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前 言

在骨科临床工作中，一方面我们面对的是各种各样的病人，需要解
决的是形形色色的问题，其中不少在目前的骨科教科书或专著中找不
到现成的答案；另一方面，我们在长期的医疗实践中，不断探索和解决
新问题，发明新方法、新技术，又成为十分宝贵的临床经验。本书就是着
眼于介绍这些临床经验，由全国几十位在临床一线工作的骨科专家共
同编写而成，其中不少方法为作者首创，有的尚未公开发表。《骨科疑难
病症手术病例精编》是一部不同于一般骨科专著的临床经验集，弥补一
般骨科专著的不足。本书的特点是通过苑圆个典型病例，介绍处理骨科
疑难、罕见、复杂伤病的成功经验，同时结合国内外进展及与之相关的
新知识、新理论和新方法，达到启迪临床思维，促进临床创新的目的。
本书共分愿大部分，苑圆个典型病例。每个病例均包括病例介绍、治

疗方法选择、手术方法、手术原理（或应用解剖）及注意事项等缘个部
分，并配有临床病例照片及示意图，以突出临床实用性和科学性。
本书作者是利用业余时间编写而成，不足之处恳请广大读者提出

宝贵意见。
侯春林 曾炳芳
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第一部分 创面覆盖

图员原员原员 术前

员郾小腿严重开放性粉碎性骨
折伴大面积软组织缺损修复

小腿开放性粉碎骨折伴大面积皮肤软

组织缺损，是创伤骨科的治疗难题。采用外

固定和显微外科技术，可在固定骨折的同

时，重建皮肤软组织覆盖，恢复小腿功能。

【病例介绍】患者男性，猿苑岁。因车祸导
致右小腿胫腓骨开放性粉碎性骨折、骨缺损

伴大面积软组织缺损员园天入院。查体：右小
腿胫前皮肤缺损 圆愿糟皂伊员源糟皂，胫前动静脉
断裂栓塞，但足背动脉仍有搏动。员怨怨愿年远
月 圆园日在硬膜外麻醉下行右小腿清创，胫
骨粉碎性骨折半环架外固定，吻合胫前动静

脉逆行血供胸脐皮瓣移植修复胫骨外露创

面垣植皮术（图员原员耀怨）。术后皮瓣成活，骨
折愈合。术后怨个月随访，行走无跛行，膝关
节屈员猿园毅，伸园毅，腹部供区愈合良好，无异
常。

【治疗方法选择】小腿创伤后骨外露伴

软组织缺损，临床上常用局部皮瓣移位修

复，但在小腿严重创伤后，软组织缺损面积

员

员

图员原员原圆 皮瓣设计

图员原员原源 术中

图员原员原猿 术中



圆

第一部分 创面覆盖圆圆

图员原员原缘 术后皮瓣成活

大，治疗较为困难。采用传统的桥式交叉皮瓣

或肌皮瓣，缺点是需长时间限制体位固定，并

需二期手术。采用吻合血管的游离皮瓣移植，

对小腿主要血管之一损伤或血管长段有病理

改变的大面积软组织缺损，目前有桥式交叉

游离皮瓣移植修复或岛状皮瓣交叉转移修

复，但手术需损伤或牺牲健侧小腿主要血管，

同时需长时间限制性体位固定，行二期手术；

或将游离皮瓣的血管与小腿健康血管作端侧

吻合，但血管吻合难度大，处理不好将危及小

腿血液循环，引起小腿坏死；或从损伤栓塞血

管段的上方行长段血管移植后，再将移植皮

圆

图员原员原苑 术中及术后 载线片

图员原员原远 术中及术后 载线片

图员原员原怨 术后功能情况

图员原员原愿 术后功能情况
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瓣与移植血管吻合，但小腿上段肌肉丰富，血

管位置深，操作困难。如果受损主要血管的

远端部分正常，利用远端逆行血供营养皮瓣，

则可以很好地解决这一问题。其优点为：�
在小腿清创的同时解剖出受区血管，不影响

患肢血供，不需牺牲健肢血管；�在小腿下
员辕猿段肌肉少，血管位置浅，容易解剖，吻合
血管方便，体位舒适；�修复小腿中上段创
面，移植皮瓣血管蒂下直，不需反转或成角。

【手术方法】手术在硬膜外麻醉下进

行。病人取仰卧位，大腿根部上气囊止血带。

员郾小腿清创：将小腿坏死皮肤、肌腱及
骨组织彻底清除。于小腿中下员辕猿处，胫骨
肌和长伸肌之间找到胫前动静脉远端，并
观察其动脉逆行喷血及静脉回流情况是否良

好。测量胫骨外露创面大小。用员译新洁尔灭
浸泡创面缘分钟，生理盐水冲洗伤口。用猿组
猿郾园皂皂克氏针贯穿胫骨，但半环架暂不上，
待胸脐皮瓣移入，吻合血管后再上半环架固

定（图见员原员原员）。
圆郾胸脐皮瓣的切取：依据小腿创面大小

设计胸脐皮瓣（见图员原员原圆）。首先沿腹壁
下血管的体表投影显露腹壁下血管，然后从

皮瓣的远侧端掀起皮瓣，两端切口于脐旁“会

师”切取皮瓣。修补好腹直肌前鞘。腹部伤口

尽量缝合，残留创面植

皮。

猿郾皮瓣移植：将胸脐
皮瓣移入小腿胫骨外露创

面简单缝合固定。在显微

镜下用怨辕园线，将腹壁下
动脉与胫前动脉远端吻

合，圆条腹壁下静脉与圆条
胫前静脉远端吻合（见图

员原员原员园）。通血后观察皮
瓣血运良好后，再将半环

槽外固定架固定（见图员原
员原源）。外固定架固定源耀

远个月，至胫骨骨折愈合。
【应用解剖】我们对源源例小腿动脉铸型
标本进行了观测，发现胫前动脉、胫后动脉和

腓动脉三组主干型血管彼此间交通吻合十分

丰富，有很好的相互代偿能力。三者主要交通

吻合为：�胫后动脉经足底弓与胫前动脉相
通；�胫后动脉在内踝中尖后上方与腓动脉
有吻合支；�胫后动脉经内踝后动脉与胫前
动脉发出的内踝前动脉吻合；�胫后动脉经
跟动脉网，与腓动脉相通；�胫前动脉在外踝
上与腓动脉有吻合支；�胫前动脉的外踝前
动脉在外踝下与腓动脉有吻合支；�胫后动
脉借跖背动脉穿支与足背动脉网吻合，与胫

前动脉、腓动脉相通；�胫后动脉借足底内侧
动脉于短展肌覆盖处发支向背侧与跗内侧
动脉吻合，与胫前动脉相通。其中胫后动脉经

足底弓与胫前动脉交通是主要的吻合。

【注意事项】

员郾手术清创应彻底，必须将病变的胫前
血管游离至正常处，断面见血管弹性良好，内

膜光滑，动脉远端逆行喷血呈直线状；静脉呈

充盈状，回流好，方可手术。对外露胫骨，需将

不出血的坏死骨凿除至正常出血处。如仅将

坏死骨浅面凿除一层，则术后有出现延期感

染可能。我们曾有员例电击伤患者，术中仅将
外露坏死胫骨浅表凿除一层，未达正常出血

处，术后早期伤口愈合；源个月后胫骨原外露
处发生骨髓炎，经再次行骨髓炎病灶清除术

后才愈合。

圆郾术中游离血管时，需注意保护静脉之
间的交通支，吻合口必须避开静脉瓣，吻合圆
条以上的静脉，以利于静脉的逆行回流。

猿郾术后要注意观察足部肿胀情况，及时
减张消肿，特别是小腿及足部严重创伤者，我

们曾有员例小腿及足部严重创伤，术后第员
天皮瓣正常，第圆天皮瓣发紫、肿胀，其原因
为小腿及足部肿胀，绷带环形包扎过紧所

致。手术探查发现为员条静脉栓塞，另员条静
图员原员原员园
皮瓣血流方向示意图

猿

员援小腿严重开放性粉碎性骨折伴大面积软组织缺损修复 猿
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图员原圆原圆 皮瓣设计

脉仍通畅，静脉移植修复栓塞的静脉，皮瓣色

泽恢复正常。术后第猿天皮瓣又出现青紫，经
拆除小腿远端切口部分缝线，静脉推注肝素

钠生理盐水，远小时一次。同时按摩皮瓣，青
紫逐渐消失，皮瓣仍成活。

（徐永清）
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圆郾小腿下端跟腱及皮肤同时
缺损修复

小腿下端创伤多见，在跟腱及其表面皮

肤同时缺损时，以往常需用显微外科技术行

吻合血管的肌腱皮瓣移植。作者采用小腿的

局部组织瓣转位修复这类创伤，方法简单，获

较好效果。

【病例介绍】患者男性，源愿岁。因外伤致
右小腿下端跟腱及皮肤缺损苑天入院。查体：
右小腿皮肤缺损愿糟皂伊缘糟皂，跟腱已变性坏死
（图员原圆原员），内、外踝同时有骨折，但移位
不明显。员怨怨源年缘月远日在硬膜外麻醉下行
右小腿清创，切除坏死皮肤及跟腱，其缺损约

愿糟皂伊远糟皂，然后行腓肠肌内外侧头岛状肌皮
瓣灾鄄再推进修复跟腱及皮肤同时缺损，腘窝
下方植中厚皮片。术后创面一期治愈，植皮成

活（图员原圆原圆耀源）。术后半年随访，行走正
常，膝关节屈员猿园毅，伸园毅；踝关节背伸圆园毅，跖
屈源园毅。
【治疗方法选择】跟腱同时皮肤缺损是

临床工作中一个比较棘手的问题。有采用吻

源

源

图员原圆原员 术前
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图员原圆原猿 术中皮瓣掀起

图员原圆原源 术后及创面愈合

合血管的组织瓣移植修复，如吻合血管的大

收肌肌腱皮瓣游离移植，吻合血管掌长肌肌

腱皮瓣游离移植修复等。但这些方法切取肌

腱皮瓣方法较复杂，需要吻合血管，往往需要

牺牲受区的胫后动静脉。也有采用带血管蒂

的足背肌腱皮瓣、腓骨长肌肌腱皮瓣转位修

复跟腱一皮肤同时缺损，但这两种肌腱皮瓣

切取范围不大，同时供区植皮愈合较困难。

采用腓肠肌内外侧头岛状肌皮瓣 灾鄄再推进
修复跟腱及皮肤同时缺损，手术方法较简单，

修复缺损面积大，达穴愿耀怨雪糟皂伊穴缘耀远雪糟皂。
腘窝下方植皮容易成活，不影响膝关节功能，

皮瓣保存神经，感觉正常。

【手术方法】手术是在硬膜外麻醉下进

行。病人取俯卧位，大腿根部上气囊止血带。

首先清创，将小腿下端坏死皮肤及跟腱彻底

切除。然后用员译新洁尔灭浸泡缘分钟，生理
盐水冲洗伤口。

员郾皮瓣设计：皮瓣上部位于腘窝的下
方，两侧到胫骨内缘和腓骨外缘，下端至跟腱

创面近侧缘（图 员原
圆原缘）。
圆郾皮瓣切取及修

复：先作皮瓣上方切

口，显露腓肠肌内外

侧头，在两头间找到

腓肠肌与比目鱼肌间

隙，将其钝性分开，在

手指指引下由近而远

作皮瓣内侧、外侧和

远侧切口。将皮瓣掀

起，将腓肠肌内外侧

头腱性部分，分别作

“在”延长，将腓肠肌内
外侧头的神经血管束

游离至腘动静脉及胫

神经处。将已游离的

肌皮瓣向远侧至 灾鄄再
推进，其中腓肠肌腱性部分推进后修复跟腱

缺损，皮肤部分覆盖创面。腘窝下方供区残留

创面取中厚皮片植皮（图员原圆原远）。术后用
长腿石膏托将膝关节屈怨园毅角，踝关节跖屈

缘

圆援小腿下端跟腱及皮肤同时缺损修复

图员原圆原缘 皮瓣设计
示意图

图员原圆原远 皮瓣灾原再
推进及植皮示意图

需要全本请访问 www.ertongbook.com
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圆园毅角位固定远周。
【应用解剖】

员郾腓肠肌的形态：腓肠肌位于小腿后面
浅层，有内、外两头，分别起于股骨内、外侧

髁。内侧头常较外侧头起点高。两头向下可

在腓骨头平面附近 圆耀猿糟皂处合并，向下移
行于腱，并与比目鱼肌腱愈合形成跟腱，止于

跟结节。腓肠肌全长为源圆糟皂，内侧头肌腹约
长圆猿糟皂，最宽处为缘郾愿糟皂，厚度为员郾源糟皂；下
端止腱（指肌腹下端至跟结节）长员怨糟皂，止腱
多数短于肌腹。外侧头肌腹约长圆圆糟皂，最宽
处为源郾猿糟皂，厚为员糟皂；下端止腱长圆园糟皂，止
腱多数短于肌腹。腓肠肌与比目鱼肌腱愈合

后跟腱平均长苑郾圆糟皂，在内、外踝连线上宽为
员郾猿糟皂，厚为远郾苑糟皂。由于两肌腱结合并非完
全固定，故跟腱长度有变化。

圆郾腓肠肌的血供押腓肠肌为二支型血供
的肌肉，由两支主要营养动脉分别供养腓肠

肌内、外侧头。�腓肠肌内侧头主要血管：腓
肠肌内侧头的主要营养血管为腓肠内侧动

脉，于腓骨头上方 猿郾苑糟皂处直接起于腘动
脉，多数为一支。动脉外径为圆郾苑皂皂，肌外长
度为员郾愿耀苑郾园糟皂，其中长度在猿糟皂以上的占
愿怨郾圆豫，多数在腓骨头上、下员糟皂范围肌质
较厚处进入肌内。动脉主干入肌后沿肌纤维

的长轴下行，两侧交替分出小支，尚可见有小

支穿过肌质至比目鱼肌和浅面的筋膜及皮

肤。腓肠肌内侧动脉入肌处多有两条静脉伴

行。静脉出肌后大部分合并为一条，与动脉

伴行，外径为猿郾源皂皂。静脉多在伴行动脉起
点上方注入腘静脉，或于外侧头静脉汇成共

干后注入腘静脉。�腓肠肌外侧头的主要血
管：腓肠肌外侧头的主要营养血管为腓肠肌

外侧动脉，在腓骨头上方猿郾源糟皂处起于腘动
脉，其起点稍低于腓肠肌内侧动脉，多数为一

支。动脉肌外长度圆郾园耀远郾缘糟皂，动脉外径平
均为圆郾猿皂皂，动脉干入肌后沿肌纤维长轴下
行，分支情况与腓肠肌内侧头基本一致。静

脉与动脉伴行，多数为一支，外径圆郾远皂皂，也
注入腘静脉。

猿郾腓肠肌的神经：腓肠肌内、外侧头分
别由腓肠肌内、外侧神经支配：�腓肠肌内侧
头神经：腓肠肌内侧神经来自胫神经，多数

为一单干，少数与比目鱼肌神经或腓肠肌外

侧神经共干。神经肌外长度为源郾愿糟皂，横径
为 圆郾源皂皂。必要时可将神经无损伤地向近
侧钝性分离约员园糟皂一段，经分离延长后，
神经长可达 员圆糟皂以上。神经分 员耀猿支入
肌，其中员支者多见。�腓肠肌外侧神经：
腓肠肌外侧神经来自胫神经，多数为一单

干，少数与比目鱼肌神经共干（猿园豫），共
干长 员郾愿糟皂。神经肌外长 猿郾远糟皂，横径为
圆郾圆皂皂。外侧神经亦可向近侧分离 圆耀源糟皂
距离，但游离时要防止损伤共干神经。延长

后的神经可达 远糟皂左右，其中能延长达
员园糟皂以上的仅占少数。该神经入肌后的情况
与腓肠肌内侧头的相似。

【注意事项】

员郾如何寻找血管神经蒂：首先显露腓肠
肌内外侧头，然后长到胫神经、腘动静脉，再

顺着腘动静脉、胫神经和腓肠肌内外侧头找

到腓肠内侧血管神经束，腓肠外侧血管神经

束，腓肠外侧动脉起点稍低于腓肠内侧动

脉。

圆郾腓肠肌内、外侧神经都来自胫神经，
神经蒂长度不足时，可逆行分离一段距离，延

长神经蒂的长度，但要注意有与比目鱼肌神

经共干的可能，慎勿损伤。

“在”字延长腓肠肌内、外侧头时，注意勿
损伤血管神经束，“在”字延长后腓肠肌可下移
愿糟皂左右。

（徐永清）
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图员原猿原圆 设
计供区皮瓣
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猿援扩大的胸腹股肌皮瓣游离
移植修复重度创伤

小腿重度创伤，软组织广泛缺损，髌韧带

丧失，骨干与关节裸露，几乎濒临截肢，将严

重影响下肢功能。应用显微外科技术，进行

组织移植修复创面，同时重建动力功能。

【病例介绍】患者男性，圆员岁。因车祸致
右下肢严重创伤，膝关节及小腿软组织广泛

缺损，惟独小腿后方有少量皮肤相连，胫骨前

肌、腓骨长肌、内外侧腓肠肌部分缺损，胫骨

外露员愿糟皂、腓骨骨折，膝关节开放与外界相
通，髌韧带缺损。肌间隙及关节腔有大量脓

液流出，为变形杆菌及绿脓杆菌严重感染，持

续高热。外院转入，即行�期彻底扩创，清除

右下肢坏死组织，膝关节及右小腿遗留

源缘糟皂伊圆愿糟皂巨大创面。经抗感染换药等处
理，待创面组织相对新鲜后，于伤后缘周设计
扩大切取胸腹股肌皮瓣为源缘糟皂伊圆园糟皂，行吻
合血管的胸腹股肌皮瓣移植，右小腿及膝关

节创面大部分覆盖，术后肌皮瓣全部成活，员
个月后痊愈。术后员园个月随访，右小腿肌力
及肌张力基本正常，膝关节活动范围伸为

园毅熏屈为员员园毅，小腿及膝关节外形尚可，右下
肢步态正常，功能良好，恢复原工作能力。获

得了满意的临床修复治疗效果（图 员原猿原
员耀源）。



愿

第一部分 创面覆盖愿

图员原猿原缘 膝小腿创面示意图

【手术方法选择】本例膝关节及小腿软

组织广泛性缺损，髌韧带残废，膝关节开放与

外界相通，胫骨干外露（图员原猿原缘）。用传统
方法游离植皮难以消灭其创面，亦无法解决

关节、韧带及肌肉动力功能。如就近取材切

取带血管的组织肌皮瓣转位，亦无大量组织

来源。腰背部为软组织创伤区，故不能采取

背阔肌皮瓣移植术。我们研究了治疗修复组

织创面，重建肢体动力功能的对策。只好设

计扩大的胸腹股肌皮瓣游离移植为最佳方案

（图员原猿原远）。麻醉成功后，病人取平卧位，
供、受区均在人体前方，不必转动改变体位，

病人可耐受较长时间的大手术，宜便于施术

者操作方便易行。

扩大的胸腹股肌皮瓣具有如下优点：�
该肌皮瓣取材范围隐蔽，无明显外观影响。�
血管解剖相对恒定，血管口径粗、蒂长，有益

于吻合血管的组织移植。血运极度为丰富，具

有抗感染的能力，便于肌皮瓣成活及伤口愈

合。�该肌皮瓣取材面积大。为源缘糟皂伊圆园糟皂，
可将小腿大部分创面覆盖。利用肌肉覆盖对

膝关节及胫骨干有良好的保护作用。�利用
肌肉修复肌肉缺损并可重建动力功能。肌肉

充填软组织残腔及骨腔，可增强抗感染能力，

也适用于骨髓炎的治疗。�利用带血运的腹
直肌前鞘，可修复关节囊、关节韧带、肌腱、髌

韧带缺损等，达到修复与功能重建的作用。

【手术方法】首先测量膝部及小腿创面大

小，用多普勒探查腹壁下动脉有无变异后，方

能设计带腹壁下血供的胸腹股肌皮瓣。于

员怨怨远年愿月猿园日手术是在连续硬膜外麻醉
下进行，切取扩大的胸腹股肌皮瓣游离移植

术，肌皮瓣切取时沿肌皮瓣设计线切开皮肤

图员原猿原远 设计扩大的胸腹股肌皮瓣

愿
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图员原猿原猿 术中解剖后
的肌皮瓣

图员原猿原源 术中皮
瓣移植
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图员原猿原苑 胸腹股肌皮瓣反面观示意图

至浅筋膜层，从胸壁上界、腹壁内外界及下界

朝腹壁下动脉走行方向逆行解剖，达大腿前

内上员辕猿止。从上至下于胸腹股浅筋膜层潜
行分离抵达腹直肌，将腹直肌内外侧缘前鞘

切开，于肋缘下将腹直肌前鞘与腹直肌离断，

将肌皮瓣向下掀起，在腹直肌后侧找出腹壁

下动脉行径，确认为腹壁下动脉及伴行静脉

后，于耻骨上缘横行离断腹直肌前鞘及腹直

肌，解剖时血管蒂上须携带少许肌肉，观察肌

皮瓣血液循环正常，将血管蒂和肌袖一并切

断，肌皮瓣已切取完毕。再将扩大的胸腹股

肌皮瓣游离移植于右膝及小腿创面上，行腹

壁下动脉、静脉与小腿远段胫前动脉、静脉作

端端吻合，肌皮瓣血循环迅速建立恢复正

常。利用腹直肌前鞘编织再造髌韧带，与之

髌下缘缝合。将胫骨结节钻孔，用丝线将重

建的髌韧带，固定于胫骨结节洞孔中，再用肌

筋膜及前鞘封闭膝关节腔，应用腹直肌修复

缺损肌肉，覆盖外露胫骨干，消灭其创面（图

员原猿原苑耀愿）。
【应用解剖】胸腹股肌皮瓣血供来自腹

壁下动脉。腹壁下动脉多数起源于髂外动脉

内侧壁，经腹股沟韧带内圆辕缘与外猿辕缘交界

处，斜向上内至腹直肌外侧后方，继续延伸上

行，于半环线前方进入腹直肌鞘内，在腹直肌

鞘后叶与肌肉之间上升至脐旁与腹壁上动脉

吻合，并发出肌皮支，最粗的一条皮穿支称之

为胸脐支，与中线呈 源缘毅角，斜向肩胛骨下
角，与肋骨平行走向，并与肋间动脉的外侧皮

支吻合。腹壁下动脉多数有两条伴行静脉。腹

壁下血管的长度：从起点至腹直肌外侧缘

员员糟皂，成人腹壁下动脉的外径圆郾远皂皂（儿童
为园郾愿皂皂），伴行静脉员郾源耀圆郾苑皂皂（儿童为
员郾猿皂皂），该肌皮瓣皮支还与周围胸外侧动脉
皮支、肋间动脉皮支、腹壁浅、旋髂浅、阴部外

动脉皮支至大腿上 员辕猿前内侧皮支相互吻
合。该肌皮瓣腹壁下动脉的供血范围：上界至

剑突，下界至耻骨联合，内界可越及中线至对

侧腹直肌外缘，外界可至腋后线，外上方可至

腋后线第源肋间，前下方可至大腿上员辕猿前
内侧处。胸腹股肌皮瓣主要由腹壁下动脉供

血，根据肌皮瓣解剖部位及切取范围，故称之

为扩大的胸腹股肌皮瓣（图员原猿原怨、员园）。
【注意事项】该肌皮瓣切取后，腹直肌缺

损有形成腹壁疝的隐患。我们术中注意将供

区腹外斜肌及腱膜游离推进与腹白线靠拢牢

固缝合（图员原猿原员员、员圆）。术后用腹带保护
供区圆周，正确处理腹壁组织缺损，有效地增
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猿援扩大的胸腹股肌皮瓣游离移植修复重度创伤

图员原猿原愿 肌皮瓣移植修复膝小腿创面示意图
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第一部分 创面覆盖员园

图员原猿原怨 胸腹股肌皮瓣血管分布示意图 图员原猿原员园 胸腹股肌皮瓣解剖示意图

强腹壁屏障能力，达到预防腹壁疝的目的。

观察 缘年以上，腹壁供区未发生任何并发
症。

肢体重度创伤所致软组织缺损，应用该

肌皮瓣游离移植修复创面时，一般依据创面

大小而设计肌皮瓣时需加大员糟皂，防止肌皮
瓣收缩。当肢体创面如此之大，所切取的肌

皮瓣又不可能全部覆盖创面时，可将肌皮瓣

能覆盖保护肌腱、骨干与关节为主要原则。若

创缘皮肤质地较好，可行创缘皮下潜行剥离，

缝合创缘时使其创面缩小。当肢体创面四周

皮肤所剩无几或皮肤原发损伤严重，瘢痕形

成并纤维化，皮肤组织无弹性，就不宜做创缘

皮下潜行剥离。我们将部分肌皮瓣缘与创缘

图员原猿原员圆 腹外腱膜与腹白线重叠缝合示意图图员原猿原员员 肌皮瓣供区创面示意图
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用橡皮筋相连，两端用丝线缝合捆绑，起到张

力牵引固定。部分肌皮瓣缘亦可与创面基底

组织缝合，预防肌皮瓣滑动回缩，有利于肌皮

瓣成活。对于肌皮瓣覆盖后的周边所剩较小

创面可靠上皮爬行或游离植皮。采用上述方

法均可解决创面大、肌皮瓣小不成比例的矛

盾，达到消灭创面之目的。术后处理要素必

须遵循显微外科的原则，抗凝、解痉、预防感

染，方能取得治疗成功。

（汪枚初）
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源郾跟骨慢性骨髓炎的手术治
疗

同多数慢性骨髓炎一样，跟骨慢性骨髓

炎是因急性骨髓炎治疗不当或不及时所致。

经久不愈的窦道和骨外露严重影响下肢行走

功能。在解剖学上具有特殊结构的足跟部皮

肤和足跟垫的损伤，修复十分困难。足底内

侧皮瓣是以足底内侧动脉为血供的皮瓣，因

足底皮肤较厚，耐磨耐压，其血管神经蒂较

长，是修复足底负重区皮肤缺损（面积

员园糟皂伊愿郾园糟皂以内）的理想供区。
【病例介绍】患者男性，猿缘岁。从高处落
下腰椎员压缩性骨折及开放性跟骨骨折，在
外院治疗近圆年，已可用双拐扶行，足跟部感
染创口长期不愈并有瘘道形成，足跟部皮肤

缺损面积为 缘郾园糟皂伊猿郾缘糟皂，跟骨外露（图
员原源原员粤）。载原砸葬赠显示跟骨结节处骨密度
增高，有死骨形成（图员原源原员月），诊断为：慢

性跟骨骨髓炎，骨外露伴皮肤缺损。

术前，用 阅燥责责造藻则探测胫后动脉及其分

源援跟骨慢性骨髓炎的手术治疗

图 员原源原员粤 术前足跟部皮肤缺损跟骨外
露，阅燥责责造藻则探测足底内侧动脉位置，设计状皮
瓣，用龙胆紫标记

图 员原源原员月 载线跟骨结节处密
度增高，有死骨形成
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