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游离桡动脉掌浅支皮瓣对手指软组织缺损患者患处切口美观度的影响

唐绍彦
（柳州市中医医院创伤关节二病区，广西  柳州  545000）

[摘  要]目的  探究游离桡动脉掌浅支皮瓣对手指软组织缺损患者患处切口美观度的影响。方法  选取

2023年2月-2025年4月我院收治的60例手指软组织缺损患者，按照随机数字表法分为对照组和观察组，各

30例。对照组采取游离静脉皮瓣治疗，观察组采用游离桡动脉掌浅支皮瓣治疗，比较两组手部功能评分、患

处切口美观度、康复情况和手指感觉恢复情况。结果  观察组术后手部功能评分均高于对照组（P＜0.05）；观

察组术后30 d患处切口美观度各项评分均低于对照组（P ＜0.05）；观察组康复情况均优于对照组

（P＜0.05）；观察组术后手指感觉分级优于对照组（P＜0.05）。结论  在手指软组织缺损患者中，应用游离

桡动脉掌浅支皮瓣修复可促进手部功能和手指感觉功能恢复，提高患处切口美观度，有效改善康复情况。
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Effect of Free Superficial Palmar Branch of Radial Artery Flap on Incision Aesthetics in 
Patients with Finger Soft Tissue Defect
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(Traumatology and Orthopaedics Ward 2, Liuzhou Traditional Chinese Medicine Hospital, Liuzhou 545000, Guangxi, China)

[Abstract]Objective  To investigate the effect of free superficial palmar branch of radial artery flap on incision aesthetics in patients 

with finger soft tissue defect. Methods  A total of 60 patients with finger soft tissue defect admitted to our hospital from February 

2023 to April 2025 were selected. According to the random number table method, they were divided into the control group and the 

observation group, with 30 patients in each group. The control group was treated with free venous flap, and the observation group 

was treated with free superficial palmar branch of radial artery flap. The hand function scores, incision aesthetics, rehabilitation 

status and sensory recovery of fingers were compared between the two groups. Results  After operation, the hand function 

scores in the observation group were all higher than those in the control group (P<0.05). At 30 days after operation, the scores of 

incision aesthetics in the observation group were all lower than those in the control group (P<0.05). The rehabilitation status in the 

observation group was better than that in the control group (P<0.05). The sensory recovery grade of fingers in the observation group 

was better than that in the control group (P<0.05). Conclusion  In patients with finger soft tissue defect, free superficial palmar 

branch of radial artery flap can promote the recovery of hand function and finger sensory function, improve incision aesthetics and 

effectively optimize rehabilitation status.
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手指软组织缺损（finger soft tissue defect）

为高发性的创伤性疾病之一，软组织缺损发生于

手部，基于手部皮肤组织较为纤薄且血管、神经

组织等分布较为丰富，其会导致患者痛苦的同时

影响患者手部功能、皮肤平整度、局部感知功能

等，严重时甚至导致患者出现手指功能障碍，影

响工作及生活质量[1，2]。临床治疗手指软组织缺损

常采用游离植皮术、皮瓣移植术等方式，可修复

患处组织缺损情况[3]。既往治疗手指软组织缺损

多采用游离静脉皮瓣方式，虽可改善患者病情，

但疗效尚不足以达到预期，游离桡动脉掌浅支皮

瓣在临床中属于皮瓣移植术范畴，术中通过游离
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桡动脉掌浅支皮瓣，对创伤处损伤组织予以修复

的同时，所携带的感觉神经、血管等有助于患处

神经功能、血运等恢复[4，5]。基于此，本研究选取

2023年2月-2025年4月我院收治的60例手指软组

织缺损患者，旨在探究游离桡动脉掌浅支皮瓣对

手指软组织缺损患者患处切口美观度的影响，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年2月-2025年4月柳州市

中医医院收治的60例手指软组织缺损患者，按照

随机数字表法分为对照组和观察组，各30例。对

照组男16例，女14例；年龄22~57岁，平均年龄

（35.45±4.05）岁；手指软组织缺损位置：拇指

7例，食指8例，中指5例，无名指6例，小指4例。

观察组男18例，女12例；年龄25~55岁，平均年龄

（35.84±4.16）岁；手指软组织缺损位置：拇指9

例，食指7例，中指7例，无名指4例，小指3例。

两组性别、年龄、手指软组织缺损位置比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），研究可比。患者自

愿签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：经检查确诊为手

指软组织缺损患者。排除标准：有视听功能障碍；

合并大出血或骨骼损伤、缺损者；有认知功能障

碍，入院时处于昏迷状态者；合并其他创伤者。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用游离静脉皮瓣治疗：根据患者指

掌侧骨动脉创面损伤处血管管径粗细程度及尺寸

大小，自患者前臂内侧挑选管径、尺寸相近的皮

下静脉瓣，选定静脉皮瓣后对其实施两侧游离处

理，以保障能够获取面积大于创面的皮瓣材料。

获取游离皮瓣后将其转移至患者手指软组织缺损，

应用显微镜将游离静脉皮瓣与手指软组织创面固

有动脉、备用浅静脉等进行吻合处理，吻合后固

有动脉、备用浅静脉得以连接，做游离静脉皮区

域、手指软组织缺损创面区域消毒、缝合处理。

1.3.2观察组  采用游离桡动脉掌浅支皮瓣治疗：

在患者患肢腕部掌侧做皮瓣设计，依据创面大

小、形状、组织缺损状况等信息，以远侧腕横纹

为轴线、舟状骨结节为轴心做桡动脉掌浅支皮瓣

游离，自患肢桡骨茎突近端约2 cm位置向舟状骨

结节画一条虚线，将其作为血管体表投影，过程

中需注意所设计、游离桡动脉掌浅支皮瓣面积需

比创面大15%左右。待完成皮瓣设计后，首先自

皮瓣近侧缘做切开处理，充分暴露桡动脉并定位

掌浅支位置，以保障所游离组织中有桡动脉掌浅

支经过；切开皮瓣远侧缘后将所游离桡动脉掌浅

支至远端实施结扎处理，完毕后将皮瓣掀起并放

松止血带，对桡动脉掌浅支皮瓣血运情况实施观

察，明确无异常后将其转移至患者手指软组织缺

损处，根据其患处实际情况，做静脉选择、皮瓣

蒂部切断等处理，待完全游离皮瓣后将其与手指

患处的固有动脉实施吻合处理，其间一根游离桡

动脉掌浅支伴行静脉与指掌侧皮下静脉吻合，再

行预留浅静脉、指背静脉吻合处理，完毕后吻合

情况观察，如无异常，即对游离桡动脉掌浅支皮

瓣区域、患者手部患处等位置实施缝合处理。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组手部功能评分  采用手部功能问卷评

估，包括整体手功能、日常活动、工作情况、手

功能满意程度，各维度最高分值100分，得分越高

表明手部功能越好。

1.4.2评估两组患处切口美观度  采用温哥华瘢痕量

表评估，包括组织色泽（评分0~3分）、血管（评分

0~3分）、柔软性（评分0~5分）、厚 度 （ 评 分

0 ~ 3 分 ） 、 疼 痛 （ 评 分 0~2分）、瘙痒（评分

0~2分），总分18分，得分越高美观度越差。

1.4.3评估两组康复情况  包括术后消肿时间、疼痛

时间、手指肌力恢复时间。

1.4.4评估两组手指感觉恢复情况  应用英国医学研

究会评定标准进行评估，0级为无感觉，1级为可

轻微活动，2级为仅有深压痛觉，3级为恢复表

面痛觉和触觉，4级为恢复痛触觉且两点辨别

觉≤15 mm，5级为正常感觉功能，其中4~5级为

恢复状况良好。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验， 

等级资料采用秩和检验；计量资料以（x-±s）表

示，行t检验；P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组手部功能评分比较  观察组术后手部功能

评分均高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组患处切口美观度比较  观察组术后30 d患处

切口美观度各项评分均低于对照组（P＜0.05），

见表2。

2.3  两组康复情况比较  观察组康复情况均优于对

照组（P＜0.05），见表3。
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2.4  两组手指感觉恢复情况比较  对照组术前0~1级

18例，2~3级12例；对照组术后0~1级10例，

2~3级12例，4~5级8例。观察组术前0~1级17例，

2~3级13例；对照组术后0~1级5例，2~3级7例，

4~5级18例。两组术前手指感觉分级比较，差异

无统计学意义（Z =0.2510，P =0.8018）；观察

组术后手指感觉分级优于对照组（Z =2.4468，

P=0.0144）。

3  讨论

手指软组织缺损的发生多由突发意外事件损

伤手部组织所致，作为人体重要劳动器官的手部

出现损伤后，功能及患处神经传导功能等均将出

现明显异常，加之软组织损伤多为组织缺损，

因此相比其他类型创伤性疾病，手指软组织缺损

会影响手指功能和感知功能，因此应及时对症治

疗[6]。游离静脉皮瓣、游离桡动脉掌浅支皮瓣均

可治疗手指软组织缺损，游离静脉皮瓣以静脉血

管网为供血基础，通过静脉逆流及侧支循环为皮

瓣提供营养，适用于创面血供条件有限或缺损范

围较小的手指损伤修复。游离桡动脉掌浅支皮瓣

以桡动脉掌浅支为供血血管，解剖结构恒定、血

表 1  两组手部功能评分比较（ ，分）

对照组

观察组

t

P

30

30

术前

59.96±4.23

59.83±4.31

0.1179

0.9065

术前

62.99±3.27

62.87±3.36

0.1402

0.8890

术前

59.74±3.28

59.12±3.44

0.7145

0.4778

术前

56.80±3.79

56.92±3.83

0.1220

0.9033

术后

71.67±3.56

83.33±2.54

14.6035

0.0000

术后

73.27±4.30

84.05±2.83

11.4701

0.0000

术后

78.20±5.19

82.95±3.57

4.1301

0.0001

术后

70.52±4.96

86.46±3.20

14.7911

0.0000

 组别          n
	      整体手功能	                        日常活动	                       工作情况	        手功能满意程度

表 2  两组患处切口美观度比较（ ，分）

对照组

观察组

t

P

对照组

观察组

t

P

30

30

术后 7 d

2.26±0.16

2.30±0.18

0.9097

0.3667

术后 7 d

2.12±0.29

2.16±0.30

0.5251

0.6015

术后 7 d

2.03±0.21

2.06±0.19

0.5802

0.5640

术后 7 d

1.62±0.15

1.64±0.14

0.5339

0.5955

术后 7 d

3.75±0.27

3.69±0.32

0.7849 

0.4357 

术后 7 d

1.62±0.31

1.70±0.28

1.0489

0.2986

术后 30 d

1.42±0.20

1.05±0.12

8.6889

0.0000

术后 30 d

1.52±0.17

0.80±0.13

18.4272

0.0000

术后 30 d

1.31±0.14

0.76±0.20

12.3396

0.0000

术后 30 d

0.52±0.10

0.32±0.08

8.5540

0.0000

术后 30 d

2.15±0.42

1.03±0.19

13.3076

0.0000

术后 30 d

1.02±0.14

0.59±0.06

15.4627

0.0000

 组别	       n
		      组织色泽	                                      血管	                             柔软性

 组别	        
		         厚度	                                                        疼痛	                               瘙痒

表 3  两组康复情况比较（ ，d）

组别

对照组

观察组

t

P

疼痛时间

5.59±1.13

4.02±0.34

7.2872

0.0000

术后消肿时间

5.43±1.02

3.96±0.65

6.6569

0.0000

手指肌力恢复时间

27.45±4.25

18.67±2.92

9.3262

0.0000

n

30

30
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供稳定，皮瓣质地与受区匹配度高，可精准修复

手指创面[7，8]。两种术式均依靠自身血管解剖与血

液循环机制完成组织移植与成活，从不同血供构

建路径实现缺损修复，但二者操作方式及技术原

理等存在差异。

本研究结果显示，观察组术后手部功能评分

均高于对照组（P＜0.05）；观察组术后30 d患处

切口美观度各项评分均低于对照组（P＜0.05）；

观察组康复情况均低于对照组（P＜0.05）；观察

组术后手指感觉分级优于对照组（P ＜0.05），

这提示游离桡动脉掌浅支皮瓣治疗在促进神经

再生、恢复触觉、痛温觉及精细感觉方面具有优

势，有助于提升手指握持、拿捏、操作等精细功

能。游离桡动脉掌浅支皮瓣选取携带桡动脉掌浅

支的组织瓣进行游离移植、完成创伤区域修复

为核心术式，具备解剖结构恒定、血管定位清

晰、穿支血管分布密集、伴行神经匹配度高等

解剖学优势，可为皮瓣成活及功能恢复提供稳

定基础[9，10]。采用该术式修复手指软组织缺损

时，皮瓣内包含的供血血管与伴行神经可同步

重建创面局部血运与神经支配，加快组织代谢

与修复进程，促进创面快速愈合，同时该皮瓣

质地柔软、弹性良好、厚度适中，与手指局部

组织相容性高，术中便于塑形、贴合与缝合，

可减少因皮瓣质地不佳、张力过高导致的功能

受限、关节僵硬或瘢痕挛缩等问题，避免术后

因皮肤组织弹性不足、血供不良引发的功能异

常，为手部整体功能恢复、创面稳定愈合及外

观改善提供可靠支撑[11，12]。同时针对手指软组

织缺损患者，采用游离桡动脉掌浅支皮瓣进行

修复时，可根据创面位置、大小、形态及损伤

深度精准设计皮瓣，术中完整游离包含桡动脉

掌浅支、伴行静脉及神经的皮瓣组织，将皮瓣

携带的浅静脉与受区指背静脉或周边合适静脉

吻合，确保静脉回流通畅，同时完成动脉与神

经的精准吻合，术后皮瓣血供稳定、静脉回流

顺畅，可有效提高皮瓣成活率，促进手指感觉、

运动功能同步恢复，有效改善手部外观、日常活

动能力及工作能力[13-15]。

综上所述，在手指软组织缺损患者中，应用

游离桡动脉掌浅支皮瓣修复可促进手部功能和手

指感觉功能恢复，提高患处切口美观度，有效改

善康复情况。
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