
全#高效的方法"

近年来的研究发现 O细胞免疫功能异常在 ZC+

中发挥着一定的作用!eKH", 是由 OM", O细胞分泌

的效应蛋白!在体内起到炎症促进作用
,""-

" 龚臣

等
,"$-

的研究显示沙美特罗替卡松可以减低支气管哮

喘患者血清 eKH", 的表达水平!改善患者的肺功能!

本研究也观察到了沙美特罗替卡松治疗后 ZC+患者

eKH", 表达水平也出现减低!但是加用匹多莫德后

这种减低效应得到了增强" 这一发现提示了匹多莫

德联合沙美特罗替卡松治疗 ZC+取得显著的疗效可

能与其可以显著减低 eKH", 表达相关" g>F]主要

由肺泡巨噬细胞#支气管上皮细胞以及 O淋巴细胞产

生!是近年来发现的可以监测气道炎症反应的一个标

志物!本研究的结果也显示了观察组对 g>F]减低效

应显著高于对照组!从另一方面也证实了加用匹多莫

德可以显著降低 ZC+患者的炎症状态"

总之!本研究显示匹多莫德联合沙美特罗替卡松

可以显著减低咳嗽变异性哮喘患者 eKH", 的表达水

平!临床安全#疗效显著!具有一定的临床应用价值"
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足背内侧神经营养血管皮瓣的临床应用研究

王换新!程学锋!李锦永!李俊明

摘!要!目的!探讨足背内侧神经营养血管皮瓣修复前足皮肤缺损的手术技巧及临床效果" 方法!$##9 年 , 月 :$#"& 年

% 月!收治 $9 例足部软组织缺损创面患者" 男性 $& 例!女性 ( 例" 患者年龄 $" :(& 岁!平均年龄 &, 岁" 致伤原因+挤压伤 "#

例!挤压撕脱伤 , 例!轧伤 ' 例!砸伤 ( 例" 应用足背内侧神经营养血管皮瓣逆行转位修复 $* 例!顺行转位修复 * 例" 皮肤缺损

面积(9-(P1s(-#P1) :(*-#P1s$-(P1)" 急诊手术 "' 例!二期手术 "$ 例" 结果!" 例皮瓣远端小部分浅表坏死!经换药治疗

而愈!其余 $, 例皮瓣完全存活!创口及植皮一期愈合" 术后随访时间最长 $% 个月!最短 ' 个月!平均 "% 个月" 末次随访时!转位

皮瓣色泽正常!外观不臃肿!弹性良好!均恢复了保护性感觉!无破溃发生" 结论!应用足背内侧神经营养血管皮瓣修复足部软

组织缺损可获得较好的临床效果"

关键词!前足!皮肤缺损!外科皮瓣!显微外科
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!!足部创伤皮肤软组织缺损!伴有肌腱骨关节等深

部组织裸露创面的修复!一般来说!要求皮瓣薄厚适

宜!血运良好!耐摩擦" 由于解剖位置较远!皮瓣转位

蒂部要求较长!修复较为棘手" 传统方法是用交腿皮

瓣修复!但因皮瓣臃肿!疗效不甚理想" 随着显微外

科技术的进步!出现了多种修复方法可供选择!如游

离皮瓣移植#带蒂岛状皮瓣转位#皮神经营养血管皮

瓣转位等!为成功修复提供了良好的技术支持
," :,-

"

$##9 年 , 月 :$#"& 年 % 月!笔者采用足背内侧神经

营养血管皮瓣修复前足及踝部皮肤织缺 $9 例!取得

了满意疗效"

资料与方法

"-一般资料+$##9 年 , 月 :$#"& 年 % 月于郑州市第二人

民医院骨科和漯河市骨科医院收治的足部软组织缺损创面患

者 $9 例!其中男性 $& 例!女性 ( 例" 患者年龄 $" :(& 岁!平

均年龄 &, 岁" 致伤原因+挤压伤 "# 例!挤压撕脱伤 , 例!轧

伤 ' 例!砸伤 ( 例" 受伤情况+踝部皮肤缺损 * 例!譺趾毁损 '

例!譺趾及第 $ 趾毁损 ( 例!譺趾背侧皮肤坏死 , 例!前足背

侧创面皮肤坏死 ' 例" 切除坏死组织后!创面肌腱裸露" 皮

肤缺损面积(9-(P1s(-#P1) :(*-#P1s$-(P1)" 急诊手术

"' 例!二期手术 "$ 例" 受伤至手术时间最早为伤后 $M!最长

"9 天! 平均 * 天" 急诊患者创面污染严重"

$-受区创面处理+急诊手术注重伤口清创!尽可能使污染

创面变为清洁创面!伴有骨折者!以克氏针或微型钢板先行骨

折固定" 组织坏死创面的清理!要彻底切除坏死组织!刮除炎

性肉芽组织及坏死肌腱表层!生理盐水#双氧水反复冲洗后!

".碘伏溶液浸泡 ( :91RJ!再次生理盐水反复冲洗!尽可能使

坏死组织污染创面变为清洁创面" 之后负压封闭引流(CA\)

( :"# 天"

&-皮瓣的设计及切取+根据创面的大小#形状!以足背内

侧皮神经及其分支为轴心线!于足背内侧设计皮瓣!其大小应

较缺皮创面宽松 "-# :"-(P1" 皮瓣轴线+踝前趾长伸肌腱内

侧缘与第 " 趾蹼的连线!即相当于足背动脉的体表投影线部

位/ 皮瓣范围+皮瓣远侧端可达跖趾关节处!内侧可达大隐静

脉!外侧为第 & 跖骨头与踝前趾长伸肌腱外侧缘的连线/皮瓣

旋转点+顺行皮瓣为下支持带下缘穿出的皮血管为皮瓣的旋

转点!逆行皮瓣为第 " 趾蹼顶近端 $P1处" 皮瓣切取即沿皮

瓣设计线切开皮肤#皮下组织及深筋膜!切断皮神经!在足背

肌腱表面由近端向远端分离!掀起皮瓣!注意供区保留一薄层

伸肌腱腱膜" 游离时!皮瓣边缘应缝合固定!防止皮肤#皮下

组织与深筋膜分离" 注意皮下组织及浅静脉的连续性和完整

性" 游离蒂部时!应携带 *-#P1以上宽的深筋膜!以保障皮瓣

的血供" 皮瓣游离解剖完成后松开止血带!观察皮瓣远端循

环情况!创面彻底止血!结扎张力大的浅静脉" 将皮瓣旋转覆

盖于创面!供区另取中厚皮片植皮覆盖!打包加压包扎" 本组

顺行皮瓣 * 例!逆行皮瓣 $* 例"

*-创面修复+皮瓣行明道转位!以便于蒂部处理!注意蒂

部不能折叠" 术中若能在创面内找到可供吻合的神经断端!

可将皮瓣内的神经与其吻合!以重建皮瓣感觉功能" 二期手

术病例!若创缘有瘢痕形成或与深部组织粘连!可沿创缘锐性

分离至正常皮下组织区域/若创缘形成环形瘢痕!可沿其四周

行锯齿状切开!至创缘皮肤松弛" 缝合皮下组织后!再将皮瓣

边缘与创缘皮肤缝合" 置橡皮片引" 本组 & 例行皮瓣内的神

经与创面内的神经吻合!重建皮瓣感觉"

(-供区处理及术后治疗+供区创面以中厚皮片移植!打包

加压" 术后伤肢制动!局部烤灯保暖 , 天" 应用抗感染#抗凝

血#抗痉挛药物治疗治疗 , 天!及时换药处理!疏松敷料包扎!

防止皮瓣蒂部受压" 术后 "* 天拆线!进行功能练习"

结!!果

本组 $9 例中!$, 例皮瓣完全存活!创口及植皮

一期愈合!" 例部分坏死!为解剖皮瓣蒂部时!筋膜携

带不足!皮瓣解剖完成后!放松止血带观察皮瓣血运

时!发现皮瓣近蒂端血运尚可!但远蒂端血运欠佳"

术后经积极的解痉#抗炎及活血化瘀治疗!皮瓣大部

分成活" 后经换药治疗!创面愈合" 蒂部携带筋膜宽

度 /&P1时!术后皮瓣血运欠佳!皮瓣周边颜色发暗!

.$%.
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需要常规应用解痉#抗凝#活血化瘀等治疗!& :* 天

后血运可大部分转为正常!还有小部分原来发暗的皮

瓣边缘部分出现水疱及部分表皮坏死!边缘靠瘢痕愈

合/而当蒂部携带筋膜宽度达到 *P1时!术后皮瓣血

运较好!不需要常规用解痉#抗凝#活血化瘀等治疗!

创口大部分可一期愈合"

患者术后均获随访!随访时间最长 $% 个月!最短

' 个月!平均 "9 个月" 末次随访时!转位皮瓣外观色

泽较正常!不臃肿!弹性良好!均恢复了保护性感觉"

不皲裂!耐摩擦"

讨!!论

对前足皮肤软组织缺损!伴有肌腱骨关节等深部

组织裸露创面的修复!一般来说!要求皮瓣薄厚适宜!

血运良好!耐摩擦" 传统的交腿皮瓣!由于其安全可

靠!一度受到诸多医生的青睐!而 & :* 周双下肢的被

动固定体位#需二次手术断蒂#修复后局部臃肿等多

种不利因素!加上近年来随着显微外科技术的发展!

皮瓣供区开发的增多!临床应用在逐渐减少" 而游离

皮瓣移植!对患者机体损伤大!医疗费用较高/吻合血

管需伤及足背动脉!且手术过程复杂!对手术医师的

技术水平要求较高!术后管理繁琐!易发生皮瓣血运

危象!甚至移植皮瓣坏死" 根据皮神经营养血管皮瓣

成活原理!笔者于前足创面就近设计足背内侧皮神经

营养血管皮瓣转位!使创面得到良好修复
,9-

" 治疗

周期短!患者医疗费用低!手术成功率高!术后疗效

好"

足背内侧皮神经为腓浅神经在足背内侧的延续!

以该神经的营养血管为蒂设计的皮瓣!其血供来源主

要为胫前动脉末端及足背动脉的皮动脉穿支" 起自

深部阶段性的皮动脉穿支血管!在深筋膜#皮神经#皮

下静脉及真皮层形成丰富的血管网!相互吻合!形成

良好的侧支循环" 在深筋膜表层#皮神经和浅静脉周

围!形成环环相扣的纵向链式吻合" 同时!筋膜皮支

分布于周围皮肤!并与周围皮支相吻合!在表皮#真皮

及浅#深筋膜形成动脉网!这是皮神经营养血管皮瓣

成活的解剖学基础" 该皮瓣具备以下优点+

0

皮瓣皮

肤较薄!色泽较好!有可供缝接的皮神经!制作成感觉

皮瓣/

1

供区较隐蔽!经直接拉拨缝合或植皮修复后!

穿上鞋#袜并不影响美观及足的运动功能/

2

视受区

需要!除制作成皮瓣和筋膜皮瓣外!还可同时切取伸

趾肌腱制作成复合组织瓣! 以修复深浅度不同的创

面/

3

皮瓣与传统的足背皮瓣不同!不必切取足背知

名动脉!故不会由于足部血液循环不足或障碍!而导

致足部供区坏死"

为确保手术成功!必须注意以下环节" 受区准备

应注意+注重清创质量!清创要从某一点开始!由浅至

深像卷地毯似地清创一遍!尽可能使污染创面变为清

洁创面!再用生理盐水反复冲洗创面!以减少术后感

染的发生" 对污染较重或挤压伤的创面!尤其需强调

彻底清创" 皮肤坏死创面的扩创尤需强调彻底!坏死

组织必须彻底切除!直至组织正常出血!之后再用

".碘伏溶液浸泡及生理盐水冲洗" 这些看似非常不

起眼的小小细节!在清创术中都是必须认真遵循的基

本原则" 本组病例均按上述方法清创!无病例发生术

后感染"

皮瓣游离注意事项+解剖游离皮瓣应严格遵循无

损伤技术原则" (")解剖皮瓣血管蒂时!应携带 *-

#P1宽的筋膜连同足背内侧神经一并切取!以保障皮

瓣血供" 本组 " 例皮瓣远端部分坏死即为蒂部筋膜

携带宽度不足所致" 根据临床观察发现!蒂部携带筋

膜宽度 /&P1时!术后皮瓣血运欠佳!皮瓣周边颜色

发暗!需要常规应用解痉#抗凝#活血化瘀等治疗!& :

* 天后血运可大部分转为正常!还有小部分原来发暗

的皮瓣边缘部分出现水疱及部分表皮坏死!边缘靠瘢

痕愈合!而当蒂部携带筋膜宽度 p*P1时!术后皮瓣

血运较好!无皮瓣周边颜色发暗!不需要常规用解痉#

抗凝#活血化瘀等治疗!创口大部分可一期愈合"

($)游离皮瓣时!一定要掌握好解剖组织层面!即在

在深筋膜下与指伸肌腱浅层进行" 过深足趾伸肌腱

裸露!过浅则皮瓣血供得不到保障" 宜手术显微镜下

精细操作!锐性分离!严密结扎所有细小分支!以防术

后皮瓣血肿形成" 本组病例皮瓣的解剖游离均在手

术显微镜下进行!术后无皮瓣下血肿形成" (&)皮瓣

转位采用明道!以防皮瓣转位后蒂部扭曲或折叠!影

响皮瓣血运" 本组病例均采用明道转位!术后无蒂部

处理不妥影响皮瓣血运的情况发生" 处理供区创面

应注意+

0

供区创面若有腱性组织裸露!应先修补/

1

行中厚皮片移植!打包加压!确保植皮存活" 术后治

疗应注意+

0

术后注意抗炎#抗凝#解痉治疗/

1

密切

观察皮瓣血运变化!及时发现并处理血管危象/

2

皮

瓣存活后及早进行功能锻炼"

总之!尽管针对前足皮肤缺损的修复方法很多!

笔者认为足背内侧神经血管营养皮瓣是修复创面的

一种较好的选择" 其优点为对供区损伤较小!手术操

作简单!不损伤主干血管神经" 转位后!皮瓣的颜色#

质地及厚度与周围组织相同!外形好#不臃肿#耐摩

.&%.
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擦!可较好地满足前足创面的修复"

参考文献

"!李锦永!李俊明!王换新!等-足背内侧神经营养血管皮瓣修复足前

部皮肤缺损,<--中华整形外科杂志!$#"$!$9(() +&9$ H&9&

$!李俊明!李艳华!易先达!等-带腓动脉的腓浅神经营养血管皮瓣修

复前足软组织缺 损,<--中华显微外科杂志!$#"&!&'(") +$9 H&"

&!傅小宽!庄永青!林博支!等-小隐静脉 H腓肠神经营养血管皮办的

临床研究,<--中华显微外 科杂志!$##*!$,($) +"#" H"#&

*!冯亚高!张向宁!陶忠生!等-足内侧隐神经营养血管皮瓣修复前足

皮肤缺损,<--中华显微外科杂志!$##%!&$(') +*%% H(#"

(!李宗玉!蔡锦芳!尹海磊!等-带腓血管蒂的小腿外侧复合瓣逆行

修复前足外侧缺损,<--中华显微外科!$#"#!&&(') +*(* H*('

'!王玉发!李玉祥!王大伟!等-前足缺损的显微外科修复,<--中华

显微外科杂志!$#""!&*(") +'& H'(

,!吴欣农!徐永清!李军!等-足背内侧皮神经营养血管皮瓣的解剖及

临床应用,<--中华显微外科杂志!$##'!$%($) +%' H99

9!郑和平!徐永清!张世民-皮神经营养血管皮瓣,=--天津+天津科

学技术出版社!$##'+"%* H"%%

(收稿日期+$#"* H#& H$#)

(修回日期+$#"* H#* H#')

!!作者单位+&"(#"$!宁波市妇女儿童医院

通讯作者+吕勤!主任医师!电子信箱+*#*%#"%$(i__-PD1/张若松!副主任医师!电子信箱+fU@HfcVi@DMV-PD1

布洛芬口服液治疗早产儿动脉导管未闭中血浆

:末端脑利钠肽的变化及意义

黄锂新!吕!勤!张若松

摘!要!目的!探讨血浆 F末端脑利钠肽(FHS>U1RJ8EQU8RJ J8SURVU>SRPB>BSR?>!FOHBUDaF7)在早产儿动脉导管未闭(B8S>JS

?VPSV@8US>URD@V@!7\+)布洛芬口服液治疗前后的变化及意义" 方法!选取 $#"& 年 " 月 " 日 :"$ 月 &" 日入笔者医院治疗的 %# 例

胎龄 $9 :&' 周的早产儿!在生后 ,$M 取血测定血浆 FOHBUDaF7水平!并行心脏超声心动图检查" 根据超声心动图结果及有无

临床症状分为症状性 7\+组($' 例)#无症状性 7\+组("# 例)和对照组((* 例)" 症状性 7\+组患儿接受布洛芬口服液治疗"

于生后 , 天复查症状性 7\+组和无症状性 7\+组中 FOHBUDaF7水平及心脏超声心动图了解 7\+变化情况" 统计学方法采用

单因素方差分析#1Y'H\检验#

!

$

检验#%!#+E,& 相关分析" 结果!生后 ,$M!症状性 7\+组和无症状性 7\+组的 FOHBUDaF7

水平均高于对照组(%/#-#()!且 FOHBUDaF7水平与 7\+管径呈正相关(+4#-'*%#%/#-#()!另症状性 7\+组 FOHBUDaF7

水平也高于无症状性 7\+组(%/#-#()/生后 , 天!症状性 7\+组中+治疗成功的 $# 例 7\+患儿 FOHBUDaF7水平较治疗前显

著降低!差异有统计学意义 (%/#-#()/治疗失败的 ' 例 7\+患儿 FOHBUDaF7水平与治疗前相比差异无统计学意义 (%p

#5#()" 无症状性 7\+组+自然关闭的 9 例 7\+患儿 FOHBUDaF7水平较前降低!差异有统计学意义(%/#-#()!未关闭的 $ 例

7\+患儿 FOHBUDaF7水平与之前相比差异无统计学意义(%p#-#()" 结论!7\+患儿存在 FOHBUDaF7分泌的增加!FOH

BUDaF7水平的动态变化与 7\+病情程度相平行!故动态监测 FOHBUDaF7水平可协助超声心动图进行 7\+的早期诊断和及时

干预"

关键词!动脉导管未闭!早产儿!血浆 F末端脑利钠肽!布洛芬
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