评分结果 

组统计量 
 组别 N 均值 标准差 均值的标准误 

总分 
1 50 8.34 1.349 0.191 
2 50 6.98 1.363 0.193 

 
两组皮瓣指尖痛觉评分结果如下表 3 (1 为实验组 2 为对照组)： 
 

Table 3. Results of fingertip pain scores of skin flaps in two groups 
表 3. 两组皮瓣指尖痛觉评分结果 

组统计量 

 组别 N 均值 标准差 均值的标准误 

总分 
1 50 3.92 0.695 0.098 

2 50 2.96 0.903 0.128 
 
两组手指使用评分结果如下表 4 (1 为实验组 2 为对照组)： 
T = 0.172，p = 0.864 > 0.05，差异无统计学意义，实验组与对照组均有良好的手指功能。 
 

Table 4. Score results of finger use in two groups 
表 4. 两组手指使用评分结果 

组统计量 

 组别 N 均值 标准差 均值的标准误 

总分 
1 50 18.14 1.702 0.241 

2 50 18.08 1.794 0.254 
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两组血液循环评分结果如下表 5 (1 为实验组 2 为对照组)： 
T = 6.093，p = 0 < 0.05，差异具有统计学意义，实验组血液循环优于对照组。 
 

Table 5. Results of blood circulation score in two groups 
表 5. 两组血液循环评分结果 

组统计量 

 组别 N 均值 标准差 均值的标准误 

总分 
1 50 9.50 1.515 0.214 

2 50 7.00 2.474 0.350 

 
两组总分结果如下表 6 (1 为实验组 2 为对照组)： 
T = 20.556，p = 0 < 0.005，差异具有统计学意义，实验组总体效果优于对照组。 
 

Table 6. The total score results of the two groups 
表 6. 两组总分结果 

组统计量 

 组别 N 均值 标准差 均值的标准误 

总分 
1 50 93.82 2.164 0.306 

2 50 81.08 3.811 0.539 

3. 结论 

3.1. 解剖基础 

手指共有对称的４条动脉：2 条掌侧的固有动脉、2 条背侧动脉，每条固有动脉在每一节手指平均发

出４条掌侧分支，在中节、近节头部分别形成 2 个交通支，这些交通支是指动脉岛状皮瓣的解剖基础。

固有动脉常规律的向背侧发出４个较大的背侧分支：髁支、掌横支、背侧皮支、干骺支，并在中、近节

头部恒定的发出 2 个较粗背侧支，尤其是中节背侧支，从固有动脉向指背发出皮支，于浅筋膜网状供应

相应背侧皮肤，这是指背动脉为蒂的筋膜瓣解剖基础。 

3.2. 手术技巧 

以指背动脉为蒂的指筋膜瓣旋转点最远不能超过远端指间关节。筋膜瓣蒂部的皮肤尽可能薄并保证

筋膜组织宽度适量，6~10 mm 即可，蒂部切口缝合不可太紧，以免蒂部血运受限[4]。筋膜瓣血管蒂不可

过长，避免影响血液循环，最好筋膜瓣两侧分别不超过指侧中线、指背正中线。 

3.3. 皮瓣优点 

经文献研究分析，在指皮肤缺损皮瓣治疗的诸多方法中，指背动脉为蒂的筋膜瓣具有如下优势

[5]-[10]：1) 指背皮肤厚度、质地、色泽近似同侧手指皮肤，修复后不臃肿，外观满意。2) 不破坏手指

主干血管，皮瓣切取后不影响手指血液循环。3) 皮瓣内含有指背神经可与受区神经缝合，形成带感受神

经的岛状皮瓣。4) 可在切取复合组织瓣的同时修复皮肤缺损伴骨间肌和神经的软组织缺损。5) 皮瓣宽度

2.5 cm 以内，供区可以直接缝合。6) 在手指近节、中节、末节，恒定地存在指固有动脉背侧支与指背动

脉网相吻合，故临床实践中更容易寻找，并可在近节、中节、末节根据术中需要任意选择旋转点，可以
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修复手指任何部位的皮肤缺损。因此，以指背动脉为蒂的筋膜瓣修复指皮肤缺损能从功能包括关节活动

和感觉、美观上达到满意的效果，具有很强的临床和社会价值，但现存的临床研究文献中所观察的病例

数较少(20~166)，在研究结果上难免存在偏误，我科以手外伤为主，病人量大，具有可大量临床应用的

病人基础、数据量，在临床研究过程中可观察、探讨此方法的适应症、操作规范、局部解剖等，为同行

提供参考。 
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