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摘要摇 目的：总结小腿内侧皮瓣配合中医药应用治疗足背部皮肤软组织缺损的临床疗效及适应症。方法：小腿内侧皮瓣移植配
合中药应用修复足背部软组织缺损 猿员 例，皮瓣面积（猿糟皂 伊 源糟皂）耀（员圆糟皂 伊 远糟皂）。结果：猿员 例皮瓣全部存活，皮瓣大部分恢复
感觉，质地良好，外形满意。结论：小腿内侧皮瓣配合中药应用是治疗足背部皮肤软组织缺损的一种较理想的方法。
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摇 摇 足背部损伤临床上很常见，由于足部的组织解剖
特点，损伤后多难以愈合，并多伴有组织缺损和（或）

骨关节、肌腱外露，修复难度大，怎样更好的治疗确是

个比较棘手的问题。圆园园远 年 怨 月 原 圆园园怨 年 员 月，我科
采取小腿内侧皮瓣移植配合中药应用治疗足背部皮肤

软组织缺损 猿员 例，收到满意的效果。
员摇 一般资料

本组 猿员 例，其中男 员怨 例，女 员圆 例；年龄 员怨 耀 缘缘
岁，平均 圆怨 岁；左侧 员源 例，右侧 员苑 例；病程 员 耀 员愿 个
月，平均 苑 个月；怨 例全部足背部皮肤软组织缺损、骨
质外露，员愿 例足背部分皮肤缺损伴贴骨瘢痕，源 例足背
植皮后疤痕挛缩、溃疡；有细菌生长者 圆缘 例，金黄色葡
萄球菌 员园、大肠杆菌 苑、绿脓杆菌 猿、变形杆菌 源 等。中
药创面外洗最短者 员园 天，最长者 猿 周余；口服补气养
血，托里排脓中药 员 个半月至 缘 个月不等；敏感抗生素
应用 员 耀 猿 周；切取皮瓣最大面积 员圆糟皂 伊 远糟皂，最小面
积 猿糟皂 伊源糟皂。
圆摇 治疗方法
圆郾 员摇 术前处理摇 所有病例术前均取创面渗液，做细菌
培养加抗菌药物敏感试验；根据试验结果选用敏感抗

生素或者联合应用敏感抗生素 员 耀 猿憎，并运用中医理
论选用清热解毒中药三黄汤加减外洗局部伤口创面，

以控制感染。根据细菌培养结果，依据现代中药药理

学研究加减，如绿脓杆菌用白头翁、夏枯草；金黄色葡

萄球菌用金银花、连翘、蒲公英；大肠杆菌用黄连、黄柏

等［员］。同时根据患者全身情况，中医辨证施治，口服补

气养血，托里排脓中药；合理营养膳食安排。直到确定

无活动性感染，局部创面肉芽组织呈现鲜红色后进行

皮瓣移植修复手术治疗。

圆郾 圆摇 手术处理方法摇 皮瓣修复区处理：术中彻底切除
感染坏死的组织、慢性溃疡、不健康的肉芽组织及增生

的瘢痕组织，伴骨髓炎的还须切除部分炎性骨膜瘢痕

组织，彻底清除死骨及死腔内炎性肉芽组织。然后用

双氧水及生理盐水反复冲洗、碘伏浸泡直至创面较为

新鲜为止。

修复方法：根据创面大小、部位及缺损等情况，分

别采用带血管蒂的轴型小腿内侧皮瓣转移移植修复。

其中内踝上逆行小腿内侧皮瓣 苑 例，交腿皮瓣转移修
复 员远 例，游离移植 愿 例。员远 例交腿皮瓣移植患者，移
植术后 猿 周根据患者皮瓣愈合情况，做皮瓣蒂部阻断
试验，蒂部阻断 员澡余，观察血循可以者，手术断蒂。
圆郾 猿摇 术后观察与护理摇 员）术后组织瓣的观察：血管危
象的观察如皮瓣温度的监测、血流多普勒仪测定、皮瓣

颜色、张力、毛细血管充盈等。果断处理血管危象甚为

重要。圆）术后常规抗感染、抗痉挛及抗血栓治疗，特别
是抗感染治疗应积极有效，必要时应进行创面引流。

猿）有效外固定架固定，下肢可悬吊，以抬高患肢，减轻
水肿，促进回流，同时避免对移植组织瓣的压迫而造成
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局部坏死。

猿摇 结果
本组 猿员 例中，手术全部成功，其中伤口一期愈合

圆源 例，二期愈合 苑 例。一例游离移植术后存在活动性
出血，手术探查给予充分止血后，一期愈合；一例游离

移植后发生静脉危象，手术给予血管探查，重新吻合静

脉，伤口二期愈合。伤口愈合时间为 员缘 耀 源远凿，平均
圆猿凿。
源摇 讨论
源郾 员摇 术前准备及感染的处理摇 足部的创伤伴皮肤软
组织缺损者大多存在感染，同样感染也是皮瓣转移修

复术后的一个严重的并发症，及时正确的处理是手术

成功的一条重要保障。对感染的控制可分为术前、术

中、术后三部分。术前伤口积极换药，取伤口分泌物进

行细菌培养及药敏试验，根据结果选用敏感抗生素，必

要时联合应用。另外可根据患者整体情况，运用中医

理论辨证施治，给予补气养血，活血祛瘀，托里排脓解

毒中药加减口服和三黄汤加减外洗，待控制感染，局部

及整体条件允许后，再行皮瓣修复手术。术中对受区

进行清创，彻底清除受损区域的坏死组织、不健康的肉

芽组织及增生的瘫痕组织；伴骨髓炎的须清除死骨及

死腔内炎性肉芽组织；这是预防术后感染的基础。术

后根据情况适当应用抗生素，并根据伤口渗出情况及

时伤口换药，对于已经产生局部感染的应及时清除渗

出物和感染的外露组织并选用敏感的抗生素湿敷，避

免感染扩散并危及皮瓣的存活，必要时根据情况再次

手术清除坏死组织，以促进伤口愈合，保证皮瓣的

成活。

源郾 圆摇 术中皮瓣切取及血管变异的处理 摇 皮瓣切取是
手术的关键，直接关系手术的成败。术前先采用超声

多普勒探测血管情况，将胫后动脉行程以及皮支的位

置测准后用甲紫标记；并以血管为轴以及皮支血管为

中心标出切取皮瓣的范围；从小腿上部切开皮肤达深

筋膜，并沿比目鱼肌与趾长屈肌之间分开、显露胫后血

管即显露游离皮瓣蒂部；根据所需顺行或逆行情况切

取皮瓣。切断胫后血管一端时，应先夹闭血管观察皮

瓣及足部的血循情况；血循情况允许后结扎血管，留取

蒂部，准备移植。血管断端应与皮下组织缝合，防止撕

脱。另外手术过程中注意将胫后神经细致地分离开，

加以保护并避免损伤。

根据胫后动脉皮支血管的走形特点及术中所见，

胫后动脉内踝上皮支血管紧贴胫骨内侧骨膜穿出，自

前向后剥离容易造成皮支误伤，因而先做后缘切口，由

后向前解剖，可以清晰显露皮支血管，利于手术成功。

血管变异往往是导致手术失败的重要因素，有报

道胫后血管缺如或变异者占 猿豫 耀 愿豫［圆］。张善才

等［猿］报道的 怨 例小腿内侧游离皮瓣移植中，员 例因解
剖变异切取时误伤皮血管导致手术失败。本组术中遇

到胫后血管与腓血管共干 猿 例，采用胫后动静脉发出
的肌间隙皮血管为蒂切取皮瓣进行移植成功；胫后动

脉缺如 圆 例，应用皮血管为蒂切取皮瓣进行移植修复
成功。这就要求我们在做好术前的检查，最好能够根

据情况，给予双下肢血管造影，了解供区及受区的血管

情况，做好手术设计，并对一些意外情况的发生有所预

见及准备。

皮瓣转移术后应注意观察和护理，注意患肢的保

暖、减少疼痛和机械刺激、及时补充血容量、应用抗血

栓及抗痉挛药物等，尤其要注重对于移植组织血循环

状况的观察，及时准确的判断动脉和静脉危象并做出

及时正确的处理，必要时进行再次手术探查。

源郾 猿摇 治疗过程中中药的应用摇 足部创伤患者，多数损
伤比较严重，失血较多，再加上伤口感染迁延不愈，耗

伤正气，气血亏虚，脏腑功能失调，抗病能力低下；长期

卧床缺少活动，而导致脾胃气虚，运化失职，气血不足，

不足抵御外邪。给予补气养血，活血祛瘀中药同时根

据患者整体辨证加减，可以补益气血，提高机体的免疫

力，从而“正气存内，邪不可干”，对于控制伤口感染有

很好的疗效。《景岳全书·外科论》云：“瘀血不溃或

溃而不敛宜大补气血”。临床观察表明，大剂量当归补

血汤加味治疗创伤感染疗效显著［源］。

足部创伤患者因长时间的应用抗生素，大多数菌

种都产生一定的耐药性，使感染难以控制，创面分泌物

不断，延长愈合时间。现代药理表明补气养血、活血化

瘀，托里排脓中药具有明显抗菌和促进肉芽组织增生

作用，中药配合抗生素应用可降低细菌的耐药性，提高

疗效。

另外，中药尚不能在无菌条件下应用，尤其是外洗

中药，在存在窦道或死腔的创面上应用有可能导致多

重细菌感染或加重感染，所以应用中药外洗应严格掌

握其适应症。
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