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[摘 要] 目的：分析在手外伤组织缺损中应用股前外侧穿支皮瓣修复手术治疗的医学价值。方

法：回顾性收集分析我院于 2023年 1-12月内接受了胸腹部带蒂皮瓣修复术的 38例手外伤组织

缺损者临床资料，将其命名为对照组，再回顾性收集分析我院于 2024年 1-12 月内接受了股前

外侧穿支皮瓣修复手术的 38例手外伤组织缺损者临床资料名，将其命名为观察组，对比两组患

者治疗前后的手功能恢复情况，手术后的疼痛评分、手术后患者对手部治疗的满意度。结果：

治疗前，两组的手功能和对比差异无统计学意义，对比无统计学意义（P﹥0.05）。对比后观察

组患者的MHQ手功能评分以及 2PD的功能均优于对照组，同时观察组手术后的疼痛评分、手

术后对手部治疗的满意度优于对照组，对比有统计学意义（P﹤0.05）。结论：在手外伤组织缺

损中应用股前外侧穿支皮瓣修复手术治疗在提高手部功能，恢复手部美观度以及降低术后疼痛

中有明显的优势，同时患者认可度更高。
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Abstract: Objective: To analyze the medical value of the application of the anterior lateral femoral
branch flap in the surgical treatment of soft tissue defects due to trauma. Methods: Clinical data of 38
patients with hand soft tissue defects who received abdominal pedicled flap reconstruction surgery in our
hospital from January to 2023 were retrospectively collected and analyzed. They were named the control
group. Then, the clinical data of 38 patients with hand soft tissue defects who received lateral femoral
branch flap reconstruction surgery in our hospital from January to December 2024 were retrospectively
collected and analyzed. They were named the observation group. The hand function of the two groups
of patients before and after treatment, the pain score after surgery, and the satisfaction of the patients with
hand treatment after surgery were compared. Results: There was no significant difference in hand
function and comparison between the two groups before treatment (P﹥0.05). After comparison, the
MHQ hand function score and the 2PD of the patients in the observation group were better than those
in the control group. At the same time, the pain score and the satisfaction of the patients in the
observation group after were better than those in the control group, and the comparison was statistically
significant (P﹤0.05). Conclusion: The application of anterior lateral femoral branch flap surgery in the
treatment of hand soft tissue defects due to trauma has obvious advantages in improving hand function,
restoring the beauty of the hand and reducing postoperative pain, and the patients have higher
recognition.
Keywords: Anterolateral thigh perforator flap surgery; Hand trauma tissue defect; Abdominal pedicled
flap repair

引言

手外伤组织缺损是指手在外力的作用下，血管、神经、

软组织、筋膜以及骨组织等被损伤的综合征[1]。引起手外伤

组织缺损最为常见的原因为切割伤、挤压伤以及穿刺伤。手

外伤组织缺损会导致患者出现不同程度的功能障碍，且对患

者工作和生活有较大的影响。一旦发生手外伤组织缺损，需

要立即送往医院进行必要的止血和包扎以及固定，同时根据

伤口情况决定是否缝合[2]。而有很大一部分患者因有皮肤缺
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损的情况，需要进行皮瓣移植手术。临床共识认为，创面大

于 1*1cm的患者均应当接受皮瓣移植。胸腹部带蒂皮瓣修复

术和股前外侧穿支皮瓣修复手术都是修复常见方法，前者的

原理是将胸腹部的皮肤以及皮下脂肪移植到手外上组织缺

损部分，以修复软组织[3]。而后者则是取旋股外侧动脉降支

的皮下组织进行修复，两者的区别为取材区域不同。为探究

在手外伤损伤组织修复中的详细价值，本文现进行手外伤组

织缺损中应用股前外侧穿支皮瓣修复手术治疗的相关研究，

以深入地分析股前外侧穿支皮瓣修复手术的优势。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性收集分析我院于 2023年 1-12月内接受了胸腹部

带蒂皮瓣修复术的 38例手外伤组织缺损者临床资料，将其

命名为对照组，再回顾性收集分析我院于 2024年 1-12月内

接受了股前外侧穿支皮瓣修复手术的 38例手外伤组织缺损

者临床资料名，将其命名为观察组，对照组患者男女比例为

20:18例，年龄范围 24-65岁，均值年龄为（38.62±0.36）岁，

手外伤组织缺损原因为切割伤 20例、挤压伤 10例、穿刺伤

8例；观察组患者男女比例为 20:18例，年龄范围 24-65岁，

均值年龄为（38.62±0.36）岁，手外伤组织缺损原因为切割

伤 21例、挤压伤 10例、穿刺伤 7例；两组患者一般资料对

比差异不具有统计学意义（P﹥0.05）。

1.2 方法

两组患者入院后均给予基础性治疗，包含有清创、消毒、

手术功能障碍检查、坏死区域解除。术前均对患者进行全面

的评估，包含有病史、全身情况、手术缺损部位、范围。

对照组实施胸腹部带蒂皮瓣修复术：术前借助腹部超声

等标记皮瓣区域，手术体位为仰面平卧位，麻醉方式为全身

麻醉，设计线切开皮肤、皮下组织和深筋膜，保留蒂部与供

区相连，形成带蒂皮瓣。将切下来的皮瓣转移到手术区域，

覆盖创面，且和手术区域周围的皮肤进行缝合固定，原则上

为确保皮瓣和周围组织皮肤紧密贴合，以减少张力和死腔。

对胸腹部供区则进行适当的处理，可进行直接缝合或植皮。

观察组实施股前外侧穿支皮瓣修复手术：术前进行血管

造影确定自身穿支血管的分布和数量，对皮瓣取材位置进行

设计，原则上取材大于缺损面积，超出 0.3-0.5cm最佳，且

术前标记术区的穿支血管位置，全程手术过程遵循无损伤原

则。麻醉方式同样为全身麻醉，沿着事先设计后的皮瓣供区

进行皮肤、皮下组织和深筋膜等的切开，定位股外侧肌等区

域，切开皮瓣后结合患者情况取降支干后以断蒂，将皮瓣组

织覆盖于创面，以精细操作为主，在显微镜下进行操作，注

意血管吻合，要点端端吻合，吻合口无张力且血管直径匹配、

神经吻合应精细对位。

两组患者的术后 24h内均严密地监测生命体征，定期进

行敷料更换，且保持移植区域和供区的干燥和清洁，同时两

组均定期进行电生理检查以及监测神经恢复情况。

1.3 观察指标

对比两组患者治疗前后的手功能恢复情况，参考MHQ

手功能恢复评分，评价维度包含有抓握力、精细动作、关节

活动度、疼痛程度、外表美观性、失能程度等维度，百分制，

分数和手功能正比。2PD数值为个体对皮肤 2点刺激的分辨

能力，低于 6mm，正常，分数越高，手功能越差。

对比两组患者手术后的疼痛评分，参考 VAS疼痛评分，

0-10分制，由患者主诉自身疼痛接近哪个数字，分数越大，

疼痛评分越大。

对比两组患者手术后对手部治疗的满意度。

1.4 统计学分析

将研究数据立即纳入 SPSS 24.0软件中分析，计量资料

比较采用 t检验，并以（ sx  ）表示，而例和率计数资料

采用χ2检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，

有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组患者治疗前后的手功能恢复情况

治疗前，两组的手功能和对比差异无统计学意义，对比

无统计学意义（P﹥0.05）。对比后观察组患者的MHQ手功

能评分以及 2PD的功能均优于对照组，对比有统计学意义（P

﹤0.05）。见表 1：

表 1 对比两组患者治疗前后的手功能恢复情况（ sx  ，分，

mm）

组

别

例

数

MHQ手功能评分（分） 2PD
护理前 护理后 护理前 护理后

观

察

组

3
8

68.14±
0.18

78.43±
1.92

12.46±
0.38

7.21±0.32

对

照

组

3
8

68.19±
0.41

76.41±
2.43

12.46±
0.32

10.22±
0.41

t - 0.441 12.021 0.162 12.574
P - 0.074 0.001 0.095 0.001

2.2 对比两组患者手术后的疼痛评分

观察组术后 VAS疼痛评分（3.27±0.41）分，明显高于

对照组后 VAS疼痛评分（3.87±0.57）分，差异有统计学意

义（t=6.321，P=0.001），P﹤0.05。

2.3 对比两组患者手术后对手部治疗的满意度

观察组患者对手术的效果满意度为 89.47%（34/38），

明显高于对照组对手术的效果满意度为 81.57%（31/38），

差异有统计学意义（X2=5.695，P=0.001），P﹤0.05。

3 讨论

在本文的研究中，接受股前外侧穿支皮瓣修复手术的观



临床医学前沿论坛
第 3 卷◆第 9 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

246

察组患者其手术恢复效果更优，究其原因是股前外侧穿支区

域进行供材，可灵活设计，且供应的面积较大，外观理想度

好，覆盖的同时美观性强，且股前外侧穿支可选择携带皮神

经，有较大的隐蔽性，和手外伤损伤区域结合后，神经修复

的效果更佳，术后手功能恢复更好[5]。此外，股外侧血管管

径粗，血管蒂长，结构稳定的同时，可对蒂部进行修正，不

但可以防止主供区的主干血管损伤，也可制作出多种类型的

皮瓣，满足供应需求，实现成功的一次性修复。而在观察指

标 2中，观察组的患者疼痛程度更低，手术效果认可度更高，

究其原因是胸腹部带蒂皮瓣修复术，术后需要长期制动且皮

瓣处供血稍差，需要术后进行多次修复，患者疼痛程度高的

同时接受的医疗操作行为也更多[6-7]。此外，股前外侧穿支皮

瓣修复手术可防止皮瓣臃肿，避免多次修薄，能降低患者的

术后疼痛，且缩短患者的康复周期[8]。故结合以上分析和本

文研究数据，股前外侧穿支皮瓣修复手术的手术优势体现在

如下 4 个方面：（1）修复效果佳：股前外侧穿支皮瓣修复

手术可以促进手外伤软组织的创面修复和愈合，从而降低手

术的疼痛，在短期内就可以改善患者的手部功能，且在精细

化手部功能，如握力以及关节活动度方面有显著的优势。（2）

有较好的供区选择性：股前外侧穿支皮瓣修复手术具有供区

选择多的特点，可以满足患者和临床的诊疗需求。如股前外

侧皮瓣的主要来源为旋股外侧动脉降支，直径范围为 2-4mm，

血流量丰富，且分布均匀，容易在手术时被找到和利用。（3）

创面的修复和愈合时间短：其修复时间短，同时抗生素的用

药也更短。手部恢复功能更快。（4）对供区的影响较小：

从生理结构角度来说股前外侧皮瓣的供区位置隐蔽，切除皮

瓣后对供区以及形态和外观的影响小，疼痛程度低[9]。

综上所述，在手外伤组织缺损中应用股前外侧穿支皮瓣

修复手术治疗在提高手部功能，恢复手部美观度以及降低术

后疼痛中有明显的优势，同时患者认可度更高。
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