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·论著·

　　手掌侧的皮肤和其他位置皮肤相比更为厚韧，有一定
弹性，不存在毛发生长，且角质层较厚，粗糙且移动性较
小。因此，在出现机器绞伤等一系列外伤时，本能用力抽
回手部能使手掌的皮肤产生逆行性撕脱。若治疗不当，可
引发感染、大面积坏死甚至肢体伤残等严重后果。伴随临
床对于逆行性皮肤撕脱有关研究深入和显微外科技术进
步，越来越多学者认识到撕脱皮肤的原位回植和吻合静脉
重新建立起皮瓣血运的重要作用。研究发现，对单纯性掌
侧皮肤出现逆行性撕脱者，对其浅静脉开展吻合能重新
建立起患处皮肤的血液循环，防止撕脱皮肤的近端产生坏
死[1]。但因撕脱皮肤的创缘中浅静脉受到损伤，清创后静
脉多伴随短缩现象，再加上撕脱皮肤存在回缩等，使得浅
静脉吻合开展有一定难度。研究发现，能将手部留下的深

静脉往远端位置游离并剪断，对撕脱皮瓣创缘处深浅静脉
近端开展吻合处理[2]。本文就尺动脉的伴行静脉和掌侧皮
肤的浅静脉相吻合对手掌逆行性皮肤撕脱伤的效果开展分
析，为临床提供参考。

1  资料与方法
1.1 研究对象  前瞻性选取2019年7月至2021年7月本院收
治的手掌逆行性皮肤撕脱共40例患者，其中男26例，女
14例；年龄12~65岁，平均年龄(34.25±5.36)岁；撕脱面
积32.5cm2~68.5cm2，平均年龄(48.25±9.35)cm2。合并
伤：手背部皮肤存在撕脱共16例，掌指骨存在骨折共14
例，指总动脉与指神经合并损伤共18例，其他位置外伤共
5例。
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　　纳入标准：均是机器挤压致伤。出现逆行撕脱的皮肤
完整性良好，近端有出血或者开展动脉修复之后有出血。
行清创处理之后断缘的渗血较多，且组织内部能观察到可
供吻合的静脉，浅静脉、撕脱皮肤的软组织不存在分离。
均取得患者知情同意并签署知情同意书。排除标准：无法
耐受手术或者存在用药禁忌证者；存在精神类疾病无法配
合治疗者；肝、肾、心等重要脏器有严重病者；伴随其他
皮肤病者。
1.2 治疗方法  所有患者均经显微外科技术对尺动脉的伴行
静脉和掌侧皮肤的浅静脉行吻合处理。具体方法如下：术
前完善有关检查，术中采取全麻或者臂丛神经阻滞，并于
患肢扎上气囊止血带，依次通过肥皂水、稀释过的碘伏水
对患肢开展仔细清洗，常规消毒处理后再予以多次冲洗，
做好清创工作，修剪皮缘和挫伤失去活性以及污染严重的
组织，经浓度3％的过氧化氢和0.225%~0.275％浓度稀
释过的碘伏水、生理盐水依次予以冲洗，总共冲洗3遍。
于显微镜下进行创面清理，术中对掌浅弓与指总动脉以及
神经受损情况开展探查，于撕脱皮肤的掌尺侧探寻能够吻
合的静脉，对断端进行合理修剪，以便后续手术使用。逆
时针或者顺时针对尺动脉和其伴行的静脉开展分离处理，
同时予以标记。将止血带放松，再次进行冲洗和止血。伴
骨折、肌腱损伤、指总动脉损伤或者神经受损者先予以修
复，后选择两根适宜撕脱皮肤内的浅静脉和尺动脉的伴行
静脉进行吻合处理，疏松撕脱皮肤并予以间断性固定，常
规做好引流处理。手术结束后适当加压包扎，通过石膏托
开展制动，将患肢合理抬高，开展解除痉挛、防止凝血、

预防感染等处理，进行严密观察，发现存在血管危象时需
要立即予以合理处理。
1.3 观察指标  (1)皮肤存活率：所有患者均开展长达6~24
个月随访，统计皮肤存活率。皮肤存活率=皮肤存活例数/

总例数×100％。(2)并发症：如撕脱皮肤坏死等。(3)术后
手外观：于术后6个月、12个月和24个月选择吴巩等[3]研
究中的手外观评分对两组开展评定，涉及色泽、柔软度、
厚度等项目，总分是15分，分数越高，即手部外观越佳。
(4)皮肤功能：于术后6个月、12个月和24个月选择刘移峰[4]

研究中的皮肤功能判断标准，内容涉及截肢(指)平面失能、
运动障碍及感觉障碍百分比，同时综合得出总失能百分比。
1.4 统计学分析  采用SPSS 20.0统计软件处理数据，计量
资料以(χ- ±s)表示，采取t检验，多组间计量资料对比采
取方差分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 40例患者皮肤存活及并发症情况  所有患者均完成长达
6~24个月随访，术后40例患者的撕脱皮肤均成活，仅1例
撕脱皮肤的近端位置出现2.5cm×6cm大小坏死，开展扩
创植皮处理后愈合。
2.2 40例患者术后手外观评分情况对比  术后6个月、12个
月和24个月，患者手外观评分对比差异显著(P<0.05)；术
后12个月，患者手外观评分超过术后6个月(P<0.05)；术
后24个月，患者手外观评分超过术后12个月(P<0.05)，见
表1。

表1 40例患者术后手外观评分情况对比(分)
时间	                                       色泽	                柔软度	                厚度	                总分

术后6个月(n=40)	             2.45±0.68	            2.30±0.54	           2.76±0.62	           7.35±1.28

术后12个月(n=40)	             2.98±0.70*	            3.10±0.62*	           3.45±0.58*	           9.40±1.32*

术后24个月(n=40)	             3.78±0.68#	            3.80±0.56#	           4.20±0.52#	           11.45±1.48#

注：*表示和术后6个月比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；#表示和术后12个月比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。
下同。

表2 40例患者术后不同时间的手部皮肤功能情况对比(％)
时间	                           截肢(指)平面失能百分比	        运动障碍百分比	                  感觉障碍百分比	        总失能百分比

术后6个月(n=40)	                20.25±2.74	                              19.94±2.42	                    37.96±3.52	        78.58±4.78

术后12个月(n=40)	                15.68±2.65*	                             14.05±2.36*	                    31.85±3.30*	        62.35±4.25*

术后24个月(n=40)	                12.25±2.16#	                             10.54±2.25#	                    28.68±3.26#	        50.14±3.38#

2.3 40例患者术后不同时间的手部皮肤功能情况对比  术后
6个月、12个月和24个月，患者的手部皮肤功能对比差异
显著(P <0.05)；术后12个月，截肢(指)平面失能、运动障
碍、感觉障碍百分比及总失能百分比较术后6个月有明显降

低(P<0.05)；术后24个月，截肢(指)平面失能、运动障碍、
感 觉 障 碍 百 分 比 及 总 失 能 百 分 比 较 术 后 1 2 个 月 明 显 降 低
(P<0.05)，见表2。
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肢(指)平面失能、运动障碍、感觉障碍百分比和总失能百
分比方面呈现不断降低趋势(P<0.05)，说明吻合疗法疗效
确切，术后能获取良好手部外观及皮肤功能。尺动脉有关
伴行静脉处在较深的位置，腕部的外伤多不容易受损，且
位置比较恒定，手术过程中分离和寻找难度低，长度可满
足皮肤逆行撕脱的静脉回流重建需求，创伤较低，不需要
进行血管移植处理，手术耗时短，手术难度及风险低[9]。
本研究认为，手术过程中需注意以下几点：(1)对伤口开展
缝合时需要注意张力大小，防止张力较大使得回植皮肤出
现坏死。(2)合理处理皮肤适当加压、引流间的关系，加压
过度能将血运阻断，使皮肤出现缺血和坏死，加压缺乏能
使皮下出现积液现象，使得感染率进一步升高，并影响到
撕脱皮肤和手术创面之间的毛细血管网组建。(3)术中对创
面开展清理时应确保彻底性，术后予以抗感染处理，将创
面内的渗出液和瘀血清理干净。(4)撕脱皮肤中静脉网多伴
随程度不一牵拉伤，手术过程中与结束手术后应通过尿激
酶开展抗凝血处理，以防出现微血管栓塞。(5)术后通过石
膏托予以制动，合理抬高患侧肢体，有助于血液循环，减
轻组织的水肿程度。
　　综上所述，予以手掌逆行皮肤撕脱伤患者尺动脉伴行
静脉和掌侧皮肤浅静脉吻合治疗效果确切，属于一类理想
的修复手段，值得在临床中推广应用。
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3  讨   论
　　皮肤产生逆行性的撕脱损伤时，为皮肤提供营养的动
脉受到破坏，而浅筋膜层内浅静脉、真皮下的血管网依旧
处在完整状态，经撕脱皮肤的皮蒂和远端连接，皮蒂内存
在较少动脉经真皮下血管网供应到皮肤边缘。因此，早期
出现皮肤撕脱后依旧有血供存在，这时行原位缝合能使撕
脱皮肤逐渐坏死。原因是手部的腕关节远静脉瓣为深静脉
往浅静脉的方向开放，同时血液从深静脉往浅静脉回流，
于受损早期，撕脱皮肤经静脉断端回流和手掌皮缘渗血为
皮肤供应营养。至损伤后3d，皮肤的逆行性撕脱受静脉断
端影响产生闭塞，且创缘不存在渗血，使得撕脱皮肤内有
较多的静脉血液堆积，组织压力明显上升，皮肤处在肿胀
状态会增加对动脉的压迫，造成蒂部的动脉血流灌注下降
或者消失，毛细血管网完全关闭，进而引发缺血和坏死现
象[5]。因此，逆行性皮肤撕脱经原位缝合之后坏死，原因
主要为皮瓣中静脉血液回流不畅。如何才能改善撕脱皮肤
血液循环是治疗的关键之处。若能重新建立起静脉回流通
道，确保撕脱皮肤具备一定血液回流，使皮肤中组织压力
下降，毛细血管床完全开放，保障撕脱皮肤血流供应，这
是静脉修复之后皮肤存活重要原因，且蒂部较少残留动脉
的血液供应可改善静脉血低氧状态，流量较低动静脉血一
同确保撕脱皮肤早期成活。至损伤后期，皮肤和创面之间
形成微循环，皮肤撕脱位置血供恢复，进而能成活[6]。
　　吻合血管再植于撕脱皮肤较为完整，不伴随广泛性的
碾挫伤或挤压伤，血管受损比较轻微，清创时能观察到皮
缘伴随渗血或者动脉修复之后伴随渗血，静脉血液的回流
较为完整，同时浅静脉和撕脱皮肤之间不存在分离的患者
中有着较高适用性，对伴随骨骼、动脉、神经和撕脱皮肤
无分离者需要优先开展处理[7]。因撕脱皮肤内浅静脉存在
损伤，清创之后静脉常存在短缩现象，使得浅静脉吻合时
存在一定的难度。因此，积极探索出更加有效合理的吻合
治疗方案有着重要意义[8]。本研究40例患者经吻合尺动脉
的伴行静脉和掌侧皮肤的浅静脉，治疗后撕脱皮肤无一例
坏死，均成活，但1例患者出现2.5cm×6cm大小的皮肤坏
死，开展扩创植皮处理后愈合，分析坏死可能与局部软组
织存在严重挫伤、缝合张力较高相关。术后6个月、12个
月和24个月，患者在手外观评方面呈现逐渐升高趋势，截


