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内容提要

显微外科一直是国内外的研究热点，临床应用也日益增多，大量关于显微外科的著作

和论文面世，进一步推动了显微外科的发展。但显微外科对手术医师的专业解剖知识和显

微技术要求极高，更要求手术医师具备丰富的临床经验和应变能力，尤其是在处理疑难病

例时。因此，显微外科医师迫切需要详细描述显微外科理念和手术细节的专业图书以供临

床参考和学习。

本书分为再植、再造、皮瓣创面修复、神经修复与功能重建、肿瘤修复重建及其他显微

应用 6 章，包含 70 余个典型病案例，每个案例分病例介绍、治疗方法选择、手术方法、注意

事项等。与国内外已出版的同类书相比，本书更注重在结合国内外显微外科研究方面最新进

展的同时，介绍实际操作与技术。编写时提炼相关手术的关键步骤和细节，配以详细的手术

过程图片和解剖绘图，按照由浅入深的顺序详细叙述手术步骤，深入直观地展现显微外科医

师实施手术方案时所需遵循的原则和需把握的细节。

本书可为显微外科初、中级医师提供相关指导，又可作为高级显微外科医师临床工作中

必备的参考资料，还可作为医学院校学生、研究生的重要参考书。



5

编委名单

主  编

侯春林 池征璘 邹永根

主编助理

宋达疆 尹 刚

编著者

（以姓氏笔画为序）

卜繁旺 王 相 王 欣 王树锋 王道明 车永琦 巨积辉

尹 刚 田 林 白辉凯 刘国江 刘育杰 池征璘 李文君

李 靖 李 赞 杨永利 杨克非 吴传城 吴学军 邹永根

宋达疆 张文龙 张亚斌 张 迅 张敬良 武俊旗 幸超峰

林浩东 林 涧 周丹亚 周明武 周 晓 庞 帅 庞仲辉

郑晓菊 胡其恭 胡瑞斌 侯 刚 侯建玺 侯春林 侯瑞兴

姜 涛 姚永锋 栗鹏程 郭子文 郭桥鸿 郭 翱 唐 亮

姬传磊 黄建新 曹学新 喻建军 曾赛华 谢书强 雷彦文

裴少琨 裴国献 颜 良 潘佳栋

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com



7

主编简介

男，1945 年 2 月出生，江苏苏州人。1967 年毕业

于第二军医大学医疗系，1981 年获矫形外科硕士学位。

现任第二军医大学附属长征医院骨科一级教授、主任医

师、博士生导师。曾任中华医学会理事、中华显微外科

学会主任委员、中国修复重建外科学会主任委员、全军

显微外科专业委员会主任委员、上海市显微外科学会主

任委员等学术职务。

长期致力于骨科临床、教学及科研工作，擅长手外

科、显微外科和修复重建外科。先后主编出版了《带血

管蒂皮瓣肌皮瓣转移术》《带血管蒂组织瓣移位手术图

解》《筋膜皮瓣与筋膜组织瓣》《皮瓣外科学》《穿支皮

瓣手术图解》和 Surgical Atlas of Perforator Flaps 等 6 部

中英文皮瓣外科专著。2016 年主编出版了《中华医学百

科全书——显微外科学》和《显微外科名词》2 部专著。

发表学术论文 200 余篇，获国家及军队二等以上重大科

技成果奖 16 项。先后被评为上海市十佳中青年医师、

上海市十佳科技精英、全军优秀教师、总后科技银星、

全军育才奖金奖。1993 年获政府特殊津贴，1994 年被

国家人事部及总政治部授予有突出贡献中青年专家。

侯春林



显微外科疑难手术病例精编8

男，1974 年 8 月出生，温州市人，毕业于温州医

学院。现工作于温州医科大学附属第二医院，从事手外

科、显微修复重建外科二十余年，擅长手指再造、四肢

创伤及各种复杂创面的修复与重建。发表论文 30 余篇，

SCI 10 余篇，参编《脊柱微创外科学》及参译《穿支皮

瓣乳房重建术》等多部著作。现任中国康复医学会修复

重建外科专业委员会常务委员、中国修复重建外科继续

教育工作委员会主任委员、中国修复重建外科专业委员

会再植再造学组委员、中国医促会肿瘤整形外科与功能

性外科分会常务委员、中国医促会肿瘤整形外科与功能

性外科分会皮瓣学组副主任委员、中促会骨伤分会骨显

微专业委员会副主任委员、中国医师协会整形医师分会

手整形专业委员会委员、中国研究型医院学会创面防治

与损伤组织修复专业委员会常务委员、中国研究型医院

学会创面防治与损伤组织修复专业委员会穿支皮瓣学组

副组长、手足显微外科论坛主任委员。

池征璘

显微外科疑难手术病例精编002



9

男，1975 年出生，2001 年毕业于泸州医学院临床

医学本科，2007 年获博士学位。2013 年于美国俄亥俄

大学附属医院（UH）完成 PHD 学习。现任西南医科大

学附属第二医院骨科教授、主任医师、硕士生导师。兼

任中华医学会创伤外科专业委员会委员、中国修复重建

外科专业委员会委员、中国修复重建外科再植与再造副

主任委员、中国修复重建外科继续教育工作委员会副主

任委员、中国医师协会儿童骨科分会全国委员、中国

医师协会骨科医师分会骨与关节发育畸形残疾预防工作

委员会委员、中国国际经济技术合作促进会肿瘤外科皮

瓣修复学组副组长、四川省创伤外科专委会委员、四川

省显微外科专委会委员、四川省骨科专委会委员、四川

省中西医结合骨科专委会常委、重庆市中西医结合骨科

专委会副主任委员、泸州市中西医结合骨科专委会主任

委员。主要从事四肢创伤及手足显微外科临床工作，承

担科研课题 5 项，主编学术专著 3 部，发表论文 53 篇，

其中 SCI 收录 11 篇。

邹永根

主编简介 003



11

前  言

显微外科作为 20 世纪外科领域的一门新兴学科，50 多年来取得了飞速发展。而中国显

微外科在几代人的努力下，一直走在世界前列。显微外科技术的广泛应用，已使许多采用传

统技术无法治疗的临床难题得以解决，修复了众多肢体的残缺和畸形，甚至挽救了无数患者

的生命。但在临床工作中，一方面我们仍会不断面临各种各样新的问题，而要解决这些问题

在目前出版的众多显微外科专著中，又找不到现成的答案。另一方面，在一线工作的显微外

科工作者，在各自的医疗实践中不断探索解决这些疑难问题的新方法、新技术，积累了丰富

的临床经验。本书就是集中介绍近年来采用显微外科技术治疗疑难病例的经验。该书由全国

工作在一线的显微外科专家共同编写而成，其中不少方法为作者首创，有的尚未公开发表。

因此，《显微外科疑难手术病例精编》是一部不同于一般显微外科专著的临床经验集，通过

70 余个典型病例，介绍治疗疑难、复杂、罕见伤病的成功经验，希望达到启迪临床思维、促

进临床创新的目的。

全书包括再植、再造、皮瓣创面修复、神经修复与功能重建、肿瘤修复重建及其他显微

应用等 6 个部分，包括 70 余个典型病例。每个案例包括病例介绍、治疗方法选择、手术方法

及注意事项 4 个部分，并配有临床病例照片，以突出临床实用性和科学性。

本书为作者利用业余时间编写而成，定有不足之处，恳请广大读者批评指正。

侯春林  池征璘  邹永根

2017 年 2 月
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1 前臂离断合并四指离断再植

山东省德州手足外科医院·曹学新

单纯前臂离断或断指病例临床上较为常见，且手术简单、成活率高，但前臂离断同时合并四指离

断的病例则少见，再植肢体完全成活的更是罕见 [1-4]。本文作者收治一例左前臂远端完全离断同时合并

左手示指、中指、环指和小指完全离断患者，急诊给予再植，离断肢体全部成活。

■ 治疗方法选择 �

本病例系前臂离断同时合并四指完全离断，患者再植欲望强烈，但伤情复杂、手术部位多，再植难度

大，且患者年龄大，体质弱，入院时已大量失血，所以需要制订一个合理的手术方案。既要保障患者生命

安全，又能取得再植成功，而再植顺序变得尤为关键。一般方法有 3 种，手术方法及优缺点见表 1-1。

表 1-1  手术方法及优缺点

手术方法 优  点 缺  点

自远及近，即先行腕掌部与

手指再植，后行前臂再植

腕掌部与手指的再植可以在

无血状态下进行，且体位自

由，能够缩短手术时间

腕掌部缺血时间长，易出现肌肉组织坏死，导致感染甚

至肢体坏死

自近及远，即先行前臂再

植，后行腕掌部与手指再植

腕掌部肢体可以尽早恢复血

运，避免肌肉组织坏死

远端进行四指再植时，会造成大量失血。同时上臂反复

使用气囊止血带有神经损伤的可能，手术时间也会延长

先吻合一条尺动脉或桡动脉

恢复腕掌部肢体供血，再进

行其他组织修复

腕掌部能更早地恢复供血

在进行其他组织修复，尤其是骨折内固定时，始终要小心

避免损伤已吻合的动脉，造成一定的顾忌，且也存在大量

失血的弊端。另外，骨折固定之后还会出现血管迂曲的可

能性，必要时需要重新吻合，这也会导致手术时间延长 [5]

·病例介绍·

患者，女性，52 岁。2015 年 3 月 25 日因左手机器冲压伤 2 小时入院。左前臂自腕关节以

近 6 cm 完全离断，示指自近节远端完全离断，中指、环指和小指自近节基底完全离断，指蹼皮

肤相连，肢体完整，创缘欠整齐，前臂部分肌腱自近端撕脱抽出，前臂残端部分肌肉挫灭。尺

骨、桡骨远端粉碎性骨折，示指、中指、环指和小指近节骨折。伤后 14 小时成功完成断肢、断

指再植，术后 1 年随访再植肢（指）体完全成活（图 1-1）。
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图 1-1  前臂及四肢离断再植

A. 术前伤情；B. 术前 X 线；C. 术后；D. 术后 X 线；E. 术后 1 年
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本文作者的手术方案是：先行腕掌部与手指指骨固定，修复指深屈肌腱，然后四指分别修复一根

指固有动脉和指固有神经，指背侧指伸肌腱和静脉先不予修复。接着固定近端尺桡骨，随即吻合尺动

脉，恢复远端肢体全部供血。然后再修复前臂及手指其余组织。优点是远端大部分的组织修复在无血

状态下进行，既能大大缩短手术时间、保证手术质量、减少出血量，又能避免腕掌部缺血时间过长，

造成肌肉组织坏死。

■ 手术方法 �

入院后急诊在臂丛麻醉下行清创再植术，上臂上气囊止血带，手术由 3 人分 2 组进行，1 人行前

臂残端清创，彻底去除失活肌肉组织，标记血管、神经、肌腱，创面彻底止血。另外两人由具有丰富

再植经验的医师担任，彻底清创，断指指骨均缩短 0.3~0.4 cm，以 1.5 mm 克氏针纵行固定，找到指

深屈肌腱远近两个断端，标记其近端断端并留牵引线防止回缩，为防止粘连去除指浅屈肌腱，缝合指

深屈肌腱。每个断指吻合 1 条指固有动脉，修复指固有神经，指伸肌腱和指背静脉暂不修复，手掌部

伤口皮肤简单缝合。尺骨、桡骨予以短缩 4 cm，桡骨复位后以斜“T”形重建钢板固定，尺骨以 1 枚

3.0 mm 克氏针纵行固定，并以 1 枚 1.5 mm 克氏针固定下尺桡关节，修复关节韧带。随即吻合尺动脉，

放松止血带，腕掌部和断指一次性通血成功，肢体离断后至通血成功历时 7 小时整。放血 20 分钟后，

不上气囊止血带，以血管夹夹闭尺动脉，每小时松开 1 次，依次修复腕部肌腱、正中神经、尺神经、

桡神经浅支，吻合桡动脉及其伴行静脉 2 条，吻合腕部静脉 4 条，修复指伸肌腱，吻合手指静脉 9 条，

最后缝合所有伤口皮肤。

术后患者卧床 1 周，患肢制动，局部烤灯照射，给予抗感染、抗痉挛、抗凝血治疗，术后 4 小时

示指发生静脉回流障碍和环指动脉供血障碍，考虑为局部淤血压迫所致，以止血钳撑开伤口放出淤血

后随即均缓解，给予伤口更换引流条。后再植肢体稳定，顺利成活。

■ 注意事项 �

◎ 肢体多平面离断的再植不同于单平面离断的再植，术前需制订周密计划。合理的再植顺序尤为

关键，可以缩短手术时间，减少出血，提高再植成功率。

◎ 清创要彻底，失活的肌肉要彻底去除。一旦发生坏死或感染，将会影响到吻合的血管，导致再

植失败。

◎ 血管吻合要精细，尤其是远端吻合口。前臂血管再通后，相比单纯断指的血管压力是稍低的，

这就需要高质量的血管吻合。

◎ 上臂不要反复使用气压止血带。反复使用气压止血带可导致：①可能会对吻合后的血管造成影

响，导致痉挛或栓塞；②因再植手术时间长，频繁使用止血带可能造成上臂神经损伤；③止血带反应

可能会造成患者不适、躁动，导致配合度降低，影响手术操作。一般情况下，只在前臂清创和尺桡骨

固定时应用止血带，之后的组织修复只需以血管夹夹闭尺、桡动脉，每小时放松 1 次即可。
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