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前言

创伤是20世纪三大死因（肿瘤、心脑血管病、创伤）之一。
随着机械化和交通事业的飞速发展，创伤的发生率有增高的趋势，轻者伤及肢体，重者危及生命，成
为危害人类健康的杀手。
在创伤中发生率和致残率最高的却是四肢和脊柱损伤，约占全部创伤的75％～90％。
四肢创伤之后，不同程度的存在组织损伤甚至缺损，需要予以修复以重建肢体的功能，这是除挽救生
命之后最重要的治疗目的。
显微外科技术的问世给肢体创伤的修复与重建带来了曙光，其在临床的广泛应用，大大提高了肢体创
伤修复与重建的疗效；作为一门科学，显微外科技术也在不断的实践中得到丰富和发展。
我国的四肢显微外科是从断肢再植开始和发展起来的，而断肢再植正是肢体功能重建最基本和最集中
的体现：它不仅通过血管吻合恢复了离断肢体的血液循环，使之死而复生，而且通过修复骨骼、肌腱
、神经和皮肤，让肢体恢复活动和感觉功能。
作为国内最早开展断肢再植的医院，上海市第六人民医院在这方面有着丰富的实践和成功的范例，已
经探索出一套行之有效的手术流程和操作方法，对国内断肢再植的发展具有良好的积极示范作用。
断肢再植技术的推广和普及，使得越来越多的医生掌握了这个专门技术，也使许多不幸因伤离断的肢
体失而复得，有效地保护或恢复劳动力。
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内容概要

本书是关于四肢显微外科方面的专著。
全书共分十五章，详细介绍了断肢再植的发展、手术设计和操作常规，并通过相关的大量病例实践加
以详尽说明。
上海市第六人民医院作为国内最早开展断肢再植的医院，已经逐步探索出了一套行之有效的手术流程
和操作方法，并且具有较高的手术成功率和患者满意率，可以为国内断肢再植的发展起到积极的示范
作用。
    本书可作为从事断肢再植人员学习、参考之用。

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<实用四肢显微外科>>

书籍目录

第一章  创伤肢体显微外科修复与重建的发展简史第二章　显微外科的基本技术  第一节　显微外科常
用仪器、手术器械和材料  第二节　显微外科技术操作要求  第三节　显微血管吻合技术  第四节　显微
神经吻合技术  第五节　大白鼠血管吻合练习实验指导第三章　显微外科术后处理第四章　断肢（指
）再植　第一节　断肢再植　第二节　断掌再植　第三节　断指再植　第四节　特殊类型的断指再植
　第五节　断肢（指）再植术后功能康复与重建第五章　拇指再造  第一节　拇指再造概述  第二节　
躅趾皮甲瓣及第二足趾的游离方法  第三节　移植躅趾皮甲瓣和髂骨块再造拇指  第四节  移植趾皮甲瓣
和第二跖趾系列骨、关节、肌腱再造拇指  第五节　移植第二足趾再造拇指  第六节　复杂拇指缺失的
再造第六章　多指及全手缺失再造  第一节　概述  第二节　多指和全手指缺失的再造  第三节　全手缺
失的再造第七章　皮瓣移植　第一节　皮瓣移植概述　第二节　皮神经营养血管皮瓣移植　第三节　
游离皮瓣移植第八章　桥式交叉吻合血管游离组织移植修复肢体组织缺损  第一节　概述  第二节　手
术适应证  第三节　术前准备  第四节　手术方法  第五节　典型病例第九章　肢体多元组织缺损的显微
外科修复  第一节　概述  第二节　大面积皮肤软组织缺损的修复  第三节　节段性骨骼缺损  第四节　
合并软组织缺损的长骨节段性缺损  第五节　多元组织缺损的急诊修复第十章　急诊显微外科修复肢
体复杂组织缺损第十一章　四肢组织瓣移植供区的处理第十二章　游离腓骨移植治疗骨头缺血性坏死
第十三章　臂丛神经损伤的诊断与治疗第十四章　带血管蒂皮瓣、肌皮瓣转移术第十五章　周围神经
损伤的诊断和治疗

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<实用四肢显微外科>>

章节摘录

插图：1）血管的定点与针序：以两定点缝合法较为常用。
一般都采取第1针缝合助手侧血管壁，第2针缝合术者侧血管壁，或第1针缝合上壁，第2针缝合下壁。
完成两定点缝合后，以此作为牵引线，根据所需缝合的针数，在两定点之间均匀加针。
如血管只需4针，在两定点线间前、后壁各加缝1针；需缝6针时，在两定点间前后壁各加缝两针；需
缝8针时，前、后壁各加3针，针序是两定点线中间缝合1针，再在中点与两边定点间各缝1针。
2）边距、针距与针数：见前述。
一般大鼠股动脉外径约1 mm，缝合4针即可。
3）进针与出针：进针时针尖与管壁垂直，按照缝针弧度行针。
缝合位于持针器同侧的血管端时，术者可用镊子伸入管腔内做阻挡，而缝合另一侧的血管断端时，术
者或助手可用镊子在针旁管壁外轻轻阻挡加压以利出针。
4）打结：打结时，助手用镊子轻轻将血管断端对合，术者将缝线轻轻提起，使内膜外翻时收紧缝线
。
打结不能过松或过紧，以断端血管壁正好贴合为宜。
一般需打3个结。
5）缝合：在完成了前面的三针缝合后，将血管翻转180度，以肝素盐水冲洗吻合口，一方面可使吻合
口显露更清楚；另一方面可冲出管腔内的异物等，然后缝合第四针。
为了防止缝针缝住对侧管壁，在缝合第三、四针时，可用镊子伸入管腔，在直视下进出针。
如果镊子无法伸入，可将已刺穿管壁的缝针轻轻上提，如果吻合口前后壁紧贴在一起，说明对侧管壁
被缝住，必须重新缝合。
6）检查血管吻合质量：松开血管夹或止血带，检查吻合口是否有出血、漏血。
如有喷射状出血或快速滴血表明针距过大或对合欠佳，需要补针；若只有漏血，则以盐水纱布轻压即
可。
7）检查血管通畅：用勒血试验检验吻合口是否通畅。
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编辑推荐

《实用四肢显微外科》是由上海交通大学出版社出版的。
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