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甲板回植在甲床严重挫裂伤修复中的临床应用

谢春勇（重庆市北碚区中医院骨二科　４００７００）

　　【摘要】　目的　探讨甲板回植在甲床严重挫裂伤修复中的临床应用效果。方法　将撕脱或正常手指取下的甲

板常规清洗消毒后回植于患指并打包适当加压，观察其疗效。结果　对８０例患者进行治疗后，７８例外形美观、功

能良好，１例１患指出现甲下感染，行拔甲术，经换药后愈合，１例患指新生指甲出现裂甲畸形。结论　利用甲板塑

形修复甲床严重挫裂伤，疗效确切，术后患指外形美观、功能良好，有临床应用价值。
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犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２１．０１４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２１２８１２０２

犆犾犻狀犻犮犪犾犪狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳狀犪犻犾犫犲犱狉犲狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犳狅狉狋犺犲狉犲狆犪犻狉狅犳狊犲狉犻狅狌狊犮狅狀狋狌狊犻狅狀犪狀犱犾犪犮犲狉犪狋犻狅狀狅犳狀犪犻犾犫犲犱　犡犐犈犆犺狌狀

狔狅狀犵（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊，犅犲犻犫犲犻犇犻狊狋狉犻犮狋犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犜犆犕犻狀犆犺狅狀犵狇犻狀犵犆犻狋狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４００７００，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｎａｉｌｂｅｄｒｅｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｒｅｐａｉｒｏｆｓｅｒｉｏｕｓｃｏｎｔｕｓｉｏｎａｎｄ

ｌａｃｅｒａｔｉｏｎｏｆｎａｉｌｂｅｄ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｔｈｅｎａｉｌｂｅｄｗａｓｒｅｐｌａｎｔｅｄｔｏｆｉｎｇｅｒｓａｆｔｅｒｒｏｕｔｉｎｅｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｐａｃｋｅｄ

ｗｉｔｈｓｕｉｔａｂｌｅｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｏｂｓｅｒｖｅｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｍｏｎｇｔｈｅｓｅｌｅｃｔｅｄｃａｓｅｓ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ７８ｃａｓｅｓｏｆｇｏｏｄａｐｐｅａｒ

ａｎｃｅａｎｄｇｏｏｄｆｕｎｃｔｉｏｎ，１ｃａｓｅｏｆｓｕｂｕｎｇｕａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｗｈｉｃｈｏｂｔａｉｎｅｄｎａｉｌｅｘｔｒａｃｔｉｏｎａｎｄｈｅａｌｅｄａｆｔｅｒｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎ

ｇｅｓ，ａｎｄ１ｃａｓｅｏｆｎｅｗｂｏｒｎｎａｉｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｎａｉｌｂｅｄｒｅｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｎｒｅｐａｉｒｏｆｓｅ

ｒｉｏｕｓｎａｉｌｂｅｄｃｏｎｔｕｓｉｏｎｉｓｃｅｒｔａｉｎ，ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｉｎｇｅｒａｐｐｅａｒａｎｃｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｒｅｇｏｏｄ，ａｎｄｉｔｈａｓｔｈｅｖａｌｕｅｏｆ

ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｎａｉｌｐｌａｔｅ；　ｒｅｐｌａｎｔａｔｉｏｎ；　ｃｏｎｔｕｓｉｏｎａｎｄｌａｃｅｒａｔｉｏｎｏｆｎａｉｌｂｅｄ；　ｒｅｐａｉｒ

　　指端的损伤常伴有甲床的挫裂伤，受伤机制多为机械、重

物、门等挤压致伤［１］。甲床往往挫裂伤极重、形状不规则、呈小

条块，采用常规的修复方法较为困难，或存在换药时间长、疼痛

强度大、易出血、易感染、后期外形欠美观、功能欠佳等缺点，本

科以甲板回植技术修复甲床严重挫裂伤，避免了传统修复方法

的弊端，效果满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组８０例患者（共９２指），男６５例，女１５

例，年龄５～６５岁，平均３０．５岁。均为甲床严重挫裂伤，形状

不规则、呈小条块，甲床缺损小于４ｍｍ
［２］，其中甲板完全撕脱

６０指，甲板缺失１５指，不完全撕脱３２指，合并指骨骨折８０

指。以上病例均急诊采用甲板回植技术进行修复，所有病例未

进行皮片、皮瓣及甲床移植。

１．２　治疗方法　（１）术前准备：完成术前常规检查，尤其是行

患指Ｘ片检查，进一步明确有无合并骨折。（２）麻醉方式：患

指经刷洗后，常规消毒铺巾，采用指根神经阻滞麻醉或臂丛麻

醉。（３）甲板准备：①将已撕脱的甲板刷洗后，用碘伏、生理盐

水及过氧化氢反复冲洗，用０．１％苯扎氯铵（新洁尔灭）溶液浸

泡３～５ｍｉｎ后，用无菌生理盐水纱布包好备用；②若患指撕脱

的甲板已缺失，则在另一侧肢体取下相对应手指的甲板，用无

菌生理盐水纱布包好备用；③不完全撕脱的甲板保留原位，切

勿取下［３］。（４）清创：在患指指根环扎橡皮条用于止血，清除患

指周围的污渍、异物及失活的组织，甲床组织尽量保留，用生理

盐水及０．１％新洁尔灭溶液反复冲洗后，创面充分止血；合并

远节指骨骨折者复位后予细克氏针内固定。（５）甲板回植：仔

细将损伤的甲床组织块对位铺平，无须缝合，尽量保持骨质无

外露；若局部甲床缺失，骨质外露较多，可通过甲床组织块局部

转移［４］，将骨质外露面分散，在甲板上钻３～４个直径１．５ｍｍ

的小孔后［５］，将甲板原位缝合。首先将甲板近端植入甲上皮

下，回复到甲根部，甲板达到解剖复位，用４０丝线采用水平褥

式缝合方法缝合甲板与甲上皮约３针，并将线结及线尾留于甲

上皮侧，保留５ｃｍ的尾线便于打包，继续用三角针４０丝线缝

合固定四角甲板于甲床边缘皮肤，用油纱将小碎块状无菌纱布

包裹制成加压包，并打包加压固定于甲板上［６］，外层用无菌敷

料松软包扎，将指腹露出便于观察患指远端血运。（６）术后观察

及治疗：抗菌药物预防感染３ｄ，适当抬高患指，ＴＤＰ理疗，术后

每３～４ｄ更换外层敷料，注意有无分泌物流出、患指是否红肿

及感染征象，保持甲下无积血，２周后拆除加压包及缝合线。

２　结　　果

１例１患指术后１周出现甲下感染，行拔甲术，经换药后

愈合；术后随访３个月至１年，１例患指新生指甲出现裂甲畸

形。７８例外形美观，甲体表面平滑，无纵嵴、横沟、裂甲及嵌

甲，甲上皮无粘连或切迹，甲体附着能力好，无痛觉症状，疗效

评定可达到优，患指功能良好。

３　讨　　论

３．１　甲床的合理修复为指甲良好生长的重要因素之一
［７］
　甲

床的平整性、完整性及生理弧度对指甲的良好生长至关重要，甲

床的条块状挫裂伤导致甲床的平整性、完整性及生理弧度受到

严重的破坏，而甲床回植技术尽可能的恢复了甲床的平整性、完

整性及生理弧度，为新生指甲的良好生长创造了有利条件。

３．２　手术要点及分析　（１）将损伤的甲床组织块对位铺平，无

须缝合。（２）尽量保持骨质无外露，若骨质外露较多，可通过甲

床组织块局部转移，将骨质外露面分散。（３）在甲板上钻３～４

个直径１．５ｍｍ的小孔予以引流，避免甲下积液，降低感染概

率。（４）缝合固定，打包加压，使甲床的平整性、完整性及生理

弧度得到进一步的维持，避免了创面的直接外露，形成保护层，

降低感染概率。

３．３　甲板回植技术的优缺点　临床上甲床严重挫裂伤比较常

见，修复方法较多，但往往存在修复困难、外形及功能欠佳等缺

点。（１）行甲床缝合修复术：由于甲床损伤为形状不规则、呈小
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条块，缝合困难，且过多的缝合会加重甲床损伤，影响甲床血循

环，愈合过程中可能增加感染和发生瘢痕的风险，新生指甲出

现畸形、长期疼痛等；（２）万才根和周际江
［８］报道运用注射器管

壁替代制作甲模板修复甲床损伤，牛洪华等［９］报道塑料板回植

治疗甲床损伤，林加豪等［１０］报道皮能快愈敷料修复甲床损伤

均能在一定程度上恢复甲床的平整度，对于甲床严重挫裂伤治

疗取得了相对满意的效果，但可能存在取材困难、排斥反应、价

格昂贵，尤其是甲板替代物不能完全达到甲床的生理弧度等缺

点；（３）甲床移植术、皮瓣、皮片修复术等治疗方法存在副损伤

较大的缺点［１１１５］。甲板回植技术对于甲床严重挫裂伤修复除

了具有其他修复方法的优点外，更为突出的是：（１）避免多次换

药时的疼痛、出血、较长时间的创面外露导致感染风险增大；

（２）术后可在较短时间内恢复正常；（３）充分恢复了甲床的平整

性、完整性及生理弧度，较大程度地降低了发生指甲畸形、功能

欠佳的风险；（４）安全可靠，方法简单，疗效肯定，值得在基层医

院推广。该方法存在不足之处是在患指原甲板缺失时，需要从

另侧肢体相应手指取下甲板，存在一定的副损伤。
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医生主张采用手术治疗高龄股骨粗隆间粉碎性骨折。考虑到

高龄患者多合并心脑血管基础性疾病，其心肺功能相对较差，

因此选择手术方式的原则是尽量缩短手术时间，减少手术创

伤，以减轻手术、麻醉等刺激对高龄患者心脑血管系统的影响。

其中人工关节置换术因其固定牢固、手术操作简单、手术时间

短、术中出血量少等优点而成为高龄患者的首选治疗方案，患

者术后可早日进行康复训练，对患者术后的康复进程和髋关节

功能的恢复有益［５］。高龄患者由于生理性衰退，均存在着不同

程度的骨质疏松，发生股骨粗隆间骨折时以股骨大小粗隆移位

和粉碎为主要临床特征，股骨距、大粗隆常不完整，伤情较严

重。术中应注意尽量将大粗隆达到解剖复位，采用钢丝将粉碎

的骨块、筋膜与股骨干捆扎固定，以使大粗隆获得良好的复位，

有利于后期骨折的愈合，预防假体下沉。对于股骨小粗隆应尽

可能复位，以最大程度地恢复股骨距解剖关系，为人工关节假

体固定提供坚实的基础。如骨折处粉碎程度较严重，无法实现

重建小粗隆，可采用骨水泥重建，以保持假体稳定性，并可防止

假体下沉。彻底冲洗骨髓腔，清除血块、骨碎片，使骨水泥、假体

和骨面更好地黏合，并加强钢丝的固定作用。缝合外旋肌群时

尽量重建外旋肌功能，增加假体周围软组织包裹范围，以增强其

稳定性［６］。

本研究采用加长柄人工关节置换术治疗高龄股骨粗隆间

骨折手术时间短，术中出血量少，住院时间也较短，提示该术式

的手术操作相对简单，手术创伤也较小。术后切口均达到Ⅰ期

愈合，未发生感染、延迟愈合等并发症。术后随访１年发现，多

数患者髋关节功能均得到良好的恢复，Ｈａｒｒｉｓ评分优良率达到

８６．４８％，提示该术式对高龄股骨粗隆间粉碎性骨折具有良好

的治疗效果，对提高高龄患者的生存质量有益，值得在今后的

临床工作中推广应用。
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