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应用前臂皮神经营养血管皮瓣治疗

手部氢氟酸烧伤的体会

王曦 , 程云飞 , 戴滨 , 王中伟 , 刘晓辉

(沈阳市第五人民医院手外科 , 辽宁 沈阳　110023)

　　2006年至 2008年我科收治了 10例手部被氢氟酸烧伤患

者 , 我们应用前臂皮神经营养血管皮瓣进行手术治疗 , 效果

满意 , 现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本组 10例 , 男 8例 、 女 2例。年龄 20 ～ 46岁 , 平均 33

岁。受伤原因 , 均为工作中不慎被氢氟酸烧伤。其中玻璃切

割工 5例 , 化工技师 3例 , 石蜡检验师 2例。烧伤部位为手

掌 5例 , 手背 5例。其中 7例肌腱外露 , 3例骨外露。皮肤缺

损最大面积 10.0 cm×6.0 cm, 最小 5.0cm×3.0 cm。

1.2　手术方法

首先大量流水冲洗创面 , 用 10%葡萄糖酸钙浸泡创面 ,

彻底切除坏死组织 , 创面用银锌霜覆盖 , 经过 7 ～ 10d创面换

药 , 至创面新鲜后手术治疗。术中根据受区皮肤缺损面积大

小设计适当皮瓣进行修复 , 手背应用前臂外侧皮神经营养血

管皮瓣修复 , 手掌应用前臂内侧皮神经营养血管皮瓣修复。

1.2.1　前臂外侧皮神经营养血管皮瓣　在臂丛神经阻滞麻醉

下进行 , 皮瓣轴心线位于前臂中立位 , 桡骨茎突与肘横纹中

心连线上 , 旋转点在桡骨茎突近端 3 ～ 5cm。皮瓣设计在前臂

上 1、 3处 , 保留蒂宽约 3.0 cm, 皮瓣宽度不超过 8.0 cm, 切

开皮瓣近端 , 在切口内找到头静脉和前臂外侧皮神经 , 结扎

头静脉 , 在深筋膜下肌膜表面逆行切取皮瓣 , 于皮神经两侧

保留 1 ～ 3 cm蒂部 , 将皮瓣掀起前用 0号线将皮肤和深筋膜

层固定缝合 3针 , 蒂部设计一个倒三角形皮瓣 , 以利于皮瓣

180°旋转。通过明道旋转后和周围皮肤缝合。

1.2.2　前臂内侧皮神经营养血管皮瓣　除皮瓣轴心线位于前

臂中立位 , 尺骨茎突与肱二头肌与肱骨内髁中心连线上 , 旋

转点在豌豆骨近端 3 ～ 5cm。在切口内找到贵要静脉和前臂内

侧皮神经 , 结扎贵要静脉外 , 麻醉及手术同前臂外侧皮神经

营养血管皮瓣方法。

2　结果

10例皮瓣全部成活, 1例皮瓣远端部分坏死 , 后经换药 2周

后痊愈。术后随诊 1至 2年, 皮瓣外形美观 , 手功能恢复满意。

3　讨论

3.1　氢氟酸 (HF)为一种强无机酸 , 对生物组织具有强渗

透性及强腐蚀性 , 容易透过完整的皮肤和脂质屏障进入皮下

深部组织 , 甚至深达骨组织 , 所以手部的氢氟酸烧伤必须早

期及时处理 , 否则后果严重 , 甚至终身残疾。我们早期对伤

口立即大量流动清水清洗创面和使用中和剂 , 阻止氢氟酸对

组织的进一步损害 , 冲洗时间至少 5 min。本组 10例全部使

用 10%葡萄糖酸钙 , 使钙离子与氟离子结合成氟化钙 , 减轻

脂质溶解和皂化脂肪作用 , 并减轻骨质脱钙 , 进而减轻氢氟

酸对手部的进一步损害。

3.2　手部氢氟酸烧伤致手掌 、 手背皮肤大面积缺损 , 因创面

有肌腱和骨外露 , 需应用皮瓣移植修复创面。皮神经营养血

管皮瓣 1992年由国外学者提出 , 并经解剖学研究证实后应用

于临床。近几年来应用广泛并取得较好效果 , 是公认的治疗

手部皮肤缺损的首选皮瓣。 本组病例是采用此方法的又一

佐证。
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