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手指指腹中小面积皮肤缺损在临床上较为常

见，常伴有骨或肌腱等深层组织损伤或外露，行游

离植皮难以成活，通常需行皮瓣修复。但无论植皮

还是皮瓣，都必然会导致额外的供区损伤。近年来

皮肤组织工程及材料学的发展，使得应用人工真皮

材料修复手指部位中小面积皮肤缺损创面逐渐增

多[1～4]。本次研究将本院应用人工真皮（皮耐克）修

复手指部位中小面积皮肤缺损的效果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018 年 2月至 2019 年 5月宁

波第六医院收治的手指指腹皮肤缺损的患者 23例，

共 29指，其中男性 16例、女性 7例；年龄 22～61岁，

中位年龄 37.26岁。均为外伤造成的不同程度的手

指部皮肤软组织缺损，其中冲床压伤 7例、模具压伤

6例、皮带卷压伤 5例、压砸伤 3例、热压伤 2例；伴骨

或肌腱外露14指、伴甲床部分缺损4指。

1.2 手术方法 根据受伤部位及伤指数量选择臂

丛麻醉或指根麻醉，消毒铺巾后予创面彻底清创，

修剪皮缘、清除创面内污物，探查周围组织累及程

度。双氧水和 0.9%氯化钠注射液交替冲洗创面后

予稀释聚维酮碘液浸泡创面 5 min，然后再次予

0.9%氯化钠注射液冲洗。对伴有骨折或肌腱损伤

断裂者予相应的固定及修复。创面止血彻底，防止

血肿块形成。根据创面的大小，选用适宜尺寸的人

工真皮（皮耐克，由日本Gunze株式会社生产）。先

将人工真皮置于0.9%氯化钠注射液中浸湿，取出后

将材料的海绵层贴在创面上，然后与创面边缘缝

合，无菌纱布包扎创面，可适当加压包扎。

1.3 术后处理 术后伤口换药2～3 d一次，观察硅

胶膜下有无积液积脓，10～12 d后去除人工真皮硅

胶层，即可见新鲜饱满的肉芽组织形成。换药时注

意表面覆盖一层凡士林纱布以保护肉芽组织，继续

定期换药，可见表皮自创面周围向中央沿肉芽爬行

逐渐上皮化后愈合。

2 结果

23 例患者均获得随访，随访时间 2～4月，中位

时间为 2.72月。29指创面在术后 3～8周完全愈合，

中位时间为 4.23周，手指未见明显缩短。其余 2指

合并末节骨折、骨外露者，其中 1指残留指端部分创

面未愈合骨外露予再次手术短缩指骨关闭创面，另

1指创面虽愈合但皮下组织菲薄。随访期间无感染

病例发生，愈合创面无明显瘢痕增生或仅少量线性

瘢痕形成，愈合创面皮下软组织较厚，耐磨，无明显

色素沉着及皮肤破溃，指甲生长光滑，效果满意，按

照中华医学会手外科学会上肢部分功能评定试用

标准评定[5]：患指指腹感觉均恢复至 S3～S3+，所有

患者均恢复原工作。

3 讨论

手部外伤常导致手指部位皮肤缺损，且以中末

节皮肤、甲床缺损多见，常伴有骨、肌腱外露，如行

残端修整术，手指功能丧失大。早期单纯植皮成活

率低，不适用骨、肌腱外露患者，传统方法多采用皮

瓣修复[6～12]，但存在创伤大、操作复杂，显微技术要

求高[9]，成活风险大，难以在基层医院开展以及造成

不同程度的皮瓣供区损伤且供区多需植皮修复，增

加新的瘢痕区[13]，岛状皮瓣修复缺损区面积有限[6]等

缺点。

随着皮肤组织工程技术的发展，创面修复的传

统理念在发生改变，医务人员在进行创面修复时有

更多方法选择，人工真皮材料在临床的应用日趋增

多。本组病例所用的人工真皮（皮耐克）[14～16]是在含

有胶原和 6-硫酸软骨素的细胞外基质的基础上进

行改良以后的产品，由抗原性极低的无末端胶原蛋

白海绵和硅胶膜组成的双层结构移植物，可用于由

··459



全科医学临床与教育 2020 年 5 月 第 18 卷第 5 期 Clinical Education of General Practice May.2020，Vol.18，No.5

疾病或创伤导致的全层皮肤缺损的真皮重建，修复

骨外露或肌腱外露创面，是一种新型“双层结构人

工皮肤”。余继超等[4]研究报道应用皮耐克与自身

刃厚皮片复合移植治疗手部热压伤患者 2例，创面

愈合良好。林加豪等[2]研究报道应用皮耐克修复全

层甲床缺损患者，指甲获得再生，外形平滑美观。

刘汉林等[17]应用人工真皮修复甲瓣供区 22例均

获成功，且创面未行自体皮植皮。

本次研究结果显示，对于手指中末节中小面积

皮肤软组织缺损患者，即便有小面积骨、肌腱外露，

采用人工真皮修复也可取得较满意效果，且无需自

体皮植皮，经上皮化即可获得创面愈合。人工真皮

用于创面修复具有如下优点：不需从供区取皮，减

少医源性损伤，使患者免受皮瓣手术的痛苦，外形

美观，瘢痕小，手术操作简单，易于在基层医院推广

应用，能为外露骨、肌腱重建肉芽真皮组织，愈合后

弹性好，瘢痕小，并可一定程度上恢复皮肤感觉功

能，是一种可靠的修复手部皮肤缺损的方法。
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