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目的
!

探讨*闸门+技术在控制腓肠神经营养血管逆行岛状皮瓣小隐静脉血流!减轻皮瓣肿胀中的临床效果$

方法
!

对
'1

例患者按入院先后时间交替分为
9

组与
>

组!

9

组皮瓣对小隐静脉回流不做特殊处理!

>

组应用河坝闸门原理!术中

环绕小隐静脉预留丝线!术后通过橡皮筋牵引控制皮瓣血液回流及皮瓣肿胀$对两组皮瓣坏死情况进行观察比较$结果
!

9

组

有
0

例患者皮瓣发生不完全坏死!部分坏死发生率为
12&%a

&

>

组有
$

例患者皮瓣发生不完全坏死!部分坏死发生率为
)&1a

$

结论
!

利用*闸门+技术可控制小隐静脉回流血量!减轻皮瓣肿胀!提高皮瓣成活率简单有效$
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足踝及小腿因其肌肉覆盖少#外伤或术后极易出现骨*钢

板及肌腱等无血组织外露#是摆在骨科医生面前的一道难题)

随着显微外科的发展#为临床修复治疗提供了更好的方法选择

和技术保证&

$.'

'

)腓肠神经营养血管逆行岛状皮瓣不损伤下肢

主要动脉#不影响足部血供#而且腓肠神经与小隐静脉有恒定

的伴行关系#切取容易#手术简单#所以该皮瓣是近年来最常用

的修复足踝及小腿创面的方法之一&

0

'

)小隐静脉血对皮瓣成

活有一定营养作用#但因小隐静脉回流导致皮瓣肿胀#使皮瓣

部分甚至全部坏死仍是临床医生面临的难题&

2.-

'

)贵州省骨科

医院自
1%$1

年
/

月至
1%$0

年
/

月采用术中预留丝线环绕小

隐静脉#应用河坝闸门原理控制小隐静脉皮瓣回流血量#取得

良好效果#现报道如下)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

收集该院
1%$1

年
/

月至
1%$0

年
/

月行腓肠

神经营养血管逆行岛状皮瓣患者为研究对象)患者
'1

例#男

1'

例#女
(

例(年龄
$/

!

)$

岁#平均
1(

岁)损伤原因!跌伤
/

例#高处坠落伤
1

例#车祸
$)

例#挤压伤
)

例)所有患者都无

血组织外露#胫骨外露
$1

例#跟骨外露
2

例#肌腱跟腱外露
$%

例#钢板外露
2

例$其中
1

例为跟骨骨折术后皮肤坏死钢板外

露%)皮肤缺损大小为
'&%GNc2&%GN

!

)&%GNc$1&%GN

)

前期处理!患者出现无血组织外露后#采取一次或多次清创#对

污染较重创面#采用
]4:

负压冲洗引流技术#并根据创面分泌

物细菌培养加药敏结果应用抗菌药物#待创面清洁#肉芽组织

新鲜后#再行皮瓣转移手术)伤后至皮瓣手术时间
'

!

1$!

#平

均
-!

)对
'1

例病例#按入院先后时间交替分为
9

组与
>

组#

每组
$)

例#

9

组皮瓣对小隐静脉回流不做特殊处理#

>

组应用

河坝闸门原理#术中在皮瓣根部小心分离小隐静脉#环绕小隐

静脉预留丝线#术后通过橡皮筋牵引控制皮瓣血液回流及皮瓣

肿胀)除
>

组术中预留丝线#术后通过牵拉丝线控制皮瓣血

流外#其余治疗两组完全相同#两组患者之间具有可比性)

>&?

!

方法

>&?&>

!

手术方法
!

均采用腰硬联合麻醉#设计皮瓣#多普勒探

查外踝上腓动脉穿支#一般在外踝上
2&%GN

左右可探及较粗

动脉穿支#以其为皮瓣旋转点#以跟腱与外踝中点与股骨内外

髁窝中点连线为线#根据创面形状*大小#设计皮瓣#皮瓣面

积比创面面积稍大#患者取侧卧#常规消毒铺单#不驱血上气囊

止血带#使小隐静脉充盈隆起#以便切取皮瓣时将其与腓肠神

经包含在皮瓣内)小腿或足踝创面仔细清创)沿设计好的皮

瓣近端切开皮肤#显露解剖腓肠神经及小隐静脉#切断腓肠神

经及小隐静脉#结扎静脉#在深筋膜下向远端切取皮瓣#注意将

小隐静脉和腓肠神经包含在皮瓣内#蒂部保留
'&%GN

以上宽

的筋膜组织#注意保护腓动脉穿支#皮瓣切取后#放松止血带#

见皮瓣血运良好#

9

组对小隐静脉不做特殊处理#将皮瓣转移

至创面#缝合固定#皮下放置半管引流#皮瓣供区直接缝合或游

离植皮闭合创面)

>

组皮瓣切取后#在蒂部旋转点上方约
$&%

GN

处小心分离小隐静脉#将一根
0

号丝线环套在小隐静脉周

)%2'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
12

期



围#线尾经切口置于皮外#其余处理与
9

组相同)

>&?&?

!

术后处理
!

所有患者均予常规患肢石膏托制动#抬高

患肢#观察皮瓣血运#适时换药及,三抗-治疗)

9

组术后有
$1

例皮瓣肿胀较重#予以局部拆线#皮瓣远端切开放血处理)

>

组术后有
$'

例皮瓣肿胀较重#

1

例肿胀明显#皮瓣表面出现张

力性水泡#予通过橡皮筋连接牵拉丝线#胶布粘贴#固定于皮

肤#控制*减少静脉回流#根据皮瓣肿胀消退情况调整牵引张

力#牵拉时间一般为
1

!

2!

#皮瓣成活后抽出丝线)

>&@

!

统计学处理
!

采用
4Y44$-&%

统计软件进行数据分析#

数据采用
U#+FBK

确切概率法进行检验#以
!

$

%&%2

为差异有

统计学意义)

?

!

结
!!

果

9

组有
$1

例全部成活#

0

例皮瓣肿胀明显#边缘有张力性

水泡#质地较硬#紫褐色#最终发生不完全坏死#坏死面积约为

%&2GNc$&%GN

!

$&2GNc1&2GN

#部分坏死发生率为

12&%a

#经清创换药及皮肤牵张器牵拉治疗#均在
)

周内愈合)

>

组有
$2

例全部成活#

$

例皮瓣发生皮瓣边缘发黑#质地较

软#坏死面积约为
%&2GNc%&2GN

#经换药后于术后第
'

周瘢

痕愈合#部分坏死发生率为
)&1a

)经
U#+FBK

确切概率法检

验#两组差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)

'$

例患者术后获得随

访
'

!

$1

个月#皮瓣血运外观良好#无窦道及渗液#皮瓣感觉恢

复至
4

1

!

4

0

级)

!!

典型病例!患者#女#

0'

岁#高处坠落伤致右足跟疼痛*活

动受限
)F

余入院)伤后
/!

#肿胀消退#行右跟骨骨折切开复

位钢板螺钉内固定术#术后
'!

出现切口周围皮肤坏死#清除

坏死皮肤后#钢板螺钉外露#经抗炎*换药等治疗#创面无明显

渗液后#行右侧腓肠神经营养血管逆行岛状皮瓣转移修复创面#

术中扩创#皮肤缺损面积约
'&%GNc/&%GN

$图
$9

%#切取皮瓣#

并将皮瓣根部小隐静脉小心分离后在其周围环绕预留丝线$图

$>

*

6

%#术中皮瓣血运良好#术后皮瓣肿胀#换药时通过牵拉固定

预留丝线控制小隐静脉回流血量$图
$:

%#皮瓣全部成活$图

$5

%#创面愈合#皮瓣外形*质地及感觉恢复良好#患者满意)

!!

9

!术中扩创(

>

*

6

!切取皮瓣(

:

!术后皮瓣肿胀#收紧丝绒(

5

!肿胀

消退#皮瓣成活)

图
$

!!

典型病例

@

!

讨
!!

论

腓肠神经营养血管逆行岛状皮瓣目前应用非常广泛#但对

于小隐静脉在皮瓣中的作用尚存争议#有些学者认为#由于皮

瓣边缘静脉出口已被切断结扎#静脉血在皮瓣中积聚#加重皮

瓣的正常静脉回流负荷#增加皮瓣静脉压#导致皮瓣肿胀坏

死&

/

'

)另外一些学者认为#流经肢端的静脉血#仍有
-%&%a

以

上的含氧量#保留小隐静脉可改善皮瓣血供#有利于皮瓣成

活&

(

'

#静脉血营养的静脉皮瓣能够成活#也证明了这一点)说

明适量的小隐静脉血回流可提高皮瓣成活率#但如何做到既不

结扎小隐静脉#又能控制其回流血量#目前少有文献报道),闸

门-是用于关闭和开放水通道的控制设施#是水工建筑物的重

要组成部分#可以拦截水流#控制水位*调节流量*排放泥沙和

漂浮物)作者受此启发#联想到能否应用这一原理来解决腓肠

神经营养血管逆行岛状皮瓣术后因小隐静脉回流过多#皮瓣肿

胀*坏死#同时又不结扎静脉#保留静脉血对皮瓣的营养供应这

一难题)作者所提的,闸门-是术中在皮瓣蒂部小隐静脉周围

环绕*预留丝线#术后根据皮瓣肿胀情况#连接橡皮筋松紧丝

线#控制回流血量#较好地解决了这一难题)具体操作是术中

在蒂部旋转点上方约
$&%GN

处小心分离小隐静脉#将一根
0

号丝线环套在小隐静脉周围#线尾经切口置于皮外#注意不要

结扎丝线#以免术后抽出困难)术后若皮瓣肿胀#则将丝线与

一根细橡皮筋连接#轻轻牵拉橡皮筋及丝线#并将其用胶布与

皮肤粘贴固定#观察皮瓣肿胀情况#若皮瓣肿胀消退或无加重#

则保持此牵引
1

!

2!

#至皮瓣成活后抽出丝线)若皮瓣肿胀加

重#则需加大牵引力度#重新胶布固定)

目前对小隐静脉的处理方法有!$

$

%根据术中皮瓣肿胀情

况必要时结扎小隐静脉)术中注意小隐静脉张力#如小隐静脉

因远端足部静脉倒灌发生怒张#则在旋转点远侧
$&%GN

将其

仔细挑出结扎#阻断静脉倒灌)如远侧足踝创面已将小隐静脉

属支损伤#小隐静脉无怒张#则不必再作结扎#该方法操作简

单#但在实际操作中会遇到一些困难#如术中麻醉原因或为了

减少出血而降低血压#手术当日患者禁食#血容量不足等#即使

足踝小隐静脉属支无损伤#小隐静脉术中亦可无怒张#但术后

随着患者饮食恢复#血压及血容量恢复正常#小隐静脉回流量

增加怒张#皮瓣出现明显肿胀#而此时再结扎小隐静脉已十分

困难#而且完全结扎小隐静脉#同时也阻断了静脉血对皮瓣的

营养作用)$

1

%将皮瓣小隐静脉断端与创面周围浅静脉吻合)

ÔBKJ#,

等&

$%

'认为将皮瓣小隐静脉断端与创面周围浅静脉吻

合可以明显改善静脉回流#提高皮瓣成活率)招健明等&

$$

'报

道临床应用
$)

例将皮瓣内的小隐静脉和受区回流静脉吻合#

皮瓣肿胀和淤血明显改善#但这需要良好的显微镜下血管吻合

技术#必将增加该手术难度#使其在基层医院难以开展#且创面

周围炎性水肿#瘢痕增生#多数情况下静脉遭受破坏或血栓形

成#很难在受区周围找到合适口径的静脉吻合)

,闸门-技术适用于所有腓肠神经营养血管逆行岛状皮瓣#

其优点是既通过控制皮瓣回流血量减轻皮瓣肿胀#又保留了静

脉血对皮瓣的营养作用#提高了皮瓣的成活率#操作简单实用)

本操作的注意事项!术中游离皮瓣蒂部小隐静脉时要仔细#避

免小隐静脉破裂出血及损伤腓肠神经营养血管#建议在显微镜

或额镜下用显微器械操作(术后皮瓣肿胀牵拉丝线时#张力不

宜过高#否则会使蒂部发生扭曲#影响皮瓣血供(皮瓣成活抽出

丝线时#对丝线消毒后#应在切口和丝线交界处剪断单边丝线#

然后由另一边抽出#最大限度减少皮外丝线$下转第
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进展的预测)

本研究不足之处在于纳入的样本量及临床资料有限#缺少

长期随访研究#而人体代谢存在动态变化#相关因素如年龄*

7^396

评分*

_.T

分级变化相对稳定)因此#大样本量的前

瞻性随机对照试验#多次动态测量
6̂ 3Y

和蛋白聚糖水平#减

少误差及偏倚的影响是今后进一步研究的方向)
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在组织内移动距离#避免造成切口感染)本研究
9

组皮瓣坏

死率
12&%a

明显高于
>

组皮瓣坏死率
)&1a

#说明利用,闸门-

技术控制小隐静脉血流量#减轻皮瓣肿胀#提高皮瓣成活率简

单有效)
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