
第一图书网, tushu007.com
<<格-斯整形外科学>>

图书基本信息

书名：<<格-斯整形外科学>>

13位ISBN编号：9787510036859

10位ISBN编号：7510036852

出版时间：2011-6

出版时间：世界图书出版公司

作者：索尼

页数：988

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<格-斯整形外科学>>

内容概要

　　本书是目前唯一一部把如此纷繁浩大的整形外科知识浓缩于一册的教科书。

在《格-斯整形外科学(第6版)(精)》的93个章节中，2／3(64个章节)是“全新的”，由新的著者编写。
其余29个章节，几乎是完全重新编写的。

本书适合任何水平的医疗工作者阅读，包括：整形外科医生，相关专业的医生(如眼科、耳鼻喉科、口
腔科、骨科以及普通外科)，所有专业的住院医生、医学生、医生助理、护士以及执业护士等。
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章节摘录

版权页：   插图：   皮瓣 皮瓣是一个具有血液供应的、可以从供区转移到受区的组织单元。
皮瓣有多种类型和分类方式。
根据皮瓣的组成成分（例如皮肤、肌肉一皮肤、骨一皮肤）、与缺损部位的关系（局部、邻位、远位
）、血供类型（随意与轴型）以及移位填充缺损的方式（例如推进、旋转、易位）等不同，皮瓣具有
不同的特性。
本章主要讨论轴型肌瓣，即带有纵向穿行于皮瓣内的知名血管的肌瓣。
 回顾 早期将与创面邻位或远位的皮肤与皮下组织掀起作为“随意皮瓣”。
但由于血供贫乏和不连续，常常发生皮瓣部分或全部坏死。
随后，在一些特殊的皮肤部位（例如足背、腹股沟）发现了血管蒂。
由于皮瓣是从已知血管蒂掀起后形成的，因此其面积可能比随意皮瓣更大，这种带血管蒂的轴型皮瓣
无论在大小还是在成活的可靠性上已经有了明显的进步，但仅仅局限于某些特殊部位。
尽管如此，这种皮瓣对修复重建外科产生了重要的影响。
 肌瓣作为修复组织的来源，这一认识为创面覆盖和缺损修复提供了更大的灵活性和解剖位置上更多的
选择性。
肌肉可以从几乎所有解剖部位切取获得。
只要辨认清楚肌肉的血管蒂，就可以切断肌肉的起点或止点，或者起点及止点均切断，将肌肉作为组
织瓣转移到新的位置，靠相连的血管维持肌肉的血运。
选择哪块肌肉是覆盖缺损区的最佳手段需考虑多种因素：缺损的大小及部位、邻近组织的损伤程度和
重要结构的暴露情况。
用肌肉修复缺损的方法改变了医生处理各种复杂创面的方式。
 随着对肌肉血供研究兴趣的增加，人们搞清了肌瓣的血供可供应覆盖于肌肉表面的皮肤，这一认识不
仅提高了我们关闭那些需要改善功能和外观的复杂缺损的能力，而且供区的选择更加灵活多变。
每块表浅肌肉都通过肌肉血管穿支与表面的皮肤血管相通。
由于肌肉与皮肤之间有血管相连，使肌瓣携带一部分皮肤成为可能。
在发现肌肉、皮肤血供区域可用于设计肌皮瓣之前，通常把肌瓣塞人伤口，然后在外露的肌肉部分上
植皮覆盖。
而应用肌肉及其表面的皮肤组成的复合瓣，就可以直接用肌肉、皮下组织和皮肤来覆盖缺损。
随着对皮肤血供更多的了解，提出了筋膜皮瓣的概念。
Ian Talv通过血管墨汁灌注分析，将皮肤血液供应的各种概念综合后提出了血供区域概念（见第4章）
。
这项研究帮助人们发现了每个人全身有超过300多个穿支供应的皮肤区域，因此为以皮肤血管解剖为依
据来设计复杂皮瓣提供了合理的指导。
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