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内容概要

收录68个骨科临床最常见的小操作和小手术“手术步骤”用黑白线条图分步阐述，使读者一目了然，
快速掌握手术全过程，更有利于急诊手术前翻阅“手术技巧和特别提示”，是作者近20年骨科临床经
验和教训的总结，使初学者读后豁然开朗，抓住手术的精要所在
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章节摘录

版权页：   插图：   【手术技巧及特别提示】 （1）直接缝合 切忌勉强做张力缝合。
 （2）游离植皮 进行游离植皮时，应记住所取皮片越薄越易存活；但若期望皮片作为永久性植皮，则
皮片越厚，功能越好。
较之薄皮片，厚皮片的抗磨性能更佳、更耐用，且其收缩率通常只有10％左右。
 皮片取自前臂时，对儿童和妇女，由于术后遗留轻微瘢痕，从此处切取皮片可能不妥。
 较合适的取皮区（包括取一些较大的皮片）是大腿前侧和外侧以及腋下臂内侧。
 （3）邻指皮瓣 不宜用手指掌侧皮肤作皮瓣。
 皮瓣边缘的切口线不能垂直跨过指骨间关节背侧，也不能超过手指侧方中线，以免形成瘢痕挛缩，影
响功能。
 皮瓣蒂长一些有利于转移皮瓣和断蒂时缝合。
皮瓣不宜超过远侧指骨间关节，因可能损伤或暴露甲根。
 皮瓣转移后，两指之间用纱布隔开，以免出汗沤烂皮肤，悬空的指缝用纱布充填垫好并固定。
 （4）鱼际皮瓣 指端缺损较多，或患指关节屈曲有障碍，不宜应用。
 大鱼际供皮创面最好取全厚皮片进行移植，以免影响拇指功能。
 （5）V—Y皮瓣 该皮瓣的尖端一般不超过近侧屈指横纹。
 （6）指掌侧皮肤推进皮瓣 由于皮瓣内包括正常的血管神经束，修复的指端具有良好的血液循环和感
觉功能。
 【术后处理】 （1）直接缝合 术后12～14天拆线，不需要制动。
 （2）游离植皮 包扎后用铝制指托或石膏托制动。
 术后2周拆除缝线。
 （3）邻指皮瓣 皮瓣移植后12～14天，如生长良好可以拆除缝线，以后可根据情况，允许手指关节有
适当的功能锻炼，并可给皮瓣蒂以适当的牵拉锻炼，如分指练习，以防蒂部短缩，便于断蒂后闭合伤
口。
 皮瓣生长良好，一般3～4周可以断蒂，过早的于术后2周断蒂，皮瓣虽能成活，但皮瓣内的血液循环
并不完善，断蒂后皮瓣将发生不同程度的水肿，影响皮瓣的质量。
 （4）鱼际皮瓣 皮片转移后，以纱布充填患指和手掌间空隙，常需要将邻指一起固定。
 皮瓣转移2周后，拆除缝线，可将陪同固定的健指放开，使其有适当的活动。
 （5）V—Y皮瓣 无需外固定，12～14天拆线。
 （6）指掌侧皮肤推进皮瓣 术后2周伤口拆线，逐渐进行拇指末节的屈伸功能锻炼。
 开始时，由于拇指掌侧皮肤较紧，影响末节伸直功能，随着加强屈伸功能锻炼和辅助物理洲后，拇指
末节的伸直功能将随之恢复。
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编辑推荐

骨科研究生和低年资医师需要独立操作的小手术，《骨科小手术图解(第2版)》作者用线条图一步一步
呈现出来，不仅如此，作者还将自己近20年骨科手术的经验技巧一并分享。
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