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不同方式移植修复手指甲床缺损的对比研究*

广东省深圳市龙岗区骨科医院手外科 （广东 深圳 518116）

吴  巩   周业明

【摘要】目的 探讨不同方式移植修复手指甲床缺损疗效。方法 选择2017年2月到2018年2月于本院收治手指甲床缺损患者60

例，按手术方式分为趾甲皮瓣修复、甲床移植、断层甲床移植三组。趾甲皮瓣修复组采用足趾甲皮瓣修复术，甲床

移植组采用吻合血管神经单纯游离趾甲床移植修复术，断层甲床移植组采用断层趾甲床移植修复术，3组患者术后

均随访8个月。在术后3个月、6个月、8个月分别评估术后患者患指功能恢复情况及患指修复情况，并统计3组患者

对修复效果的满意程度。结果 术后3个月、6个月、8个月，趾甲皮瓣修复组功能评分均高于甲床移植组、断层甲床

移植组(P＜0.05)；术后3个月、6个月、8个月，3组患者患指修复优良率无统计学意义(P＞0.05)；3组患者手术对

修复满意度差异无统计学意义(P＞0.05)。结论 足趾甲皮瓣携带感觉神经，故采用足趾甲皮瓣修复术治疗手指甲床

缺损利于手术患指功能恢复。
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Comparative Study on Different Methods of Grafting and Repairing Fingernail Bed Defects*
WU Gong, ZHOU Ye-ming. Department of Orthopaedics, Longgang District Orthopedic Hospital, Shenzhen 518116, Guangdong Province, China 

[Abstract] Objective  To investigate the effect of different ways of repairing the defect of fingernail bed. Methods  Sixty patients 
with fingernail defect in our hospital from February 2017 to February 2018 were enrolled. The patients were divided 
into three groups according to the surgical procedure: toe nail flap repair, nail bed transplantation and fault bed nail 
transplantation. Toe nail flap repair group was treated with toe nail flap repair. The nail bed transplantation group 
was treated with anastomosed vascular nerve simple toenail bed transplantation. The fault bed nail transplantation 
group was treated with fault toenail bed transplantation. All three groups were followed up for 8 times. Months. The 
recovery of the finger function and the repair of the finger were evaluated at 3 months, 6 months and 8 months after 
operation, and the satisfaction of the three groups was evaluated. Results  At 3 months, 6 months, and 8 months after 
operation, the functional scores of the toenail flap repair group were higher than those of the nail bed transplantation 
group and the fault bed group(P<0.05); 3 months and 6 after operation. There was no significant difference in the rate 
of excellent finger repair between the three groups (P>0.05). There was no significant difference in the satisfaction of 
the three groups(P>0.05). Conclusion The toe nail flap carries sensory nerves. Therefore, the treatment of fingernail 
bed defects with toe nail flap repair is beneficial to the recovery of surgical finger function.
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　　手部是人类重要器官之一，可参与劳动、进行社

交等，但在日常生活中常由于娱乐、学习、工作等受

到伤害，多见于青壮年群体。甲床位于人体手指指

端，指甲是衍生自甲床表皮的附属结构，可保护指端

并提高指端敏感性，增加手部美观程度，同时还具

有稳定手部抓捏动作的功能
[1]
。甲床质地松脆且无弹

性，损伤后由于机制不同常伴随指骨或周围软组织损

伤，提高修复难度
[2]
。甲床损伤或发生缺损时将导致

甲板畸形，早期准确修复是获得良好效果的关键，修

复关键在于恢复指端外观、触感、长度等
[3]
。随着对

甲床及皮瓣等研究不断深入，新型修复方式逐渐应用

于甲床修复中，基于此，本研究通过采用三种不同修

复术式治疗甲床缺损，旨在为临床治疗提供指导。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2017年2月到2018年2月于本

院收治甲床缺损患者60例，按手术方式分为趾甲皮瓣

修复、甲床移植、断层甲床移植三组，各20例。趾甲

皮瓣修复组男性13例，女性7例；年龄19～48岁，平
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均(33.47±3.35)岁；损伤原因机械损伤12例，碾压

伤5例，切削伤2例，烧伤1例；甲床缺损分度I°12

例，II°4例，III°4例；美国麻醉师协会分级(ASA)

I级11例，II级9例；第一趾甲瓣13例，第二趾甲瓣

7例。甲床移植组男性14例，女性6例；年龄18～47

岁，平均(33.28±3.33)岁；损伤原因机械损伤13

例，碾压伤4例，切削伤2例，烧伤1例；甲床缺损分

度I°10例，II°6例，III°4例；ASA分级I级12例，

II级8例。断层甲床移植组男性12例，女性8例；年龄

18～47岁，平均(33.19±3.32)岁；损伤原因机械损

伤15例，碾压伤3例，切削伤1例，烧伤1例；甲床缺

损分度I°11例，II°6例，III°3例；ASA分级I级13

例，II级7例。3组患者甲床缺损分度等一般资料可

比，差异无统计学意义(P＞0.05)。

　　1.2 纳入、排除标准  纳入标准：(1)根据临床

检查确诊为甲床缺损患者，缺损面积超过0.5cm，或

皮肤合并软组织损伤，有再造甲床需求者；(2)患者

及医院伦理委员会同意该研究。排除标准：(1)糖尿

病等全身性慢性疾病患者；(2)凝血功能障碍者；(3)

肝肾功能严重障碍者；(4)恶性肿瘤患者；(5)精神疾

病患者；(6)严重心脑血管疾病患者；(7)围术期未能

严格戒烟戒酒者；(8)手指末节有脱套伤或背侧皮肤

存在陈旧性损伤者；(9)妊娠、哺乳期女性；(10)瘢

痕体质者：(11)合并影响手部术后功能锻炼疾病患

者；(12)激素类药物长期服用史者；(13)自身免疫性

疾病患者。

　　1.3 手术方法  所有患者均在入院后初步判断伤

情，并清洗消毒伤口，通过敷料压迫止血包扎，抬高

患肢侧，术前半小时静脉滴注抗感染药物避免术后感

染。拇指甲床全部或部分缺损者可选择踇趾甲皮瓣或

第二趾甲皮瓣，对于第二趾甲大小接近手指指甲大小

者，可选择第二趾甲皮瓣；手指指甲床缺损者选择第

二趾甲皮瓣或第三趾甲皮瓣。甲床缺损且末节指骨骨

膜完整选择断层趾甲床移植；伴有掌侧或侧方皮肤缺

损的甲床缺损选择带皮瓣的趾甲床移植。

　　趾甲皮瓣修复组：采用足趾甲皮瓣修复术，根据

手指甲床及皮肤缺损面积设计皮瓣，切开皮瓣切口后

游离趾端复合组织，继续切开皮瓣，保证通血良好基

础上断蒂，转移至受区缝合，调整血管及神经蒂。

　　甲床移植组：采用吻合血管神经单纯游离趾甲床

移植修复术，在患者患侧手指创伤边缘切开将需吻合

的手指神经、动脉、静脉等游离出，测量所需神经长

度及血管蒂，根据患者不同受损情况设计足趾甲床，

并在足趾背侧进行标记，切取所需甲床瓣，分离血管

及神经蒂，将甲床转移至受区，将血管神经进行吻

合，调整好位置后进行缝合。

　　断层甲床移植组：采用断层趾甲床移植修复术，

采用第一或第二足趾为供区，拔甲后采用止血带止

血，供区甲片需选择边缘与甲床缺损边缘相距2mm以

上，位于足趾甲床中央部位，在趾甲上打孔后进行原

位缝合。

　　1.4 观察指标  ①在术3个月、6个月、8个月分

别参照《上肢部分功能评定》
[4]
评估术后患者患指功

能恢复情况，根据功能活动度、手指力量、感觉测定

及使用情况，分数越高表示功能越好。②在术后3个

月、6个月、8个月分别检测3组患者指甲生长情况，

参照ZooK
[5]
方法评估，评估内容如下：与健侧相比外

形指甲扩大情况、甲光滑度、甲周瘢痕形成情况；

甲体附着力；是否出现疼痛、过敏；甲上皮是否出现

粘连；优表示上述条件均达到，良表示仅1～2条未

达到，差表示未达到要求，优良率=(优+良)/总例数

*100%。③采用自拟满意程度调查表评估3组患者对修

复效果的满意程度。

　　1.5 统计学方法  本文数据采取统计学软件

SPSS17.0进行处理，计数型数据无序分类采用χ
2
检

表1 3组患者患指功能恢复情况比较(分)

组别              术后3个月   术后6个月     术后8个月

趾甲皮瓣修复组  12.59±1.26  13.17±1.32   13.56±1.36

甲床移植组       9.64±0.96  10.65±1.06   11.03±1.10

断层甲床移植组   8.33±0.83   9.68±0.97   10.38±1.04

Ｆ                 3.074        2.674         2.529

Ｐ                 0.000        0.000         0.000

表2 3组患者患指修复优良率比较[例(%)]

组别             术后3个月  术后6个月   术后8个月

趾甲皮瓣修复组   18(90.00)   18(90.00)   18(90.00)

甲床移植组       17(85.00)   16(80.00)   16(80.00)

断层甲床移植组   15(75.00)   15(75.00)   14(70.00)

χ2                1.680      1.560       2.500

P                  0.432      0.459       0.287

表3 3组患者满意度比较[例(%)]

组别             十分满意     满意     不满意

趾甲皮瓣修复组   16(80.00)   3(15.00)   1(5.00)

甲床移植组       15(75.00)   2(10.00)   3(15.00)

断层甲床移植组   13(65.00)   1(5.00)    6(30.00)

Z                           1.860

P                           1.395
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验，等级资料采用秩和检验，多组计量数据分析采用

单因素方差分析；P＜0.05表示有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 3组患者患指功能恢复情况比较  术后3个

月、6个月、8个月，趾甲皮瓣修复组功能评分均高于

甲床移植组、断层甲床移植组(P＜0.05)；见表1。

　　2.2 3组患者患指修复优良率比较  术后3个月、

6个月、8个月，3组患者患指修复优良率无统计学意

义(P＞0.05)；见表2。

　　2.3 3组患者满意度比较  3组患者手术对修复满

意度差异无统计学意义(P＞0.05)；见表3。

　　3  讨   论

　　指甲对手指功能有重要作用，其可协助握住物体

及进行某些特殊动作、加强指腹部分感觉敏感度、在

指端形成保护层，同时还具有修饰美观效果。指甲是

人体与外界接触窗口，可感受外界温度变化，从而促

进机体对外界改变作出相应反映。对于缺损面积不超

过0.5cm的甲床缺损可自行愈合，对指甲后续生长无

明显影响；对于缺损面积较大且甲基质完整患者可行

缩短指骨方式直接缝合，但会导致指体缩短、皮瓣萎

缩、牺牲手指主干动脉等，影响手部功能及美观。

　　断层甲床移植对供区足趾损伤较小；术中不需要

吻合血管，操作简单；保留患指指甲生长及长度，利

于外观及功能恢复；但其移植面积有限且术后疗效优

良率较差，刘宏君等
[6]
研究发现采用踇指断层甲床移

植修复手指甲床缺损术后优良率为76.90%。游离足趾

甲床是基于手足结构相似原理，通过移植足趾甲床及

甲基质来修复手指甲床及甲基质。吻合血管神经单纯

游离趾甲床移植修复术可使后续生长的指甲接近正

常，外形美观；可修复神经，利于外形恢复；但存在

手术难度大及损伤足趾供区的不足。足部皮瓣在手部

损伤修复中应用广泛，临床使用的经典术式为游离踇

指背或第二趾甲皮瓣，可恢复指端外形并重建指端感

觉，同时供区较为隐蔽，患者接受度较高。足趾甲皮

瓣修复术可保留指骨完整性，不牺牲足趾部分；供区

与受区皮肤质地、色泽、组织结构等相似；皮瓣携带

有感觉神经，与创面吻合后利于恢复感觉功能；供区

隐蔽，可延长指甲并恢复指端结构
[7]
。但足趾甲皮瓣

修复术对术者显微外科操作技术要求较高，对指骨外

露时间较长者有限制。

　　本研究中趾甲皮瓣修复组术后患指功能恢复更

好，可能原因为皮瓣携带感觉神经，修复后可促进患

者功能恢复。刘铭波等
[8]
研究发现采用踇指甲床皮瓣

修复手指甲床缺损，所有患者随访发现指甲均功能正

常，不影响生活及工作。本研究中3种手术方式修复

手指甲床缺损修复优良率、满意度无明显差异，说明

3种术式对缺损修复优良率及患者满意程度无明显影

响。

　　综上所述，本研究采用3种术式治疗手指甲床缺

损，足趾甲皮瓣修复术进行修复的功能恢复更好。本

研究不足之处在于所选病例数较少，后续将扩大样本

量继续研究。
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