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  [摘要] 目的 观察应用下肢两条皮神经营养血管皮瓣修复小腿远端和足踝部组织缺损创面的临床疗
效 方法 小腿远端及足踝部创面根据转移角度及距离灵活选择隐神经或腓肠神经营养血管皮瓣转移修复 
术前先行多普勒检查明确穿支所在位置 根据神经走行设定皮瓣轴线 于深筋膜深面分离形成皮瓣 将隐神经
或腓肠神经及伴行血管网包含于皮瓣内 转移修复创面 供区直接缝合或取皮植皮修复 结果 3 年共应用
该皮瓣修复下肢下段及足踝部缺损 38 例 完全成活 33 例 其余 5 例存在不同程度皮瓣远端坏死 2 例经换药
自愈 3 例经清创植皮修复 结论 隐神经及腓肠神经营养血管逆行皮瓣血供确切 解剖简单 完全能胜任小
腿远端和足踝部组织缺损修复需要 适合基层医院开展 
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  下肢下段及足踝部由于组织不丰富 血供相对
不佳 所以容易因血管病变及外伤等因素引起局部
难愈合性溃疡 因其组织层次菲薄 重要结构外露
概率较大 所以应用皮瓣修复清创后行组织缺损修
复为最好的方法 我科 2007-l2 ~20ll-05 利用隐神
经及腓肠神经营养血管逆行岛状皮瓣修复下肢下段

及足踝部组织缺损 38 例 取得了较满意的治疗效
果 现总结如下 
1 资料与方法
1.1 临床资料 本组患者共 38例 均为单侧下肢创
面 男 26例 女l2例 年龄 8 ~70岁 平均年龄 52岁 
组织缺损病史 l 个月 ~3 年 创面最大面积l3 cmx
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8 cm,最小 3 cm>3 cm0 其中糖尿病溃疡 15 例(男
10 例,女 5 例>,下肢静脉曲张血管营养不良性溃疡
13 例(男 9 例,女 4 例>,压疮 3 例(男 2 例,女 1
例>,外伤性缺损 7 例(男 6 例,女 1 例>0
1.2 方法 所有患者(糖尿病患者予皮下注射胰
岛素控制血糖稳定后>均行手术清创,彻底去除坏
死组织~水肿肉芽及周缘部分陈旧瘢痕组织,根据皮
瓣蒂部离创面越近蒂部转移扭转角度越小为选择皮

瓣原则,灵活选择神经营养血管皮瓣0 (1>腓肠神
经营养血管远端蒂皮瓣设计:以外踝尖与跟腱连线
中点与腘窝中点连线为中轴(腓肠神经及小隐静脉
体表投影>,旋转点位于外踝尖水平以上 5 ~7 cm
(腓动脉最下端穿支浅出位置,术前先行多普勒检
查明确>,皮瓣蒂宽 3 ~4 cm,皮瓣设计成网球拍状,
于深筋膜下肌膜浅面疏松组织间分离,先行皮瓣远
端及一侧切开至深筋膜下,结扎小隐静脉,确认腓肠
神经及小隐静脉位于皮瓣中轴,切开皮瓣各边(不
需要将穿支血管解剖出来,避免不必要对血供干
扰>0 形成皮瓣后,于蒂部结扎小隐静脉,逆行明道
转移修复缺损,供区如<4 cm时可直接拉拢缝合关
闭,否则缩小创面后再另取断层皮片修复缺损0
(2>隐神经营养血管远端蒂皮瓣设计:以内踝前与
胫骨内侧髁连线为皮瓣中轴(隐神经及大隐静脉体
表投影>,旋转点位于内踝上 3 ~5 cm(胫后动脉最
下端穿支浅出位置,术前先行多普勒检查明确>或
内踝前(内踝前动脉穿支,术前先行多普勒检查明
确>,皮瓣蒂宽 2 ~3 cm,皮瓣设计成网球拍状,于深
筋膜下肌膜或骨膜浅面疏松组织间分离0 注意保留
骨膜完整性,先切开皮瓣远端及一侧,确认隐神经及
大隐静脉位于皮瓣中轴,分离形成皮瓣,于蒂部结扎
大隐静脉,明道逆行转移修复缺损,供区均需进行断
层皮片移植0
2 结果

应用隐神经营养血管远端蒂皮瓣修复 16 例,腓
肠神经营养血管皮瓣修复 22 例,完全成活 33 例,其

余 5 例存在不同程度皮瓣远端坏死,2 例经换药自
愈,3 例经清创植皮修复0 所有患者术后缺损区重
要组织得到良好覆盖0
3 典型病例介绍
3.1 例 1 马某,男,58 岁0 因右足底溃疡反复不
愈渗液 1 年余入院,既往血糖增高 3 年,未规则控
制,入院时发热,右足底溃疡(约 9 cm>7 cm>溃烂
恶臭,周缘红肿明显,查血糖 25 mmoI/L0 一期清创
负压封闭引流 7 c 后局部炎症消退(图 1.>,同时
胰岛素皮下注射控制血糖稳定于餐后 2 1 10 mmoI/L
以内,二期应用隐神经-大隐静脉营养血管远端蒂皮
瓣修复,皮瓣 11 cm>8 cm大小,皮瓣旋转点选择内
踝前动脉穿支,内踝前与股骨内上髁连线为轴,深筋
膜下分离形成皮瓣,蒂部宽 3 cm,于蒂部结扎大隐
静脉,皮瓣逆行转移修复创面,术后皮瓣成活,血糖
控制良好,术后 20 c患者回院随访(图 1/>见创面
封闭好,患肢行走良好0

.清创后 /修复后

图 1 隐神经营养血管远端蒂皮瓣

3.2 例 2 梁某某,男,35 岁,因摩托车刮蹭致伤左
足疼痛~溃疡 2 个月余入院0 检查见溃疡约 6 cm>
4 cm大(图 2.>,清创后可见跟腱外露(图 2/>0
选择腓肠神经-小隐静脉营养血管皮瓣逆行转移修
复创面,皮瓣约 8 cm>5 cm大(图 20>,皮瓣旋转
点选择外踝上 5 cm处的腓动脉穿支,外踝尖至跟腱
连线中点与腘窝中点连线为轴,深筋膜下分离形成
皮瓣,蒂部宽 3 cm,蒂部结扎小隐静脉0 术后 5 c皮
瓣完全成活,创面修复良好(图 21>0

.术前 /清创术后 0皮瓣形成 1修复后

图 2 腓肠神经-小隐静脉营养血管皮瓣
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4 讨论
4.1 手术优点 小腿下端及足踝部由于组织菲薄 
一旦形成溃疡深部肌腱及骨质甚至关节腔容易外

露 皮瓣修复成为必须手段 传统局部皮瓣 交腿皮
瓣 游离皮瓣各存在皮瓣覆盖缺损有限 手术次数
多 住院时间长 固定肢体痛苦 手术风险大等弊端 
腓肠神经及隐神经营养血管逆行皮瓣蒂部位于足踝

部附近 可供切取皮瓣面积大 是修复小腿下端及足
踝部缺损创面的良好选择 
4.2 解剖基础 在肢体 相邻肌间隙 肌间隔穿动
脉的升支与降支在深筋膜表面相互联系 形成环环
相扣的纵向链式血管吻合 一条筋膜皮肤穿支却能
通过筋膜层的链式血管网代偿供应几条筋膜穿支的

营养区域 范围和长度均较传统的随意皮瓣显著增
大 l  皮神经及伴行静脉行程中广泛接收沿路穿
支血管上行支及下行支动脉供养 形成连续可逆流
动脉血管链的同时 与周围筋膜 皮下 真皮层血管
网有良好吻合 该皮瓣正是利用皮神经及伴行静脉
所存在的动脉血管链 具有皮瓣覆盖面积大 转移方
便 解剖简单 技术难度不大等特点 两条皮神经皮
瓣位于小腿两侧 基本能满足该区域各种类型缺损

修复的需要 随着解剖研究发展 旋转点越来越低 
足部前端组织缺损修复亦能满足 
4.3 手术注意要点 手术前须多普勒明确旋转点
穿支动脉 2  手术尽量使皮神经及伴行静脉位于皮
瓣中轴 手术中注意于深筋膜下分离 边分离边将
筋膜组织与皮肤缝合固定勿分离 保证携带丰富血
管网的筋膜组织 如非旋转困难不必解剖穿支血管 
避免对蒂部血供的干扰 由于浅静脉干能将肢端静
脉血导入远端蒂皮瓣 加重皮瓣的静脉回流负荷 不
利于皮瓣成活 因而应在皮瓣远端或皮肤筋膜蒂部
结扎浅静脉干 3  或者可伴行静脉断端与受区知名
静脉吻合再通 避免术后静脉血液倒灌 引起静脉
危象 
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  [摘要] 目的 分析 2009 ~20ll 年钦州市手足口病流行病学特征 为预防控制手足口病提供参考依
据 方法 对 2009 ~20ll 年钦州市疾病监测信息报告系统上报的手足口病病例进行描述流行病学分析 结
果 2009 ~20ll 年钦州市共报告手足口病病例 9 580 例 重症病例 63 例 无死亡病例 年发病率在 39.47/l0
万~204.l9/l0 万之间 呈现上升趋势 男性发病高于女性 以散居儿童和幼托儿童为主 集中于 0 ~5 岁组 
报告病例中<3 岁的占 82.66% 病原学检测手足口病标本 334 份 阳性 ll5 份 阳性率为 34.43% 病例集中
在 4 ~6 月份 结论 2009 ~20ll 年钦州市手足口病整体高发呈点多 面广 局部有暴发的流行特征 发病有
明显的年龄 性别 职业和季节差异 做好 5岁以下儿童手足口病防控工作是手足口病防控工作的重中之重 
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