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·临床研究·

内踝部复合组织缺损取胫后动脉穿支皮瓣和腓骨小头重
建的临床疗效

杨志强，何东
（重庆长城医院 手外创伤中心，重庆  400041）

0　引言
内踝部复合缺损是临床上最为常见的损伤之一，往往是

由于外伤导致的，如果患者发现自身出现损伤，需要采取及

时治疗，稍有不慎，便会造成严重的后果。对于该类疾病的

治疗一般采取胫后动脉穿支皮瓣和腓骨小头重建进行治疗，

但是其效果在临床上尚无统一结论，还需要进一步进行研究

与分析。本文研究内踝部复合组织缺损取胫后动脉穿支皮瓣

和腓骨小头重建的临床疗效，现将具体的治疗方法以及治疗

效果等情况总结如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料。本组 14 例，男 11 例，女 3 例；年龄 23-58 岁，

平均 40.5 岁。致伤原因：车祸伤 6 例，高处坠落伤 5 例；重

物砸伤 3 例；单纯伤及踝部及小腿者 11 例，多发伤者 3 例；

受伤时间为 2-11 h，污染程度均在 2-3 级。手术时间 1-2 周。

1.2　治疗方案。患者入院后急诊予以积极清创，清除所有失

活组织，绝不保息，创面大量生理盐水冲洗，予以 VSD 敷盖；

踝关节不稳者采用外支架固定踝关节术后持续负压吸引，压

力保持在 0.3 kPa 左右；局部以 500 mL 生理盐水 + 庆大霉素

间断冲洗，根据创面情况，如污染重，必要时更换 VSD，一

般不超过 3 周。14 例患者中均未出现创面感染征象。

手术方法：咬除内踝部坏死骨质，有渗血为止，量取内

踝骨缺损的体积；以腓骨小头为中心切开皮肤暴露出腓骨小

头及腓骨颈，腓总神经，仔细保护腓总神经。根据内踝缺损

切取腓骨头，确保切取骨面与内踝骨面匹配，修除多余骨体，

腓骨头关节面与胫骨远端内侧重叠，踝关节放于功能位，确

保关节面平整，巾钳固定骨块，2.0 克氏针两枚与胫骨呈 45
度打入且平行于骨折断端固定骨块。再一次检查关节面完整，

骨折稳定。骨结构重建完毕。

以彩色多普勒在内踝上 4-10 cm 区域探测胫后动脉发出

的较大穿支，以其为旋转点（穿支均较恒定，此为切取皮瓣

的基础）；以内踝与跟腱中点到胫骨内髁连线为轴线，设计

同缺损面积大小皮瓣，在深筋浅层为解剖平面，逆型修复。（具

体切取方式略）

2　结果
术后皮瓣均完全成活，2 例皮瓣因缝线过紧，给予拆线后

改善，创口一期愈合。术后 14 d 拆线，3-6 月后视情拔除克氏

针，照片示骨折愈合良好。6 周后在拐枚保护下前足部分承重，

2 月后弃拐行走，通过 2 年的随访，踝部皮瓣外形好，部分恢

复感觉；1 年左右 3-4 例病例出现不同程度踝部“使不上劲的

描述”随着生活能力渐完全恢复正常。照片显示内踝结构完整。

3　讨论

针对此类型的病人我们以往的处理经验是仅对皮肤软组

织进行带蒂，游离皮瓣方式进行修复重建，有皮瓣坏死，关节

外露，感染，骨髓炎甚至截肢的病例。当时因担心骨吸收，坏

死，所以未做处理，后期出现行走困难，不能远距离行走或踝

关节疼痛明显。我们尝试行髂骨植骨重建，但不能重建出匹

配的踝关节面，后期有部分骨质吸收等问题出现 [1]；经过多年

的研究和临床实践采用腓骨头重建内踝取得了良好的疗效，

同时为确保一种较为安全，行之有效的创面修复方案，经过

大量的病例发现胫后动脉穿支皮瓣穿皮点恒定，且操作简单，

手术短，大多能掌握等优势，我们采取了如上联合修复方式 [2]。

综上所述，修复创面要严格按照显微创面修复的原则进

行，清创彻底，清除所有失活组织，创面清洗干净，消灭死腔等，

创面一定要为下次手术做好铺垫；如发现创面有渗液，皮肤

有继续坏死，界线不清或有分泌物时可以更换一次 VSD，细

菌培养，有感染创面忌皮瓣修复及骨重建；关节面复平整，

固定稳妥，必要时外支架辅助固定；术后常规抗感染 3-5 d；

抬高患肢。积极防止术后并发症等 [3]。
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摘 要：目的   探讨内踝部复合组织缺损，取腓骨小头重建内踝，胫后动脉穿支皮瓣重建皮肤软组织的临床疗效。
方法   对 2015 年 3 月至 2017 年 11 月收治内踝部外伤导致内踝骨质缺损，皮肤软组织缺损的 14 例病人采用重建
内踝骨及关节结构，胫后动脉穿支皮瓣闭合创面，供区多或少量全厚植皮的修复方式。结果   创面均一期闭合，
内踝骨折一期愈合，重建了完整的踝关节，后期行走自如，未见明显关节炎，所修复患者均恢复了正常生活。结
论   内踝构成踝关节的内侧稳定结构，此部位的损伤，特别是联合软组织损伤修复棘手，创面的修复相对简单，
要找到与内踝骨结构相近，又要保证关节面光滑完整的供区困难，此处为皮包骨，修复必须保证一步到位，确保
不感染，一旦皮肤坏死，骨坏死，感染等发生则前攻尽弃，所以我们选择简单，安全，易行，容易操作的此方式
进行修复重建，值得推广。
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