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复春散 1 号对复杂难愈性创面修复的临床观察

张嘉 严刚 李建伟 严龙宗 张伟

昆明医科大学第二附属医院

云南省烧伤研究中心 云南，昆明 650101

【摘要】 目的:复杂难愈性创面的治疗手段需要更多学科的交叉与渗透，通

过观察中药复春散 1号对复杂难愈创面修复的作用，为难愈性创面的修复提供一

个更好的手段.方法:收集 2015年 10月--2020年 10月我科门诊治疗各种因素导致

的复杂难愈创面 120 例。随机分为治疗组和对照组。治疗组 60 例（电击伤 15

例、大面积烧伤植皮术后残创 15例、糖足 15例、褥疮 15例）），采用复春散 1

号悬液（浓度为 10g/100mL）浸洗创面 15—30min，再用复春散 1号纱布外敷包

扎，根据创面渗出情况每日/隔日换药；对照组 60例（病种数与治疗组相同），

直接用生理盐水冲洗创面，碘伏纱布外敷包扎，根据创面渗出情况每日/隔日换

药，连续 21d。分别于第 7、14、21天观察两组创面的局部炎性反应、肉芽组织

生长、上皮生长愈合状况。计算创面愈合的有效率。结果:治疗组创面形态学显

示：,创面炎性反应、基底肉芽组织生长程度、创面边缘上皮化及创面愈合有效

率与对照组对比，差异明显，存在统计学意义（p<0.05） 。结论:复春散 1号能

有效减小复杂难愈创面的面积,显著提高愈合的有效率,促进创面修复。

【关键词】 复杂难愈创面 复春散 感染 治疗

[Abstract] Objective: The treatment of complex and refractory wounds needs

more interdisciplinary cross and penetration. Through observing the effect of

Fuchunsan No. 1 on the repair of complex and refractory wounds, it provides a better

means for the repair of refractory wounds. Methods 120 cases of complicated and

refractory wounds caused by various factors were collected from October 2015 to

October 2020. They were randomly divided into treatment group and control group.

In the treatment group, 60 patients (15 patients with electroshock injury, 15 patients

with residual wounds after large area burn skin grafting, 15 patients with diabetic foot

and 15 patients with bedsore) were immersed in Fuchunsan No. 1 suspension

(concentration 10g/100mL) for 15-30min, and then covered with Fuchunsan No. 1

gauze externally. Dressing was changed daily/every other day according to the wound
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exudation. 60 patients in the control group (the number of diseases was the same as

that in the treatment group) were irrigated with normal saline directly and treated with

iodophor gauze for external dressing. Dressing was changed daily/every other day

according to the exudation of wound, for consecutive 21 days. The local

inflammatory reaction, granulation tissue growth, epithelial growth and healing of

wound were observed on the 7th, 14th and 21st day, respectively. Calculate the

effective rate of skin wound healing. Results: The wound morphology of the

treatment group showed that there were significant differences between the treatment

group and the control group in inflammatory reaction, growth degree of basal

granulation tissue, epithelization of wound edge and effective rate of wound healing

(P <0.05). Conclusion: Fuchunsan no. 1 can effectively reduce the area of complex

and refractory wound, significantly improve the healing efficiency and promote

wound repair.

[Key words]: complex incurable wound Fuchunsan infection therapy

随着当前社会的快速发展以及老龄化的到来，复杂难愈创面病患越来越常见，

创面治疗难度大、疗程长、治疗费用高。受制于传统治疗的缺陷,促进复杂难愈

性创面愈合的新疗法成为了当下的研究热点。

近几十年来由于中医药的开发、研究，对创面修复有了新的认识，研究表明，

中药复春散 1号（吉林通化昌源灼伤瘢痕研究所生产）
［1-2］外用有抑菌抗炎、祛

腐生肌、促进血液循环、调节创面生长因子等作用。现就复春散 1号洗液对中药

外治法促进复杂难愈性创面的修复探讨如下。

资料和方法

一般资料

回顾性选取我院于 2015 年 10 月 - 2020 年 10 月我科门诊治疗的各种因

素所致的复杂难愈创面病人共 120 例，随机分为治疗组和对照组。治疗组 60

例（电击伤 15例、大面积烧伤植皮术后残创 15例、糖足 15例 、压疮 15例），

对照组 60 例，病种数与治疗组相同 ，治疗组采用复春散 1 号混悬液（浓度为

10g/生理盐水 100mL）浸洗创面 15—30min，再用复春散 1号混悬液浸湿的 2-4

层纱布外敷包扎，根据创面渗出情况每日/隔日换药，连续 21d；对照组直接用生
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理盐水冲洗创面，碘伏外敷包扎，根据创面渗出情况每日/隔日换药，连续 21d。

分别于第 7、14、21天观察治疗组及对照组创面的局部炎性反应、肉芽组织生长、

上皮生长愈合状况。计算创面愈合的有效率,并进行创面形态学评价。 对照组男

49 例 ，女 11 例 ，年龄 18 - 75岁 ，平均年龄（43 .89 ± 3 .71）岁 ；治疗组

男 48 例 ，女 12 例 ，年龄为 18 - 75 岁 ，平均年龄（44 .11 ± 3 .23）岁 ；

通过比对 ，两组患者之间的一般资料 ，并不存在统计学意义（P ＞ 0 .05） ，

具备可比性。

二、纳入及排除标准

纳入标准：①大面积严重烧伤植皮术后小面积残余创面和瘢痕张力性水泡反

复溃破形成的创面；②各种压疮经 I期手术扩创未能愈合，创面慢性感染形成时

间≥1 个月；③糖尿病足经 I期手术扩创未能愈合，深部感染创面形成时间≥1 个

月；④肢体小面积电击伤创面感染不宜 I期手术。

排除标准：①创面需急诊收住院患者；②创面较大并发严重全身性感染及内

脏并发症；③溃疡恶变；④放弃治疗者。

参与此次临床观察的患者均符合此次的相关临床诊断标准 ；患者与家属同

意参与此次治疗。

三、指标观察

（1）选定入组第 7天、14天、21天作为观察点，观察创面炎性反应、分泌

物的量、肉芽组织状态及上皮生长情况。从受试之日起，统计创面愈合所需要的

时间。

（2）观察两组患者接受治疗后的效果 ，分为显效 、有效以及无效 。

四、疗效判断标准：

21天内显效 ：炎性反应明显减轻，肉芽组织新鲜，表皮生长状况良好 ，

创面面积明显减少，甚至愈合 ；有效 ：炎性反应减轻，分泌物减少，大部分创

面长出肉芽组织，表皮生长较快；无效 ：创面存在有大量的分泌物 ，肉芽组织

稀少，表皮覆盖情况差 ，创面面积未见减少：有效率=显效+有效/观察例数。

1 5. 统计学处理：通过 SPSS15 .00 统计软件进行数据分析 ，采用均数 ±

平方差（X±s）的方法进行计量资料的展现 ，t值进行检验,计数资料通过例数百

分比表示,卡方进行检验 ，P＜0.05 时 ，差异便具备统计学意义 。
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结 果

1.炎性反应、分泌物量减少例数比较：治疗组创面分泌物量在第 7天稍多于

对照组，治疗组炎性反应、分泌物量第 14天减轻例数明显多于对照组，第 21

天减轻例数显著多于对照组。见表 1、2。

2.健康肉芽组织形成例数比较：治疗组第 14 天的健康肉芽组织形成例数明

显多于对照组，第 21天的健康肉芽组织形成例数显著多于对照组。见表 3。

3.两组病人疗效评价：治疗组创面的有效及显效例数明显高于对照组，而治

疗组无效的例数显著低于对照组。见表 4。

4.创面 14 天、21天的愈合率比较：治疗组创面 14天、21天的愈合例数及

愈合比例显著优于对照组。见表 5。

两组患者的临床疗效比较数据结果表明 ，治疗组患者的治疗有效率是

96.2％,对照组患者的治疗有效率是 77.80％ ，x2 为 5.175 ，P值为 0.021 。治

疗组在对比上显著优于对照组 ，差异明显，存在统计学意义(P<0.O5) 。

5.不良反应发生情况：两组患者治疗期间局部无皮疹、瘙痒等过敏反应及其

他不良反应发生。

表 1 创面炎性反应减轻例数

表 2 创面分泌物量减少例数

组别 残创 电击伤 糖足 压疮

7d 14d 21d 7d 14d 21d 7d 14d 21d 7d 14d 21d

对照组 0 6 10 2 4 6 0 2 4 0 2 5

治疗组 4 12 15 6 8 12 4 10 15 4 8 15

组别 残创 电击伤 糖足 压疮

7d 14d 21d 7d 14d 21d 7d 14d 21d 7d 14d 21d
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表 3 健康肉芽组织形成例数

表 4两组病人疗效评价(例数）

表 5两组病人 14天 21天创面愈合率（愈合例数/总数 15，%）

组别 残创 电击伤

14d 21d 14d 21d

糖足

14d 21d

压疮

14d 21d

例数 % 例数 % 例数 % 例

数 %

例数 % 例

数 %

例数 % 例

数 %

对照组 0 2 4 0 2 4 0 2 5 0 2 4

治疗组 2 6 15 2 6 12 2 8 15 2 8 14

组别 残创 电击伤 糖足 压疮

7d 14d 21d 7d 14d 21d 7d 14d 21d 7d 14d 21d

对照组 1 3 5 0 1 3 0 2 4 0 1 1

治疗组 3 6 14 2 4 12 0 4 13 2 4 14

组别 残创 电击伤 糖足 压疮

显效 有效 无效 显效 有效 无效 显效 有效 无效 显效 有

效 无效

对照组 5 8 2 2 3 10 2 1 12 1 2 12

治疗组 15 0 0 8 7 0 6 7 2 5 7 3
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对照组 2 13.3 5 33.3 1 6.6 2

13.3

1 6.6 2 13.3 0 0 1 6.6

治疗组 8 53.3 15 100 4 26,6 8

53.3

4 26.6 6

40

3 20 5

33.3

典型病例

病例 1，男性，45岁，火焰烧伤 52% TBSA II-III°，2018年 7月入院，曾

行植皮手术，住院 56天创面大部分愈合出院，出院 2周后因残余创面一直未

愈合，到门诊复诊换药治疗。双上肢残余创面在伤后 70天外用复春散 1号清

创外敷，隔日换药，21天创面基本愈合。见图 1-4。

图 4 复春散 1 号治疗 21 天创面愈合图 3 复春散 1 号治疗 14 天创面边缘上皮扩展

图 1 复春散 1 号治疗前创面反复破溃 图 2复春散 1号治疗 7天炎症反应明显消退
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病例 2， 男性，57岁，糖尿病史 5年，平时口服二甲双胍、拜糖平控制血

糖，血糖控制不详。2019年 5月左小腿下段外侧皮肤无明显诱因肿胀溃烂 1个

月到门诊就诊，诊断糖尿病左小腿皮肤感染，创面溃烂面积约 5×4cm,炎性反应

明显，脓性分泌物量多，患者不接受手术治疗，只接受换药治疗。创面予以复春

散 1号清创+外敷，每日换药一次，并调整降糖药，控制空腹血糖 8-10mmol/L。

换药 21天创面基本愈合。见图 5-8。

讨 论

临床上常将各种原因造成的经 1 月以上治疗未能愈合的创面称为慢性难愈

性创面。复杂难愈创面常表现为不仅创面愈合率低，患者有各种各样的脏器功能

障碍，不能手术或手术后创面不能 I期愈合，如高压电击伤的深度小面积烧伤创

面、大面积深度烧伤残余创面、经久不愈的慢性溃疡如静脉性溃疡、压迫性溃疡、

图 5 左小腿治疗前创面 5×4cm 图 6 复春散 1 号治疗 7 天创面明显缩小

图 7 复春散 1 号治疗 14 天创面基本愈合 图 8 复春散 1 号治疗 21 天创面愈合
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失神经性溃疡、糖尿病足溃疡等。尤其是基础疾病多、细胞代谢合成能力差的老

年患者更为常见。这些创面如果通过传统换药或手术治疗，效果不佳，创面迁延

不愈，或有些患者由于心、肺、肾等慢性基础疾病而脏器功能不具备立刻手术条

件，但创面的长期存在又严重影响患者生活质量，给患者带来较大的经济、心理

负担。目前复杂难愈性创面的发病机制尚未完全阐明，病因复杂，发病机制因基

础疾病不同也有所差异。该类创面的发生会因患者的全身因素、基础疾病、创面

的特殊部位、创面长期深部组织混合感染等多种复杂因素而使得创面不易愈合、

或者创面反反复复、时好时坏。目前认为
［3］，创面局部的成纤维细胞和表皮细胞

的分裂繁殖速度减慢和细胞外基质合成减少、分解加速是创面经久不愈的病理基

础。临床观察中我们发现，老龄患者的复杂难愈性创面发生率高于其他年龄段。

且患者脏器功能的退行性改变，组织修复能力低下，致使创面愈合的时间延长，

创面修复的手段需要多样、灵活，尤其是手术和非手术治疗的联合、平衡选择。

国外 Wicke 等
［4］分析了 1158 例慢性创伤的闭合频率，结果年龄 >70 岁者，

其闭合频率较年轻者低。随着我国老龄化，这种创面发生逐年呈上升趋势。近些

年复杂难愈性创面的防治受到医学界和社会越来越多的关注，开展了许多临床和

基础研究。有实验研究发现
［5］中医药对创面愈合的主要影响因素发挥作用，通

过调控创面生长因子的合成和分泌，促进创面细胞分裂增殖，刺激创面新生血管

形成，改善创面的血液循环，调控胶原的合成及代谢，调节创面修复基质形成，

促进创面愈合。

治疗组创面外用的复春散 I号是纯中药粉剂，研究显示药粉无毒副作用，对

皮肤粘膜无刺激性。治疗组的创面比对照组炎性反应明显减轻，分泌物明显减少，

健康肉芽组织形成时间快、结实、新鲜易出血，上皮生长迅速，为创面的 II 期

愈合提供时间优势和手术条件。慢性复杂难愈性创面多为多重耐药菌的混合感染，

外用复春散 1号对于慢性复杂难愈性创面的修复明显优于传统的一般换药，笔者

认为复春散 1号通过以下中药药理机制显现出其优势：

复春散 1号主要成分是黄连、黄柏、乳香、没药、冰片、海螵蛸、蛇床子、

元胡、人参等。现代中药药理显示黄连中黄连素、黄连碱、药根碱具有清热、泻

火、解毒、降低血糖、抑制血小板聚集作用，广泛抑制 G-、G+细菌滋生。黄柏

抗菌谱和抗菌效力与黄连相似，其外用可促使渗液及皮下渗血的吸收，同时具有
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一定的降糖作用。乳香能促进多核白细胞增加，加速吞噬死亡细胞，改善新陈代

谢，从而起消肿生肌，改善红肿热痛、促进血循环的功效，乳香挥发油中乙酸正

辛酯具有止痛。没药是一种树脂类的干燥剂，不仅活血化瘀、消肿定痛，还生肌

敛疮，没药中的丁香油酚对多种致病性皮肤真菌有不同程度的抑制作用。没药、

乳香都是活血化瘀的药，配对使用，极大增强其活血化瘀、消肿生肌，宣通脏腑、

疏通经络的功效，但不耗伤气血。常外用痈肿疮疡，主治疮面未净，慢性顽固性

创面久不愈者。海螵蛸，具有良好的摩擦和吸附作用，不仅可以破坏病变的上皮

组织，还可能吸附有毒素和细菌的创面渗出液，有收湿敛疮的功效。元胡中的左

旋延胡索乙素可降低血液粘滞度，使红细胞的内摩擦力减少，保持正常的微循环

灌注，元胡全碱对组织胺溃疡和醋酸溃疡具有治疗作用。血竭能增加局部毛细血

管数量，促进血运，进而增加吞噬细胞功能，促进炎症、瘢痕的纤维软化。人参

中的人参皂甙和人参多糖有明显的降血糖作用。蛇床子不仅祛湿止痒，对耐药性

的金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌也有抑制作用。冰片具有通诸窍、散疲火、消

肿止痛之功效，作为“引药”，可增加其他药物的治疗效果，且具有促进药物透过

皮肤粘膜的作用。冰片对大肠杆菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄菌有较强的杀灭

作用，冰片近年来常用于中药制剂，促渗透作用能刺激皮下毛细血管的血液循环。

复春散多种中药成分合用大大加强清热解毒、活血化瘀、祛腐生肌、消肿止痛功

效，加速创面健康肉芽组织生长，促进创面愈合。

一、复春散 1号阻止细菌生长及抗感染作用

通过治疗组外用复春散 1号，创面的炎性反应明显得到缓解，红肿消退时间，

脓性分泌物量的减少明显优于对照组。创面多为慢性混合型感染，使用常规的外

科换药容易出现细菌耐药，创面感染不易控制。复春散 I号成分中黄连、乳香、

没药、冰片、海螵蛸、蛇床子、元胡等都有抑菌功效，多种药合用不仅可增强抗

炎效果，还可避免产生细菌耐药性。

二、复春能散 1号化腐生肌作用

治疗组电击伤、压疮、糖足创面外用复春散 1号后，创面坏死组织溶脱较快，

健康肉芽组织形成较快，为其创造植皮修复创面手术提供局部创面条件，优势明

显高于对照组。复春散 I号成分中海螵蛸、蛇床子、元胡不仅有效消除组织水肿，

减轻局部炎症，还可以改善局部血液循环，腐蚀烂肉，促使细胞凋亡，有助于伤
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口的清创，巨噬细胞吞噬凋亡细胞，加速清创过程，促进肉芽组织及皮肤上皮化。

亦有临床研究显示
［2］，复春散 1号具有杀菌消炎作用，能够预防局部炎症及感染，

为创面愈合提供良好的环境，同时通过活血化瘀、改善局部血液循环来促进肉芽

组织生长。

三、复春散 1号改善机体血运作用

治疗组的残余创面外用复春散后，创面上皮化的时间和程度都明显优于对照

组。复春散 I号成分中元胡、血竭能有效改善机体血运，而创面良好的微循环是

创面生长愈合的基础。董黎强等
［6］认为，外用中药能增加局部毛细血管数量，

促进血运。伤口局部毛细血管数量的变多，进而产生小动脉与小静脉，改善局部

血运，促进愈合。李丹
［7］等研究发现血竭乙酸乙酯提取物具有现在促进角质形

成细胞增殖作用，提示血竭可能具有促进创面愈合中再上皮化的作用。

四、复春散 1号对创面生长因子的调节

治疗组的糖足创面在外用复春散 7天后创面苍白水肿组织开始逐渐变红，14

天后组织水肿逐渐消退，有少量渗新鲜血。治疗组的残余创面、电击伤、压疮、

糖足外用复春散 1号后，创面边缘的上皮组织生长速度、缩小创面面积明显快于

于对照组。复春散 1号的人参中的人参皂甙和人参多糖有明显的降血糖作用。复

春散 I号血蝎、元胡、蛇床子在促进创面愈合过程中，生长因子增强炎性细胞趋

化，促使成纤维细胞与血管内皮细胞增殖，形成细胞外基质，促进创面局部组织

重建与修复。亦有临床实验显示复春散 1号具有清热解毒、活血化瘀、消肿止痛、

杀菌消炎、去腐生肌、改善局部血液循环、促进肉芽组织生长等功能
［8-11］。

五、展望

创面愈合是一个由机体全身和局部复杂成分精确整合、系统调控的序贯愈合

过程，任何一个环节的协调不良或功能障碍均可导致创面愈合失控。笔者认为复

杂难愈性创面的治疗手段仍需要更多多学科的交叉与渗透、高新科技的应用。如

何灵活应用中医药及新技术为复杂难愈性创面的修复提供一个更经济、便捷、实

用的治疗方法仍是我们努力探索的方向。
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足部带关节的复合组织瓣移植桥接修复拇、手指断指

巨积辉

苏州大学附属瑞华医院

【摘要】 目的 报道足部带关节的复合组织瓣移植桥接拇、手指断指的手

术方法和临床疗效。方法 对 10例拇、手指完全离断伴有近端指体缺损者，采用

游离足部带关节的复合组织瓣桥接再植拇手指进行修复。4 例拇指离断者，采用
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带足第二跖趾关节、近侧趾间关节的复合组织瓣进行桥接修复 3 例，1例采用带

足第二跖趾关节的复合组织瓣桥接修复，足部供区采用第二跖骨远端截骨截趾，

足背游离皮片植皮术；6 例手指离断者，采用带足近侧趾间关节的复合组织瓣进

行桥接修复，足部供区采用足跖趾关节截趾术。结果 术后 10 例复合组织瓣及再

植拇、手指均顺利成活，手部伤口均一期愈合，足部供区除 1 例愈合不佳，经多

次换药后愈合外，其余植皮及截趾区均一期愈合。10例患者获随访 6～28个月，

平均随访 9 个月。4 例拇指再植者，掌指关节伸-10~0°，屈曲达 20~50°，3 例

可以完成与 2-5指对指，1例可以完成与示中指对指，4 例可以完成桡侧外展。6

例手指再植者，移植的近侧指间关节伸-10~0°，屈曲 30~90°，平均 50°。感觉恢

复 1 例达 S4，2 例 S3+，5 例 S3，2 例为 S2。移植骨关节均愈合（骨性愈合时间

为 6~16周），未出现骨不连及再骨折。足部供区行走功能无明显影响。按照中华

医学会断指再植评定标准评定，属优者 1 例，良者 8 例，差者 1 例，优良率 90%。

结论 采用游离足部带关节的复合组织瓣桥接再植拇手指的方法，不仅可以最大

限度的恢复再植指的外形，还可以获得部分手指功能，满足患者日常生活的需要。

【关键词】 手指；断指再植；关节移植；足；趾；显微外科技术

足部复合组织移植修复手部复合组织缺损

巨积辉

【摘要】 目的 探讨应用游离足部复合组织瓣修复手部复合组织缺损的手

术方法及临床效果。 方法 采用游离部复合组织瓣修复手部复合组织缺损 53

例患者。对 23 例洞穿伤者，伴有骨关节、肌腱、皮肤等缺损者采用足第二趾复

合组织瓣修复；对单纯造成皮肤软组织缺损者采用串联皮瓣进行修复。对 10 例

拇、手指完全离断伴有近端指体缺损者，采用游离足部带关节的复合组织瓣桥接

再植拇手指进行修复。对于 12 例拇指末节缺损者，采用游离姆甲瓣、第二趾侧

方瓣瓦合修复。对 8例 8 指拇指末节皮肤套脱伤 ,选用游离同侧足姆甲皮瓣，对

侧足第二趾胫侧侧方皮瓣瓦合修复。结果 复合组织瓣均成活，伤口甲级愈合，

足部供区植皮均顺利成活。获随访 6～27 个月，平均随访 11 个月。随访手部功
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能恢复满意，移植骨关节愈合良好，无骨不连、骨畸形愈合等情况发生，无关节

退行性变现象；皮瓣质地优良，外观自然、不臃肿，感觉恢复 S2~S3，足部供区

愈合良好，无破溃及溃疡形成，行走功能无影响。结论 应用游离足部复合组织

瓣移植修复手部复合组织缺损，能一次手术完成骨、关节、肌腱、皮肤等复合组

织的缺损修复，可以最大限度的恢复伤指功能。满足患者日常生活的需要。

【关键词】外科皮瓣；手/足；损伤；组织移植；显微外科技术

足部瓦合皮瓣联合植骨再造不同程度拇指缺损

巨积辉 李雷 吴建龙 李建宁 蒋国栋 侯瑞兴

苏州大学附属瑞华医院

【摘要】 目的 探讨足部瓦合皮瓣联合植骨再造拇指的手术方法和临床疗

效。 方法 采用足部瓦合皮瓣联合髂骨植骨修复拇指不同程度缺损患者 8例。

采用姆甲瓣与第二趾胫侧皮瓣瓦合修复 5 例，采用姆甲瓣与足背动脉串联瓦合修

复 3例。其中 1 例为双拇指缺损，采用双姆甲瓣与第二趾侧方皮瓣瓦合修复。结

果 术后患者伤口均一期愈合，8 例再造指均顺利成活。1 例姆趾供区植皮部分

坏死，经换药后愈合。术后 8～12 周摄 X 线片，移植骨与拇指骨质临床愈合取出

内固定。随访 6～72 个月，修复后的拇指外形接近正常拇指，指甲生长良好，血

供好，感觉恢复 S2～S4。4 例保留掌指关节者，掌指关节活动度为 0～70°，接

近正常拇指掌指关节活动度，2 例掌指关节、指间关节均保留者掌指关节活动正

常，指间关节活动 0～80°，接近正常。2 例掌指关节融合者无关节活动度。8

例均可以完成对指、对掌功能。随访期内未出现骨不愈合及移植骨吸收的现象。

按照中华医学会拇、手指再造功能评价标准评定，属优者 5 例，良者 3例。足部

供区植皮愈合满意，无明显的瘢痕挛缩及破溃现象，不影响患者行走。患者自我

感觉均满意。结论 利用足部瓦合皮瓣联合植骨再造拇指可以恢复拇指的良好外

形，供足足趾个数不减少，是一种较好的方法。

【关键词】 拇指；缺损；外科皮瓣；植骨；外形

拇指功能占整个手功能的 39%，拇指的缺损严重影响手功能的发挥，目前
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拇指缺损再造的方法主要是以游离足第二趾移植再造为主流技术[1]，也获得了满

意的功能恢复[2]。但是足第二趾的外形和拇指的外形差别很大，即便是有很多种

整形的方法，也很难获得满意的外形[3、4]。2008 年 01 月～2013 年 12 月，我院

采用足部瓦合皮瓣联合髂骨植骨修复拇指不同程度缺损患者 8 例，获得了满意的

临床疗效。报告如下。

资料与方法

一、一般资料

本组患者 8 例，男 6 例，女 2 例。年龄 12～31岁，平均 20 岁。急诊外伤所

致拇指缺损伤 4 例，外伤后拇指陈旧性缺损 4 例，其中 1 例为双手电烧伤致双拇

指缺损 6 月入院。4 例急诊患者均为亚急诊实施再造手术，手术时间为伤后 4～

21天，平均为 13 天；4 例外伤后陈旧性缺损者病程最短 6个月，最长 19 年。拇

指缺损分类：按照顾玉东分类法：Ⅰ类 A 区 1 例，Ⅰ类 B 区 2 例，Ⅱ类 A 区 1

例，Ⅱ类 B 区 2 例，Ⅲ类 A 区 2 例。采用姆甲瓣与第二趾胫侧皮瓣瓦合修复 5

例，采用姆甲瓣与足背动脉串联瓦合修复 3例。其中 1 例为双拇指缺损，采用双

姆甲瓣与第二趾侧方皮瓣瓦合修复。移植髂骨条的长度为 1～6cm，平均 4cm。4

例保留掌指关节但指间关节融合，2 例掌指关节、指间关节均保留，2 例掌指关

节融合（指间关节也缺如）。

二、手术方法

手术在臂丛神经加硬脊膜外阻滞麻醉下进行，上、下肢均用电动气压止血带

计时下手术。

1、受区处理：根据具体情况选择合适的切口，切除指端疤痕组织，修整拇

指骨断端并挫平，彻底止血。解剖出血管、神经并标记，备用。受区的动脉选用

桡动脉腕背支或拇指双侧指固有动脉，静脉根据切取皮瓣的情况，选用指背静脉、

掌侧静脉或头静脉，神经选用拇指双侧固有神经。

2、恢复指骨长度：精确测量指骨缺损的长度常规髂骨取骨，取髂骨略长些，

髂骨长度 1.5cm～6.5cm，平均 4.0cm。修整髂骨，注意长度及厚度，与残端骨断

端予以交叉克氏针内固定，关节损伤者直接将髂骨与残端骨做功能位（指间关节

为伸指位）融合。

3、皮瓣设计与切取：根据测量的健侧对应拇指周径及缺损面积的大小，设
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计采用同一血管蒂的姆甲瓣与第二趾胫侧皮瓣瓦合修复 5 例，采用姆甲瓣与足背

动脉串联瓦合修复 3 例。其中 1 例为双拇指缺损，采用双姆甲瓣与第二趾侧方皮

瓣瓦合修复。切取时按照设计样布略微放大，对于 5 例拇指缺损少于 5cm 者，

设计以趾腓侧、第二趾胫侧趾底固有动脉为蒂的血供方式，两个皮瓣内分别携带

同名神经，静脉回流为足背浅静脉。对于 3 例拇指缺损大于 5cm 者，设计以足

姆甲瓣与足背动脉串联瓦合修复，其中 2 例第一跖背动脉细小者，于足背动脉足

底深支分出处切断，游离浅静脉移植将足背动脉足底深支与姆趾趾底固有动脉桥

接，以增加血供而不必刻意去解剖足底深支，减轻对足部损伤。

4、皮瓣移植：皮瓣断蒂后移至受区，将皮瓣先行瓦合缝合后套于骨上，进

行血管神经吻合，双侧神经均予以修复，吻合 2条动脉及 2-3条静脉。

5、受区处理：供区采用取髂骨区的全厚皮片植皮并适当加压包扎，腹部创

面彻底止血后逐层缝合。

结 果

术后患者伤口均一期愈合，8例再造指均顺利成活。1 例姆趾供区植皮部分

坏死，经换药后愈合。术后 8～12周摄 X 线片，移植骨与拇指骨质临床愈合取出

内固定。随访 6～72 个月，修复后的拇指外形接近正常拇指，指甲生长良好，血

供好，感觉恢复 S2～S4。4 例保留掌指关节者，掌指关节活动度为 0～70°，接

近正常拇指掌指关节活动度，2 例掌指关节、指间关节均保留者掌指关节活动正

常，指间关节活动 0～80°，接近正常。2例掌指关节融合者无关节活动度。8

例均可以完成对指、对掌功能。随访期内未出现骨不愈合及移植骨吸收的现象。

按照中华医学会拇、手指再造功能评价标准评定，属优者 5例，良者 3 例，优良

率 100%。足部供区植皮愈合满意，无明显的瘢痕挛缩及破溃现象，不影响患者

行走。患者自我感觉均满意。

典型病例 患者，男性，15岁，因左拇指外伤性缺损 12 年入院，入院查体：

左拇指掌指关节近段医院拇指缺损，掌指关节保留，诊断为左拇指缺损Ⅱ类 B

区，完善术前准备后在臂丛联合硬膜外麻醉下行游离左姆甲瓣瓦合第二趾侧方瓣

修复，移植髂骨条长度为 4cm，术后 2 周，切口一期愈合，再造指成活出院。术

后 8 周，X 线片显示骨愈合，取出内固定后开始功能锻炼。术后随访 14 个月，

患者再造拇指外形及功能恢复满意，患者顺利考入技校进行技术学习。
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讨 论

拇指缺损是手外科临床上常见的损伤，拇指的丧失将严重损害手功能的发挥，

并给伤者带来心理创伤，因此对拇指缺损的修复大多数学者均持积极的态度[5、6]，

本组我们采用足部瓦合皮瓣联合髂骨植骨修复拇指不同程度缺损患者 8 例，获得

了满意的临床疗效。

一、拇指再造理念的转变

拇指缺损的治疗方法很多，最为有效的治疗方法是游离足第二趾移植修复术，

可以获得满意的功能及良好的感觉恢复，但是第二趾的外形并不能为患者所接受，

尤其对于青年患者，还带来心理方面的影响，因此实际选择足趾移植再造的病例

近年来有明显下降的趋势。患者对于再造拇指的要求，不仅仅是局限于获得一定

的功能，而是更加注重从外形的角度来考虑的真正的拇指[7]。王增涛采用拇手指

全形再造技术改善了再造手指的足趾外形[8]，但手术技术繁杂，耗时费力，且足

部损伤大，不适宜临床推广应用。采用第二趾移植再造拇指，目前不论第二趾如

何整形，也无法改变足趾外观的缺陷[9]。我们将拇指再造拆分为三部分：骨骼、

掌侧创面、背侧创面[10、11]。骨骼采用髂骨条，掌侧采用皮瓣覆盖，背侧采用姆

甲瓣修复，考虑到拇指功能的发挥主要是腕掌关节的作用，部分病例关节有损伤

或缺损者，采用融合掌指关节或指间关节，术后随访拇指的对掌、对指功能都可

以达到日常生活的需要。

二、本术式的优缺点

本术式在恢复良好的拇指外形的基础上，拇指的基本功能得以恢复，尤其增

加了患者对再造拇指的心理接受，传统的第二趾再造拇指患者都不愿意把再造拇

指拿出来展示[12]，而本组患者对再造指都比较满意。本手术方法优点：（1）对供

区损伤小，不需牺牲或缩短足趾，不影响足的负重及行走功能，无痛性瘢痕，患
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者及家属容易接受；（2）移植髂骨与拇指掌、指骨均可达到骨性愈合，无骨不连、

骨质吸收的情况；（3）术后指腹不臃肿，指甲大小与正常相当，生长良好，外形

逼真，感觉恢复好。缺点是关节损伤者不能重建关节的功能及足外形有损害。

三、手术注意事项

术前应制定好详细的手术计划，做好充分准备，手术尽量分组进行，缩短手

术时间，减少手术并发症。本手术方法注意事项：（1）对于儿童处于生长发育阶

段，骨骺尚未关闭，术中应尽力保护好骨骺，以免影响指体发育；（2）姆甲皮瓣

近段设计时可携带一舌形瓣，既有利于静脉切取，也可预防术后肿胀造成对血管

蒂的受压[13]；（3）切取足背皮瓣时如果第一跖背动脉细小或缺如者可以不必可以

切取足底深支，在足底深支穿入骨间肌肌肉前切断，移植足背浅静脉将足底深支

与姆趾趾底动脉吻合即可，减少足部损伤；（4）拇指缺损较多时残端切口的设计

要注意虎口的大小，以防术后出现虎口挛缩。
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足部组织移植拇手指再造的进展评述

巨积辉 柳志锦 刘胜哲

苏州瑞华骨科医院 苏州大学附属瑞华医院

【摘要】拇手指缺损是临床上常见的损伤，修复方法较多，手足同源，组织

结构相似、尤其是皮肤的厚度接近，利用足部组织移植修复是最为常用且效果最

佳的方法之一。目前拇手指缺损的再造已经从“功能第一、外形第二”过渡到“外

形第一、功能第一” 的理念，且更加注重足部供区的问题，如何减轻供区的损

伤，也成为研究的热点。现就足部组织移植拇手指再造的治疗方法做简要评述，

旨在探讨存在的问题，提高总体的手术效果并减轻供区的损伤。

【关键词】指；再造；足；损伤

以斜支为蒂的股前外侧皮瓣的设计与临床应用研究

巨积辉 柳志锦 程俊楠 杨林 张韬 侯瑞兴

苏州大学附属瑞华医院，苏州瑞华骨科医院

【摘要】目的 探讨以斜支为蒂的股前外侧皮瓣的设计与切取方法，为临床
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应用总结经验。方法 回顾性分析 2019年 1 月至 2019年 12月，150 例患者 158

侧以旋股外侧动脉斜支为血管蒂的股前外侧皮瓣修复肢体创面的病例资料，分析

旋股外侧动脉斜支的皮肤穿支的临床解剖学特点，总结以其为蒂的股前外侧皮瓣

的设计要点和切取策略，为临床应用提供依据。结果 150例患者共设计 158 侧

皮瓣，皮瓣切取面积为 6 cm×4 cm~46 cm×9 cm；术野内共出现穿支 320 个，其

中肌间隙 227 支，肌皮穿支 93个，肌间隙穿支出现率为 71%；皮瓣切取时间

7~55min，平均 25.5min。157 侧皮瓣均顺利成活，1侧皮瓣远端 1/5坏死，经过

换药后创面愈合，余创面一期愈合，大腿供区均采用直接拉拢缝合后愈合；150

例患者均获得 4~15个月随访，平均 8个月，末次随访时皮瓣的血液循环良好，

弹性好，皮瓣均恢复保护性感觉，供区愈合满意，13例缝合张力高者，形成宽

为 2-5cm 的线状瘢痕，无明显的增生和挛缩，无明显疼痛及感觉异常。结论 设

计以斜支为蒂的股前外侧皮瓣可以获得成功，且斜支的肌间隙穿支比率远高于降

支，切取位置高于降支，可直接缝合的供区宽大增加，皮瓣切取时间明显缩短，

有可能将替代降支成为股前外侧皮瓣的主要供血动脉。

【关键词】 股前外侧皮瓣；斜支；供区；肌间隙穿支

旋股外侧动脉斜支是变异吗？

巨积辉 柳志锦 程俊楠 杨林 刘胜哲

【摘要】背景 旋股外侧动脉斜支是近年来被报道可作为股前外侧皮瓣的供

血动脉之一，文献报道的出现率为 32~46%，多认为是一种变异的存在，然而斜

支真的是变异吗？方法 在高频彩超定位下，对 150 例四肢皮肤软组织缺损患者

行游离股前外侧穿支皮瓣移植修复术，术中记录血管蒂的来源、长度、走行方向、

穿支口径、穿支的形式、皮瓣的切取时间、穿支入皮的位置（以髂前上棘与髌骨

外侧缘的连线为轴线）。结果 本组 150 例 154 侧股前外侧穿支皮瓣，切取以斜支

为血管蒂的皮瓣 114 例 117 侧，切取以降支为血管蒂的皮瓣 21 例 22 侧，切取以

降支和斜支为血管蒂的皮瓣 10 例 10 侧，切取以股内侧肌间隙血管蒂来源的皮瓣

2例 2侧，切取以横支为血管蒂来源的皮瓣 2例 2侧，切取以斜支和股内侧肌间

隙血管蒂来源的皮瓣 1例 1侧。本组术前定位 331 个穿支，实际切取穿支数为
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321 个。斜支出现率为 94%，降支出现率 100%。斜支发出穿支 216 个，其中肌间

隙支 161 个（74.5%），肌皮穿支 55 个（25.5%）；降支发出穿支 102 个，其中肌

间隙支 15 个（14.7%），肌皮穿支 87 个（85.3%）；其他来源穿支 3个。以斜支为

血管蒂的长度为 4~15cm，平均为 8.6cm；以降支为血管蒂的长度为 8~21cm，平

均为 12cm。穿支口径 0.3~1.1mm，平均 0.68mm；斜支发出的穿支口径 0.5~1.1mm，

平均 0.75mm；降支发出的穿支口径 0.3~0.9mm，平均 0.55mm；皮瓣切取时间为

7~95min，平均 37min；斜支为血管蒂的皮瓣切取时间为 7~51min，平均为 25min；

降支为血管蒂的皮瓣切取时间为 25~95min，平均 56min。斜支发出穿支出现位置

为距髂前上棘 10~25cm，平均 15.9cm；降支发出穿支出现位置为距髂前上棘

18~35cm，平均 23.5cm。 结论 斜支的出现率高达 94%，并非是变异的存在，其

穿支的出现以肌间隙穿支为主，手术切取皮瓣的时间明显缩短，且本组采用以斜

支为血管蒂的股前外侧皮瓣比例高达 76%（117/154）,是游离股前外侧皮瓣的首

选血管蒂。

【关键词】 股前外侧皮瓣；斜支；血管蒂

姆甲瓣、第二趾侧方瓣瓦合修复拇指末节缺损

巨积辉

【摘要】 目的 报道应用姆甲瓣、第二趾侧方瓣瓦合修复拇指末节缺损的

手术方法和临床疗效。方法 对于 12 例拇指末节缺损者，采用游离姆甲瓣、第

二趾侧方瓣瓦合修复指甲及指腹缺损，髂骨植骨修复指骨缺损，足部供区采用腹

部全厚皮片植皮。对 8例 8 指拇指末节皮肤套脱伤 ,选用游离同侧足姆甲皮瓣，

对侧足第二趾胫侧侧方皮瓣瓦合修复。姆甲皮瓣供区，2 例采用同足第二趾侧方

皮瓣覆盖，第二趾供区全厚皮片植皮，6例采用全厚皮片植皮。对侧第二趾供区

均采用全厚皮片植皮。 结果 12 例拇指末节缺损者术后伤口愈合均一期愈合，

移植的组织均成活；足供区植皮均顺利愈合；随访 6～24 个月，平均 10个月；

末节指骨均达到骨性愈合，愈合时间为 2-5个月，平均 3.5月，随访期内未出现

骨不连及再骨折情况；随访患者修复后的拇指外形满意，指甲生长良好，触觉满

意，可以协助指腹完成抓、掐、捡针等动作，8 例保留指间关节者，拇指指间关

节屈曲达 40~90°，平均为 55°；4 例指间关节融合者，拇指末节无活动度，掌
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指关节活动接近正常；12例患者拇指均可完成对掌；供足植皮者，植皮区皮肤

松软，质地可。8 例 8指拇指末节脱套伤者，移植瓦合的皮瓣均成活，伤口均一

期愈合，足部供区植皮均顺利成活。术后随访 5-18 月（平均 8 个月），皮瓣颜色

与正常手指相同，皮瓣无明显萎缩及色素沉着，拇指外形满意，指甲生长良好，

指腹感觉恢复 S2~S3+，拇指指间关节伸屈活动良好。供区植皮无瘢痕挛缩，无

破溃，足趾无垂趾畸形，足部活动无影响。 结论 应用姆甲瓣、第二趾侧方瓣

瓦合修复拇指末节缺损，可以较好的重建拇指的外形及功能。

【关键词】拇指；损伤；外科皮瓣；移植

拇指多指畸形的诊断与治疗

巨积辉 柳志锦 刘胜哲

苏州瑞华骨科医院 苏州大学附属瑞华医院

【摘要】 拇指多指畸形是临床上最为常见的小儿先天畸形，属于桡侧多指

畸形范畴，发病率高，目前多以 Wassel分型为主，针对不同类型的多拇指畸形，

我们采用多指切除、截骨矫形、肌腱止点移位重建、B-C手术等方法综合进行治

疗，尤其是针对畸形严重，采用传统方法效果不佳的患者，运用多种新术式进行

矫形，获得了满意的临床疗效。在保证拇指功能完整的前提下，重视对拇指外形

的重塑，是获得满意效果的前提，预防术后的继发的关节畸形是术前需要认真评

估的关键因素，术中肌腱的力线和方向的探查和调整也是事关功能优劣的主要因

素。

【关键词】多指畸形；拇指；继发畸形；外形重塑

股前外侧皮瓣在小儿四肢创面中的应用及创新

巨积辉

苏州瑞华骨科医院

【摘要】目的 大面积皮肤软组织缺损的最为有效的治疗方法仍然是皮瓣修

复术，穿支皮瓣代表了皮瓣外科的最新进展，目前在基础理论研究和技术方面均

有了不同程度的突破和创新，尤其是特殊类型的穿支皮瓣的应用，拓宽了皮瓣修

复创面的研究思路，衍生出了如联体皮瓣、嵌合皮瓣、双叶皮瓣、血流桥接性皮
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瓣等多种术式，由于设计灵活、实用性强，越来越多地被应用于临床。针对巨大

的创面修复，超长皮瓣的设计和应用，解决了皮瓣远端血供不足的问题，大大提

高了皮瓣的安全性和成活率。针对日益增多的小儿创伤患者，报道股前外侧皮瓣

在小儿四肢创面中的临床应用及技术创新。方法 自 2007 年 1 月至 2020 年 12

月，对 30例小儿四肢创面缺损者，根据创面的情况及修复重建的需要，分别采

用传统的股前外侧皮瓣、联体穿支皮瓣、血流桥接型穿支皮瓣、分叶型穿支皮瓣、

嵌合型穿支皮瓣进行修复，供区均采用直接缝合。结果 30 例皮瓣均顺利成活，

供受区伤口均一期愈合，术后随访 6~60个月，平均 19个月，皮瓣血供良好，质

地接近周围皮肤，肢体功能恢复尚可，供区形成线状瘢痕，6 例瘢痕增生明显，

未见明显挛缩，无明显功能障碍及感觉异常。结论 采用不同形式的股前外侧穿

支皮瓣修复小儿四肢创面，可以获得满意的修复效果。供区和受区功能外形并重

是获得良好疗效的前提。

【关键字】小儿；创面；显微外科技术；股前外侧皮瓣

穿支来源不同时股前外侧双叶皮瓣的设计与切取策略

巨积辉 柳志锦 程俊楠 杨林 张韬 侯瑞兴

苏州大学附属瑞华医院，苏州瑞华骨科医院

【摘要】目的 探讨穿支来源不同时股前外侧双叶皮瓣的设计与切取方法，

为临床应用总结经验。方法 2014 年 3 月至 2020 年 12 月，对 41 例四肢创面患

者，行股前外侧双叶皮瓣修复术，术中发现双叶皮瓣内的穿支为不同源动脉发出，

不能形成共干的双叶皮瓣，根据穿支的情况分别设计以一个粗大穿支的源动脉为

主干，与另一个或多个源动脉来源的穿支进行内增压吻合，重建皮瓣的血供。并

根据穿支的位置实时调整双叶皮瓣的位置和形态，进行不同的组合方式设计。结

果 41 例患者共设计双叶皮瓣 43 侧，单叶的皮瓣切取面积为 6 cm×5 cm~23 cm

×8 cm；术后皮瓣均顺利成活，创面一期愈合，大腿供区均采用直接拉拢缝合后

愈合；41 例患者均获得 5~39 个月随访，平均 15 个月，末次随访时皮瓣的血液

循环良好，弹性好，皮瓣均恢复保护性感觉，供区愈合满意，4 例缝合张力高者，

形成宽为 2-4cm 的线状瘢痕，无明显的增生和挛缩，无明显疼痛及感觉异常。采
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用自制的皮瓣疗效综合评价表进行评定，属优者 18侧，良者 21 侧，可者 5 侧，

优良率达 91%。结论 根据穿支的源动脉不同可以设计内增压型的双叶皮瓣，依

据术中穿支的形态学特点实时调整双叶皮瓣的位置和形态，有利于皮瓣手术的顺

利实施，也有效降低了供区损伤。

【关键词】 股前外侧皮瓣；内增压技术；供区；损伤

基于解剖学研究的旋股外侧动脉主要分支命名的探讨

程俊楠 柳志锦 杨林 刘胜哲 张韬 巨积辉 侯瑞兴

215104 苏州大学附属瑞华医院

【摘要】目的 探讨三级命名法在旋股外侧动脉（Lateral circumflex fem

oral artery,LCFA）主要分支的命名中的可行性及意义。方法 解剖 37 具成人防

腐下肢的 69 侧标本的旋股外侧动脉及其分支，观察旋股外侧动脉起源，主要分

支数目、口径、长度、走行分布等情况。使用三级命名法对主要分支进行命名并

分析主要分支间关系。结果 LCFA 起源于股深动脉（92.7%）、股动脉（7.3%），

按照三级法对各主要分支进行命名，其中升支共 65 支，有 65 侧，出现率为 94%，

自发出位置外径平均为（1.17±0.42）mm，入肌长度为平均为（3.21±0.91）c

m；横支共 65 支，有 65 侧，出现率为 94%，自发出位置外径平均为（1.00±0.5

1）mm，入肌长度平均为（2.9±1.1）cm；斜支共 78 支，有 66 侧，出现率为 96%，

自发出位置外径平均为（0.94±0.48）mm，入肌长度平均为（4.6±2.4）cm；降

支共 72 支，有 69 侧，出现率为 100%，自发出位置外径平均为（1.40±0.68）m

m，入肌长度平均为（11.1±4.6）cm。采用一级命名 44 侧，占 64%；采用二级

命名 17 侧，占 25%；采用第三级命名 8侧，占 11%。命名的各主要分支形态级走

行分布与既往文献报道相符。结论 ①使用三级法命名的 LCFA各主要分支符合国

内外文献报道的形态学特点；②国内外分支争议不断，临床迫切需要对 LCFA各

主要分支进行命名探索，因此采用三级命名法具有重要的临床意义及社会价值；

③三级命名法的命名原则分别为一级为同级血管理论（44侧，64%）、短干共干

理论（17侧，25%）、为角度理论（8 侧，11%）层层递进关系；④在用三级法进

行主要分支命名过程中的特殊情况，但三级命名法依旧能对其进行可靠命名。本
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研究有助于提高医师对旋股外侧动脉主要分支的认识，指导医师对旋股外侧动脉

主要分支进行有效合理的命名。但是本研究仍存在一定的局限性：受解剖例数及

技术设备的限制，可能还存在血管变异等其他情况未能发现，旋股外侧动脉主要

分支的其他解剖特点及规律尚等待发现，三级法在使用上也许不能将全部的情况

涵盖。总之旋股外侧动脉主要分支发出位置及形态学变化较大，采用三级法可以

准确命名各主要分支，可行性高，对股前外侧皮瓣血供解剖研究有较高的参考价

值。

超长股外侧区内增压型穿支皮瓣修复足踝部创面

巨积辉

苏州大学附属瑞华医院 苏州瑞华骨科医院

【摘要】目的 探讨超长股外侧区增压型穿支皮瓣修复足踝部创面的临床疗

效。方法 2014年 3 月—2018年 10 月，笔者单位收治 16 例足踝部外伤患者，行

急诊修复后遗留足踝部创面，经过换药、VSD治疗后，采用超长股外侧区内增压

型穿支皮瓣修复术，共切取 17 侧皮瓣。其中分叶皮瓣 7 侧，不分叶皮瓣 10 侧；

1 例切取两侧股外侧区皮瓣，1 侧为不分叶皮瓣，1 侧为分叶皮瓣。皮瓣长度为

28~43cm，平均 34cm；皮瓣宽度为 5~11cm，平均为 8cm。皮瓣内携带穿支数量

2~5支，平均 3 支。皮瓣源动脉为 2~3个，平均 2 个。皮瓣供区均直接予以缝合。

结果 本组 16 例 17 侧皮瓣均顺利成活，1 例 1 侧皮瓣出现动脉危象，经再次手

术探查血管危象解除，皮瓣成活。足部伤口愈合时间为 12~90 天，平均 20 天，

股外侧供区均顺利一期愈合。随访 8~48 个月，平均 18.8 个月，2 例皮瓣稍显臃

肿，术后 6个月予以皮瓣修整，其余皮瓣外形良好。末次随访，皮瓣质地柔软、

弹性好，8 例重建感觉者，皮瓣两点辨别觉为 7~16mm，平均 11mm。皮瓣无破

溃及溃疡形成，踝关节伸屈功能恢复良好，患者行走功能恢复满意。结论 应用

超长股外侧区增压型穿支皮瓣修复足踝部大面积创面，可以获得满意的修复效果，

并有效降低了供区的损伤。

【关键词】跨区域皮瓣；穿支；内增压；足踝损伤；显微外科技术

串并联双侧股前外侧穿支皮瓣修复肢体大面积创面的临床效果
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作者姓名：刘胜哲 巨积辉 柳志锦 周荣 唐林峰

单位：苏州瑞华骨科医院

通讯地址：江苏省苏州市吴中区塔韵路 5号

邮编：215104

联系电话：18435831966

Email 地址：18435831966@163.com

稿件所属专题类别：修复与重建

【摘要】目的 探讨游离双侧股前外侧超长穿支皮瓣串并联修复肢体大面积创

面的临床效果。方法 2017年 1 月-2019年 7 月，对苏州大学附属瑞华医院 9 例

肢体严重外伤的患者采用双侧股前外侧区超长穿支皮瓣，以串联或并联方式组合

修复。其中男 8 例、女 1例，年龄 36~63 岁，创面面积为 20.0cm×15.0cm~30.0cm

×25.0cm。共切取 18个皮瓣，单侧皮瓣面积为 20.0cm×8.0cm~46.0cm×9.0cm。

术前均采用 DSA 和 B超进行定位。9例患者 18 个皮瓣区共定位 51条穿支，穿支

口径 0.6～1.3mm，平均 0.95mm，平均每个皮瓣 2.8 条；术中共探查到 24 条源

动脉，平均每个皮瓣 1.33条。6侧皮瓣采用内增压处理，其中 3 侧皮瓣以旋股外

侧动脉降支为主干，内增压方式为旋股外侧动脉斜支与旋股外侧动脉降支的粗大

肌支吻合；3 侧以旋股外侧动脉斜支为主干，内增压方式为旋股外侧动脉降支或

升支与旋股外侧动脉斜支的粗大肌支吻合。4例皮瓣串联组合，5 例并联组合。8

例患者供区直接缝合，1 例患者供区张力过大游离下腹部全厚皮片植皮。术后记

录皮瓣成活情况、创面愈合时间、随访时皮瓣情况、受区功能恢复情况及供区恢

复情况。结果 本组 9 例患者共设计 18个皮瓣全部成活，1 例发生血管危象，保

守治疗无效后行危象探查术，术中见吻合口处血管栓塞，栓塞段切除重新吻合，

血管危象解除。术后 9例获得 6~34 个月的随访，受区外形满意，2例皮瓣外观

臃肿，术后 6月予以皮瓣修薄；2 例皮瓣边缘出现色素沉着；1例内侧皮瓣出现

烫伤，经换药后愈合，随访内侧皮瓣遗留斑片状瘢痕，外侧皮瓣外观无异常；所

有皮瓣质地柔软，弹性好，恢复保护性感觉。1例皮瓣供区植皮区瘢痕较大，植

片边缘有触痛及不适感，但无功能影响，其余供区只遗留线性瘢痕，无并发症。

结论 采用串并联形式的双侧股前外侧区超长穿支皮瓣能一次修复肢体巨大面积

的皮肤软组织缺损，皮瓣解剖恒定，血供可靠，组合方式灵活，是一种较理想的
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手术方法。

穿支共干型股前外侧双叶皮瓣修复四肢创面

柳志锦 巨积辉 周荣 蒋国栋 刘胜哲 唐林峰 侯瑞兴

苏州大学附属瑞华医院手外科 215104

通信作者:巨积辉,Email: jjh2006@ 263.net，电话：+86 512 6513 3680

【摘要】 目的 报道穿支共干型股前外侧双叶皮瓣修复四肢创面的临床疗效。

方法 选取自 2014年 12月至 2019年 7 月，采用穿支共干型股前外侧区双叶皮

瓣修复四肢创面的 43 例病例资料进行回顾性研究，其中 12例为同一肢体上相邻

但不连续的 2处创面，面积 4 cmx5 cm~11 cm×9 cm；31例为单个创面，面积 8

cmx8 cm~33 cmx13 cm，其中 1 例同时切取双侧股前外侧皮瓣修复创面，一侧为

穿支共干型双叶皮瓣。常规行术前穿支定位，所有大腿供区均Ⅰ期缝合。 结果

本组 43例患者共设计 43块双叶皮瓣，1 例修复 2 处创面者的双叶皮瓣中的一叶

发生动脉危象，手术探查为动脉顽固性痉挛所致，经移植静脉后危象解除，术后

皮瓣远端 1/5坏死，经换药后瘢痕愈合；另有 1 例修复 2 处创面者皮瓣发生静脉

危象，经拆除部分缝线，皮瓣表面切口放血 7 d后成活。其余皮瓣均顺利成活，

大腿供区均Ⅰ期愈合，伤口愈合时间为 11~57 d。17 例患者因皮瓣外形臃肿或内

固定存留于术后 4~19个月行皮瓣修薄术或内固定取出术，术后随访 6~40个月，

皮瓣色泽质地良好，皮瓣温、痛、触觉部分恢复。供区均为线形瘢痕存留，2 例

瘢痕面积较大，但未出现瘢痕挛缩及疼痛等不适，无其他严重并发症发生。 结

论 应用穿支共干型股前外侧双叶皮瓣修复四肢创面，手术操作相对简单，皮

瓣可以自由拼接、组合以获得满意的临床效果。

【关键词】 穿支皮瓣；股前外侧皮瓣；共干型；双叶皮瓣

带阔筋膜的血流桥接型股前外侧穿支皮瓣修复伴伸肌腱缺损的手、足

背侧创面

柳志锦 1 巨积辉 1 周荣 2 郭礼平 2 杨亮 2 刘胜哲 1 熊胜 1 金光哲 1 侯瑞兴
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1 苏州大学附属瑞华医院手外科 215004；2 苏州大学附属瑞华医院足踝外科

215004

通信作者：巨积辉，E-mail：jjh2006@263.net，电话：13506135769

【摘要】目的 探讨带阔筋膜的血流桥接型股前外侧穿支皮瓣修复伴有伸肌

腱缺损的手、足背侧创面的临床效果。方法 采用回顾性病例系列研究分析 2015

年 1月—2019年 12月苏州大学附属瑞华医院收治的 14例伴有伸肌腱缺损的手、

足背侧创面患者的临床资料，其中男 13例，女 1 例；年龄 10~57 岁[（39.2±13.4）

岁]。均为单个创面，创面面积 10cm×4cm~21cm×10cm；1 条肌腱缺损者 1 例，4

条肌腱缺损者 10例，5条肌腱缺损者 3例，肌腱缺损长度 2.0~6.0cm，平均 3.75cm。

均设计切取带阔筋膜的股前外侧穿支皮瓣，常规行术前彩超穿支定位，皮瓣切取

面积为 12cm×5cm~23cm×8cm，血管蒂以血流桥接方式吻合至受区，阔筋膜切

取面积为 11cm×5cm~20cm×7cm，修整后同期修复缺损伸肌腱。11 例为单叶皮

瓣，3 例因皮瓣宽度超过 8cm，设计成双叶皮瓣，所有供区直接缝合。观察皮瓣

成活情况、供区愈合情况、肢体末端血运情况、远期皮瓣外形及感觉恢复情况，

采用中华医学会手外科学分会上肢功能评价标准及Maryland足部功能评分（MFS）

评价手足功能。记录供区并发症及二期手术情况。结果 患者均获随访 8~30 个月

[（15±6）个月]。本组 14例皮瓣均顺利成活，手足部伤口及大腿供区均一期愈

合。受区肢体末梢血运无影响，皮瓣色泽质地良好，温、痛、触觉部分恢复。修

复手背创面者，伸指功能不同程度恢复，手指屈曲活动无明显受限，依据中华医

学会手外科学分会上肢部分功能试用标准评定疗效，优 5 例，良 2 例，可 2例；

修复足背创面者，踝关节伸屈功能良好，足趾无明显下垂畸形，依据 MFS 评定，

优 1 例，良 3 例，中 1 例。大腿供区仅遗留线性瘢痕，无瘢痕挛缩及疼痛等不适。

4 例患者因皮瓣外形臃肿于术后 4~8个月行皮瓣修薄术，无一例行二期肌腱松解

术。结论 应用带阔筋膜的血流桥接型股前外侧皮瓣治疗伴有伸肌腱缺损的手、

足背创面，减少对受区血供干扰，可在覆盖创面的同时修复伸肌腱缺损，屈伸功

能恢复良好，供区损伤小，临床效果满意。

【关键词】 外科皮瓣；阔筋膜；伸肌腱；外科吻合

多血供来源的超长跨供区联体穿支皮瓣移植修复创面
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柳志锦 刘胜哲 巨积辉 王本元 唐林峰 侯瑞兴

苏州大学附属瑞华医院

通讯作者：巨积辉 jjh2020@suda.edu.cn

【摘要】目的 报道采用多血供来源的超长跨供区穿支皮瓣移植修复创面的

手术方法及临床疗效。方法 自 2013 年 1月至 2019年 3 月，采用胸腹部供区和

股前外侧供区的超长皮瓣移植修复创面 29 例。其中采用胸腹部供区腹壁下动脉

脐旁穿支和肋间后动脉外侧皮穿支血供来源的胸脐联体穿支皮瓣修复大面积皮

肤软组织缺损伤 4例，采用胸背动脉前锯肌肌支和腹壁浅动脉穿支皮瓣移植修复

大面积皮肤缺损伤患者 2例，采用旋髂浅动脉和肋间后动脉外侧支皮穿支皮瓣移

植修复创面 5例；采用股外侧供区多血供来源的超长皮瓣移植修复创面 18例。

皮瓣长度 25~49cm，平均 38cm；宽度 5~14cm，平均 10cm。所有供区均一期缝

合。所有患者均定期随访，随访内容包括：皮瓣外观、受区功能和供区愈合情况

三个方面。结果 术后 28 例皮瓣均顺利成活，1例长度为 47cm 的股前外侧皮瓣

术后 5d皮瓣最远端约 5cm×4cm 区域出现皮色偏暗，切口渗血缓慢，给予换药、

局部皮肤切口减张等治疗后，皮色略转红，切口渗血略加快，近端皮瓣皮色红润、

切口渗血鲜红，考虑到远端皮瓣血供不足，未行手术探查，术后 10d 开始，皮色

偏暗区域未扩大，逐渐出现水泡，表皮发黑，继而皮肤坏死，坏死面积 5cm×4cm，

经过 1个月的换药后逐步瘢痕愈合，近端皮瓣成活。其余皮瓣伤口均在 12~30d

内愈合。胸腹部、大腿部供区伤口一期愈合。随访时间为 6～72个月，平均 25

个月。皮瓣无明显臃肿，皮瓣质地接近前臂皮肤，无明显色素沉着，皮瓣与周围

正常皮肤过渡自然，皮瓣均恢复保护性感觉，未出现破溃、感染等并发症。11

例胸腹部供区遗留线状瘢痕，边缘柔软，无明显挛缩，18 例股外侧供区愈合满

意，形成线状瘢痕，无挛缩，3例股外侧供区线状瘢痕较宽，略高出皮面，无挛

缩。结论 采用多血供来源的超长跨供区联体穿支皮瓣移植修复创面，皮瓣的切

取长度明显延长，皮瓣远端血供也得到了保证，可以获得较为满意的临床效果。

【关键词】 多血供；跨供区；联体皮瓣；穿支皮瓣

多种类型混合型供血的双叶股前外侧穿支皮瓣修复创面
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柳志锦 巨积辉 刘胜哲 唐林峰 金光哲

苏州大学附属瑞华医院手外科，江苏 215104

通信作者：巨积辉，Email：jjh2006@263.net

【摘要】目的 探讨多种类型混合型供血的双叶股前外侧穿支皮瓣修复创面

的临床效果。 方法 自 2015年 8 月至 2019年 4 月，我们采用双叶股前外侧穿

支皮瓣修复术，在创面治疗的基础上，修复 8 例外伤后肢体存留创面患者。术前

常规采用高频彩超行大腿外侧区穿支定位。术中因双叶皮瓣穿支分布不均衡，采

用三种类型供血方式切取、组合双叶皮瓣，其中 5例为穿支共干+内增压型、2

例为穿支共干+内增压+筋膜型、1例为穿支共干+筋膜型。 结果 术后 8 例皮瓣

均顺利成活，无 1例发生血管危象。供区均 I 期顺利愈合。术后随访时间为 6～

33个月，平均 16个月，皮瓣质地良好、弹性可、颜色与受区相近，边缘无明显

瘢痕挛缩，皮瓣均恢复保护性感觉，随访期内未出现破溃或溃疡。1 例患者为瘢

痕体质，虎口瘢痕轻度增生，虎口略小。 结论 采用多种类型混合型供血的双

叶股前外侧穿支皮瓣修复创面，可以根据术中的穿支分布情况做不同类型的供血

组合，是双叶皮瓣穿支不均衡或变异时的必要补充措施，可以获得满意的临床效

果。

【关键词】 外科皮瓣； 治疗结果； 穿支； 供血类型

股前外侧区双叶穿支皮瓣的血供类型及临床应用

柳志锦 巨积辉 刘胜哲 周荣 蒋国栋 李雷

苏州大学附属瑞华医院

通讯作者：巨积辉 gkswk2013@163.com

【摘要】 目的 探讨游离股前外侧区双叶穿支皮瓣的血供方式及特点，总结

临床应用经验。方法 回顾性分析 2014年 3 月至 2019年 7月，采用股前外侧区

双叶穿支皮瓣修复 102例四肢创面患者资料，男 80例，女 22 例；年龄 9~66 岁，

平均 40.7岁；均为四肢外伤后创面存留并伴有复合组织缺损。其中 29 例为肢体

上不连续的 2处创面存留，创面面积 4cmx4cm~30cmx17cm；73 例为单个创面存

留，创面面积 10cmx7cm~26cmx14cm。术前常规以彩超定位股外侧区穿支点，根

据创面的形状设计双叶皮瓣修复。根据血供方式的不同分别设计应用穿支共干型
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43侧、双干型 30侧、筋膜型 24侧、混合型 8 侧的双叶穿支皮瓣移植修复创面。

对于穿支为共干型或筋膜型者，直接切取游离后修复创面；穿支为双干型或混合

型者，在皮瓣断蒂后行穿支内增压吻合后再进行拼合修复受区。股前外侧供区均

直接缝合。结果 本组 102例患者共设计 105 侧双叶皮瓣，1例修复 2 处创面者

其双叶皮瓣中一叶皮瓣发生动脉危象，进行手术探查，为动脉顽固性痉挛，经移

植静脉后皮瓣危象解除，术后皮瓣远端 1/5坏死，经换药后瘢痕愈合；2 例皮瓣

发生静脉危象，经拆除缝线，皮瓣表面切口放血 7天后成活。伤口愈合时间为

8~83d，平均 19d，大腿供区均一期愈合。28 例患者因皮瓣外形臃肿或内固定存

留于术后 4~19月行皮瓣修薄术或内固定取出术。术后随访 6~70个月，平均 16

个月，皮瓣色泽质地良好，皮瓣温、痛、触觉部分恢复。供区均为线性瘢痕存留，

5例瘢痕面积较大，但未出现瘢痕挛缩及疼痛等不适，9 例患者术后早期出现切

口区感觉异常，3月后逐步恢复，无其他严重并发症发生。结论 应用不同血供

类型的双叶股前外侧穿支皮瓣修复四肢创面，可以克服因源动脉不同造成的血供

缺失或不足的问题，明确血供分型有助于术中皮瓣切取及分叶设计，大大提高了

皮瓣的成活率。

【关键词】 股前外侧区；穿支；血供类型；双叶皮瓣；变异

股外侧区双叶嵌合穿支皮瓣修复伴严重感染的肢体创面

柳志锦 巨积辉 周荣 刘胜哲 蒋国栋

苏州大学附属瑞华医院手外科 215104

通信作者：巨积辉，Email：jjh2006@263.net

【摘要】 目的 探讨股外侧区双叶嵌合穿支皮瓣修复伴有严重感染肢体创

面的可行性及临床效果。方法 2015 年 12月至 2018年 10月，苏州大学附属瑞

华医院采用股外侧区双叶嵌合穿支皮瓣修复伴有严重感染的肢体创面 12 例，男

8例，女 4 例，年龄 25~48 岁，平均 40岁。其中车祸伤 5 例，机器绞伤 4例，

其他伤 3例；创面均合并有骨、肌腱或内固定物外露伴不同程度的感染，软组织

感染 10例，骨髓炎 2 例。使用样布得到创面形状及大小，9 例为单一创面，面

积 12 cm×11 cm~26 cm×11 cm,将样布自中央一分为二，将宽度变为长度，设计双

叶嵌合皮瓣；3 例为同一肢体上存在 2 处创面，单个创面面积 6 cm×4 cm~14 cm×6
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cm，按照创面大小设计双叶嵌合皮瓣。6 例采用同一源动脉来源的共干型双叶嵌

合皮瓣修复，3例采用不同源动脉来源的双干型双叶嵌合皮瓣修复，2 例采用筋

膜型双叶嵌合皮瓣修复，1 例采用混合型双叶嵌合皮瓣修复。皮瓣内携带的股外

侧肌或阔筋膜张肌用于填塞死腔或窦道，供区均直接缝合。术后观察皮瓣成活、

伤口愈合及供区恢复情况。结果 本组 12例皮瓣均顺利成活，9 例单一创面切取

皮瓣面积为 24 cm×6 cm~32 cm×7 cm；3例 2处创面切取的皮瓣单个面积为 7 cm×5

cm~16 cm×6 cm。肌瓣切取体积为 4cm×3cm×2cm~11cm×6cm×4cm。无一例发生

血管危象，受区伤口愈合时间为 12~83d，平均 27d，大腿供区均一期愈合。术后

随访 7~32个月，平均 16 个月，皮瓣质地柔软、色泽与周围皮肤相近，皮瓣表面

恢复保护性感觉。供区均为线性瘢痕存留，1例瘢痕面积较大，但未出现瘢痕挛

缩及疼痛等不适，1例患者术后早期出现切口区感觉异常，2 月后逐步恢复，无

其他严重并发症发生。2例骨髓炎者随访期内未出现窦道、皮肤不愈合、伤口流

脓等，1 例术后 1 年因骨缺损行骨瓣手术，骨缺损顺利修复。结论 采用股外侧

区双叶嵌合穿支皮瓣修复伴有严重感染的肢体创面，可以根据受区的条件进行个

性化的设计，携带血供丰富的肌肉，有效地控制感染并修复创面，减轻供区的损

害。

【关键词】穿支皮瓣；软组织损伤；伤口感染；肌皮瓣

以筋膜蒂相连的单叶穿支型股前外侧双叶皮瓣修复四肢创面

柳志锦 巨积辉 刘胜哲 金光哲 李雷 周荣

苏州大学附属瑞华医院手外科 215104

通信作者:巨积辉,Email: jjh2006@ 263.net

【摘要】目的 探讨以筋膜蒂相连的单叶穿支型股前外侧双叶游离皮瓣修复

肢体创面的临床效果。方法 自 2013年 8 月至 2019年 9月，使用以筋膜蒂相连

的单叶穿支型双叶股前外侧皮瓣修复四肢创面 24 例，其中 18 例为单个创面，创

面面积 14cm×7cm~24cm×14cm；5 例为手或足的的两处创面，创面面积

4×4cm~30cm×17cm；1例为左 2-5指背侧远端创面，同样作为两个创面来处理。

所有病例均设计以筋膜蒂相连的单叶穿支型双叶皮瓣修复。供区均直接缝合。结

果 本组双叶皮瓣均顺利成活，大腿供区均一期愈合。术后随访 4~70 个月，皮瓣
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色泽质地良好，皮瓣温、痛、触觉部分恢复。供区均为线性瘢痕存留，1 例瘢痕

面积较大，但未出现瘢痕挛缩及疼痛等不适，2 例患者术后早期出现切口区感觉

异常，3月后逐步恢复，无其他严重并发症发生。结论 应用以筋膜蒂相连的单

叶穿支型股前外侧双叶皮瓣修复四肢创面，可以解决因穿支变异造成双叶皮瓣无

法成功切取的问题，与此同时将皮瓣宽度转换为长度，有效地降低了供区损伤。

【关键词】股前外侧皮瓣；筋膜皮瓣；筋膜蒂；双叶；供区损伤

严重创伤肢体保肢中股前外侧区组合穿支皮瓣的血供设计和临床应

用

柳志锦 1、2 程俊楠 1、2 杨林 1、2 张韬 1、2 刘胜哲 1、2 巨积辉 1、2

1 苏州大学附属瑞华医院手外科，江苏 苏州 215104

2 苏州大学医学部，江苏 苏州 215000

通讯作者：巨积辉，Email：jjh2006@263.net，电话：+86 512 65133680

【摘要】目的 探讨严重创伤肢体保肢中股前外侧区组合穿支皮瓣的血供设计

策略及临床疗效。方法 自 2019 年 1月至 2020年 12月，采用股前外侧区组合穿

支皮瓣修复严重创伤后肢体保肢创面 21例，其中上肢保肢肢体创面 10 例，下肢

保肢创面 11例；急诊修复 8例，二期修复 13例，创面面积 15cmx15cm~46cmx18cm，

均采用双侧股前外侧区穿支皮瓣进行组合，单一皮瓣面积 16cmx8cm~46cmx9cm。

急诊手术患者术前或术中行彩超穿支定位，二期手术患者术前采用 DSA 造影判

断肢体血供情况，并结合彩超穿支定位。根据术中肢体主要动脉情况及皮瓣的源

动脉情况，设计组合皮瓣的血供方式。其中 14 例采用一体式血供组合方式进行

肢体及皮瓣的血供重建，7例采用分体式血供组合方式重建皮瓣及肢体的血供。

所有大腿供区均Ⅰ期缝合。结果 本组 21例肢体保肢成功，其中 19例 38 块皮瓣

完全成活，1 例足踝部保肢者远端串联的 1块皮瓣术后 12h出现静脉危象，经手

术探查，静脉重新吻合，并加缝 1条皮下浅静脉后静脉危象缓解，皮瓣均成活；

1例上肢保肢者前臂 1 块皮瓣成活，上臂 1 块皮瓣发生动脉危象，经探查后皮瓣

大部分坏死，再次行背阔肌皮瓣转位修复，皮瓣成活，背部供区顺利愈合。大腿

供区均Ⅰ期愈合。术后随访 6~19个月，肢体远端血供良好，皮瓣色泽质地良好，
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均恢复保护性感觉，1例下肢者继发 1-5趾屈曲挛缩，术后 10 个月行 1-5趾屈肌

腱切断后屈曲挛缩缓解，基本不影响患者行走功能，余肢体功能恢复可。4 例皮

瓣臃肿，术后 6个月行皮瓣修薄术，外观得到明显改善。供区均为线性瘢痕存留，

1例瘢痕面积较大，但未出现瘢痕挛缩及疼痛等不适，无其他严重并发症发生。

结论 肢体严重创伤保肢中，采用一体式和分体式供血的方式，设计股前外侧区

组合穿支皮瓣修复，在不破坏肢体血供的基础上，利用了皮瓣源动脉上众多分支

进行组合修复，临床疗效满意。

【关键词】 穿支皮瓣；严重创伤；保肢；血供

以旋股外侧动脉斜支为源动脉的双叶穿支皮瓣修复四肢创面

柳志锦 程俊楠 杨林 刘胜哲 张韬 巨积辉 侯瑞兴

苏州大学附属瑞华医院手外科 215104

通信作者:巨积辉,Email: jjh2006@ 263.net，电话：+86 135 0613 5769

【摘要】目的 探讨以旋股外侧动脉斜支为源动脉的股前外侧双叶穿支皮瓣

修复四肢创面的可行性及临床疗效。方法 选取自 2014年 12月至 2020年 5 月，

采用以旋股外侧动脉斜支为源动脉的股前外侧区双叶皮瓣修复四肢创面的 36例，

其中 6例为同一肢体上相邻但不连续的 2 处创面，面积 4cmx5cm~11×9cm；30

例为单个创面，面积 10cmx10cm~23cmx17cm。常规行术前彩超穿支定位 78 个穿

支，实际切取 67个穿支。根据术中实际穿支情况进行分叶设计，完全型双叶皮

瓣 19例，采用皮肤分叶深筋膜相连的筋膜型双叶皮瓣 17例。皮瓣的血液循环重

建均采用旋股外侧动脉斜支与受区血管吻合，采用血流桥接型吻合方式 8例。所

有大腿供区均Ⅰ期缝合。结果 本组 35例双叶皮瓣完全成活，1 例修复 2 处创面

者皮瓣发生静脉危象，经拆除部分缝线，皮瓣表面切口放血 7d后成活。大腿供

区均Ⅰ期愈合，伤口愈合时间为 11~83d。术后随访 6~39 个月，皮瓣色泽质地良

好，感觉恢复为 S2~S3。供区均为线性瘢痕存留，1 例瘢痕面积较大，但未出现

瘢痕挛缩及疼痛等不适，无其他严重并发症发生。结论 应用以旋股外侧动脉斜

支为源动脉的股前外侧双叶穿支皮瓣修复四肢创面，在体现双叶皮瓣优势的同时，

供区更加隐蔽，可以成为旋股外侧动脉降支不能切取双叶皮瓣的有益补充。

【关键词】 穿支皮瓣；旋股外侧动脉；斜支；双叶皮瓣
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基于 DSA造影的旋股外侧动脉斜支的形态学研究

杨林，程俊楠，刘胜哲，柳志锦，张韬，李雷，巨积辉

苏州大学附属瑞华医院手外科，江苏 苏州 2015104

通讯作者：巨积辉，Email：jjh2006@263.net，电话：+86 512 6513 3680

【摘要】 目的 通过数字减影血管造影（DSA）观察旋股外侧动脉（LFCA）斜

支的形态学特点，为应用以旋股外侧动脉斜支为蒂的股前外侧皮瓣提供影像学依

据。方法 2020年 02月 5 日至 2020 年 12月 28日，对 113例需要股前外侧皮瓣

修复创面患者术前定位的 197侧 DSA造影进行分析。观察 LFCA 斜支的出现率、

发出点、走行等形态学特点,分析 LCFA斜支与高位皮支、降支、横支等关系。同

时，为印证 DSA 资料对斜支形态学特点描述的准确性随机选择 10例 10侧加做

旋转 DSA 三维成像对 DSA成像结果进行检测。结果 197侧 DSA 造影股动脉、股

深动脉、LCFA及各分支均清晰可辨，斜支出现在 190侧，概率为 96%，其中发

自股动脉 1侧，发自股深动脉 2 侧，发自 LCFA 187侧。10 侧旋转 DSA三维成像

中均出现斜支，与所行 DSA 影像一致。结论 利用 DSA 技术分析 LCFA 斜支的形

态学特点具有较高的参考价值。斜支有着较高的出现率，是股前外侧区的正常分

支，不应视为变异，有作为股前外侧皮瓣的常规血供来源的可能。

【关键词】 选择性 DSA技术；旋股外侧动脉；股前外侧皮瓣；穿支皮瓣；形

态学

以斜支为蒂的股前外侧皮瓣的穿支分析图和临床应用研究

杨林，程俊楠，柳志锦，刘胜哲，张韬，巨积辉，孙丰文，黄永涛，高钦锋

苏州大学附属瑞华医院手外科，江苏 苏州 215104

【摘要】背景 以旋股外侧动脉斜支为蒂设计和切取股前外侧皮瓣的相关报道逐

渐增多，然而目前有关斜支的描述存在不小的争议，作者通过临床病例的前瞻性

研究，旨在明确股前外侧区的血供特点，分析斜支的穿支分布规律，为股前外侧

皮瓣的应用提供新的思考。方法 2020年 12 月 1 日至 2021年 4 月 15日，对 106

例股前外侧皮瓣修复创面患者术中情况进行分析。追溯穿支来源，统计皮瓣的血

供特点、穿支分布特点等数据，梳理股前外侧区皮肤血供分布情况，探讨以斜支
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为蒂常规切取股前外侧皮瓣的可行性。结果 106例患者共切取 114 侧股前外侧

皮瓣，其中常规穿支皮瓣 48侧，特殊形式穿支皮瓣 66侧；应用斜支为血管蒂

65侧（57%），斜支与其他分支的穿支联合应用 24侧（21%）；斜支皮穿支分布

范围在髂髌连线中上 1/3到中点之间，相对恒定，与横支、降支的穿支相互交叉

分布于股前外侧的大部分区域，构成了股前外侧皮瓣血管蒂的绝大多数来源。

结论 LCFA斜支有相对恒定的穿支分布区间，其穿支口径、血管蒂长度能满足大

部分皮瓣切取的需要，且同样可以设计各种特殊形式的穿支皮瓣，与降支并无差

异。斜支并非文献报道的变异分支，而是恒定出现的，其有可能成为股前外侧皮

瓣的主要供血动脉。

【关键词】 斜支；旋股外侧动脉；股前外侧皮瓣；穿支皮瓣

游离腓浅动脉穿支皮瓣修复拇趾皮肤软组织缺损

张韬 1 柳志锦 1 刘胜哲 1 程俊楠 1 杨林 1 周荣 2 郭礼平 2杨亮 2 熊胜 3 巨积

辉 1

1苏州大学附属瑞华医院手外科 215104；2 苏州大学附属瑞华医院足踝外科

215104 3 苏州大学附属瑞华医院小儿骨科 215104

通信作者：巨积辉，Email:jjh2006@263.net

【摘要】 目的 探讨游离腓浅动脉穿支皮瓣修复拇趾创面的可行性与临床效

果。 方法 自 2020年 1月至 2021年 1 月，采用游离腓浅动脉穿支皮瓣修复拇

趾皮肤软组织缺损 13 例。扩创后皮肤缺损面积 4.5cm×2.5cm～12.0cm×3.0cm，

皮瓣切取面积 5.0cm×3.0cm～13.0cm×4.0cm。术中均未切取腓浅动脉主干及腓浅

神经。供区创面均一期闭合。记录皮瓣存活情况，供区愈合后情况，随访记录皮

瓣的色泽、质地、弹性、外形、感觉恢复情况，穿鞋情况、站立及行走功能，供

区恢复情况以及患者的满意度。 结果 本组 13 例皮瓣均完全成活，皮瓣供区

愈合良好。随访 6～14 个月，平均 8 个月，皮瓣色泽、质地优良，弹性良好，厚

度薄，外形无明显臃肿。皮瓣感觉功能采用英国医学会（BMRC）感觉功能评定

标准[1]评定：S32例，S29例，S12例。受区功能根据美国足踝骨科学会（AOFAS）

前足评分系统评分为 81～97分，平均 89.8 分，优 7 例，良 6 例，优良率为 100%。

1例因外观臃肿，二期行皮瓣修薄整形。本组患者术后均穿原码鞋，恢复正常行

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会



38

走、站立功能。供区仅遗留一条线状瘢痕，无明显瘢痕增生及色素沉着，功能无

影响。所有患者对供受区外形及功能表示满意。 结论 游离腓浅动脉穿支皮瓣

血管解剖较为恒定，皮瓣薄且耐磨，供区损伤小，符合组织修复“受区修复重建

好，供区破坏损伤小”的原则，可以最大限度保留拇趾外形及功能，是一种修复

拇趾皮肤软组织缺损的有效方法。

【关键词】 拇趾；外科皮瓣；显微外科手术；移植；腓浅动脉穿支皮瓣

危重烧伤救治-过去、现在和将来

郭光华 江政英

南昌大学第一附属医院烧伤科 330006

通信作者：郭光华，Email：guogh2000@hotmail.com

【摘要】危重烧伤患者病死率极高，临床救治具有一定挑战。本文通过回顾

危重烧伤救治沿革，对当今国内外危重烧伤救治中的休克与液体复苏、高代谢与

营养、吸入性损伤与呼吸支持、急性肾损伤（AKI）与持续肾替代疗法、创面评

估与处理、感染与控制、凝血功能障碍与防治等方面的先进理念和技术进行阐述

和分析，并就危重烧伤救治未来的发展趋势提出几点思考，如通过人工智能优化

液体复苏、circRNA 等新型生物分子对烧伤相关 AKI 或吸入性损伤进行快速临床

分析、二代基因测序技术用于快速检测烧伤患者感染细菌及肠道微生物组分析和

治疗可能成为防治多重耐药菌感染的新策略等，供同道交流和参考。

【关键词】烧伤；危重症；救治；新技术

肺爆震伤兔模型建立及早期应用保护性肺通气策略的实验研究

刘名倬 1 彭凌华 1,2 江政英 1 付忠华 1 廖新成 1 王年云 1 郭光华 1

作者单位：1、330006 南昌大学第一附属医院烧伤科（刘名倬、彭凌华、江政

英、付忠华、王年云 郭光华），2、341000 赣南医学院第一附属医院烧伤与创面

修复科（彭凌华）

通信作者：郭光华，Email：guogh2000@hotmail.com

【摘要】 目的 通过建立肺爆震伤（blast lung injury，BLI）兔模型，探讨早

期应用保护性肺通气策略（protective lung ventilation strategy，PLVS）对 BLI 的治
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疗效果。 方法 本地健康白兔 21只，按俯卧位时兔胸骨正中线与爆炸源的距离

（d）随机数字表方法分为：A 组（d=7cm，n=5），B 组（d=10cm，n=8），C组（d=13cm，

n=8）。经麻醉、脱毛、股动静脉置管等操作后俯卧于自制爆破试验台，实施电子

引爆后给予相应救治。测致伤前、致伤后 1/4h、1h、2h、4h、8h及 24h各时相

点动物的呼吸、心率、平均动脉压及动脉血气分析；伤后 24h行肺含水量测定以

及常规病理肺组织 HE 染色、肺损伤评分。本地健康白兔 16只，按上述方法于

d=10cm 处建立 BLI 兔模型，随机数字表方法分为：常规机械通气组（CMV 组，

n=8），小潮气量+PEEP通气组（LVT+PEEP组，n=8）。测致伤前、致伤后通气 1/4h、

1h、2h、4h、8h及 24h 各时相点动脉血气、呼吸力学指标，CT 检查各组在致伤

前及通气治疗 24h后肺部情况；取肺组织行肺含水量测定及 HE染色病理学检查。

结果 1、A 组在致伤后 6h内全部死亡，B、C组无致死。与致伤前比较，致伤

后各时相点 A、B 组 RR、HR、PaCO2 明显增高（P<0.05），MAP、pH值、PaO2

明显降低（P<0.05），C组各指标改变无统计学意义。A、B组肺含水量明显增高

（P<0.05），C 组稍有增高，但无统计学意义。肺组织病理示：A 组肺组织内出血

明显，可见大量白细胞浸润，部分肺泡腔融合，肺泡壁部分断裂，间隔增宽，部

分肺泡萎缩及肺间质水肿；B组肺组织内少量出血，可见部分白细胞浸润，少量

肺泡腔融合，肺泡壁部分断裂，间隔增宽，肺间质水肿；C组所见肺组织出血、

白细胞浸润、水肿等病变明显减轻。A、B、C组肺损伤评分分别为重度、中度、

轻度。2、实施通气治疗后，pH值 CMV 组显著升高（P<0.05），而 LVT+PEEP组显

著降低（P<0.05），且 LVT+PEEP组 1h后各时相点 pH值均显著低于 CMV组；两

组 PaO2、OI 在 1/4h 时均显著降低，1/4h后均显著升高，且 LVT+PEEP 组 PaO2、

OI 1/4h后各时相点显著低于 CMV 组（P<0.05）；PaCO2 CMV 组 1/4h 后显著降低，

LVT+PEEP组 1/4h后显著升高，且 LVT+PEEP 组 PaCO21/4h后各时相点显著高于

CMV组（P<0.05）；气道平均压（Pmean）、气道峰压（Ppeak）CMV 组无显著改

变，LVT+PEEP组显著降低（P<0.05），且 LVT+PEEP组各时相点 Pmean、Ppeak 均

低于 CMV组（P<0.05）。通气治疗 24h后，肺部 CT 检查示肺内渗出减少，水肿

减轻，两组无显著差异。LVT+PEEP组肺含水量显著低于单纯致伤组和 CMV 组

（P<0.05）。肺组织病理示：两组炎症细胞浸润、肺泡萎缩和肺水肿程度均轻于

单纯致伤组，但 CMV组肺泡融合及肺泡壁断裂增加。结论 兔胸骨正中线与爆炸
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源的距离为 10cm时，爆震后出现急性肺损伤改变，重复性高，该模型可用于肺

爆震伤研究；早期应用 LVT+PEEP的保护性肺通气策略虽然能在一定程度上减轻

肺爆震伤后肺部炎症反应、改善肺水肿、减少肺泡过度扩张，从而减少继发性肺

损伤，但也存在通气和氧合不足的风险，尚需进一步深入研究。

【关键词】肺；爆震伤；动物模型；保护性肺通气策略；家兔

角质细胞生长因子-2对烟雾吸入所致肺损伤修复作用的实验研究

江政英 孙威 付忠华 廖新成 刘名倬 谢闪亮 周锦秀 郭光华

南昌大学第一附属医院烧伤科 330006

通信作者：郭光华，Email：guogh2000@hotmail.com

【摘要】目的 观察角质细胞生长因子-2 对烟雾吸入所致肺损伤的修复作用，

并研究其相关机制。方法 新西兰大白兔 120 只制成烟雾吸入性损伤模型，随机

平均分为五组：0mg/kg 组：致伤兔不作处理；PBS 组：致伤后雾化吸入磷酸缓

冲盐溶液（PBS）5ml，每日 1次；1mg/kg 组：致伤后雾化吸入 KGF-2（1mg/Kg，

溶于 5ml PBS），每日 1 次；2mg/kg 组：致伤后雾化吸入 KGF-2（2mg/Kg，溶于

5ml PBS），每日 1次；5mg/kg 组：致伤后雾化吸入 KGF-2（5mg/Kg，溶于 5ml PBS），

每日 1次；每组动物分别于治疗 1d、3d、5d、7d后，放血处死，收集标本，Western

blot法测定肺组织中肺表面活性蛋白 A（SP-A）、血管内皮生长因子（VEGF）及

Bcl-2 蛋白水平，Real time PCR 检测肺组织中肺表面活性蛋白 A、血管内皮生长因

子及 Bcl-2 蛋白 mRNA水平，TUNEL检测细胞凋亡情况，并观察肺组织病理改变。

结果 （1）与 0mg/kg 组比较，PBS 组动物肺组织中 SP-A、VEGF、Bcl-2 含量及

相关 mRNA表达均无显著差异（P>0.05）；致伤后，生存时间对 SP-A、VEGF、Bcl-2

含量及相关 mRNA表达均有影响（P<0.01），随着生存时间延长，SP-A、VEGF、

Bcl-2 含量及相关 mRNA表达总体变化均具有增加趋势；雾化吸入 KGF-2 对致伤

动物肺组织中 SP-A、VEGF、Bcl-2 含量及相关 mRNA 表达均有影响（P<0.01），能

够提高肺组织中 SP-A、VEGF、Bcl-2 含量及相关 mRNA 表达，以 5mg/kg 组与各

组比较差异均显著（P<0.05），且 KGF-2 与时间有交互作用（P<0.01），5mg/kg 组，

在第 7d提高肺组织中 SP-A、VEGF、Bcl-2 含量及相关 mRNA 表达最明显。（2）

与 0mg/kg 组比较，PBS 组动物肺组织细胞凋亡指数无显著差异（P>0.05）；致伤
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后，生存时间对肺组织细胞凋亡指数有影响（P<0.01），随着生存时间延长，肺

组织细胞凋亡指数总体变化具有降低趋势；雾化吸入 KGF-2 对动物肺组织细胞凋

亡指数有影响（P<0.01），能够降低肺组织细胞凋亡指数，以 5mg/kg 组与各组比

较差异均显著（P<0.05），且 KGF-2与时间有交互作用（P<0.01），5mg/kg 组，在

第 7d降低肺组织细胞凋亡指数最明显。（3）肺组织病理检查显示，与伤后第 1

天相比，各组动物第 7天肺部损伤表现均较前减轻，各组相比，以 5mg/Kg 组动

物损伤减轻最为明显。结论 KGF-2 对烟雾吸入所致肺损伤具有修复作用。其修

复作用可能与 KGF-2增加烟雾吸入性损伤的肺表面活性蛋白 A 合成，促进肺新生

血管形成，以及抑制肺损伤细胞凋亡这三方面机制有关。

【关键词】角质细胞生长因子-2；吸入性损伤；修复作用；肺表面活性蛋白 A；

血管内皮生长因子；细胞凋亡

自体 PRP凝胶应用于皮肤窦道的治疗效果

郑州大学第一附属医院烧伤与修复重建外科

余组改 1，高娅 2，孟庆南 3，崔正军 4

通讯作者：崔正军

【摘要】 目的 探讨应用富含血小板血浆（PRP）修复慢性创面形成的窦道的

临床效果。方法 选取 2017年 12 月-2020年 12月，郑州大学第一附属医院收治

60 例慢性创面形成的窦道患者，采用随机对照表法分为两组，每组 30 例。窦道

的深度 4-8cm，平均 6.17±1.2cm。窦道控制感染后，根据窦道的深度，制备适

量的 PRP填塞窦道，外层用泡沫银敷料覆盖，再用透气的贴膜完全封闭创面。结

果 对照组采用常规换药治疗，实验组采用自体 PRP 治疗，比较两组治疗治疗后

感染阳性率以及窦道完全愈合所需的时间；实验组窦道完全愈合时间明显少于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 本研究说明了自体 PRP治疗窦道的

效果显著，能有效减轻患者疼痛，显著缩短患者住院时间。

【Abstract】Objective To explore the clinical effect of using platelet-rich

plasma (PRP) to repair sinus tracts formed on chronic wounds.Methods From

December 2017 to December 2020, 60 cases of sinus patients with chronic wounds

were admitted to the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University. They were
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divided into two groups using a randomized control table, with 30 cases in each group.

The depth of the sinus is 4-8cm, with an average of 6.17±1.2cm. After the sinus

infection is controlled, an appropriate amount of PRP is prepared to fill the sinus

according to the depth of the sinus, the outer layer is covered with a foam silver

dressing, and then the wound is completely sealed with a breathable film. Results The

control group was treated with conventional dressing change, and the experimental

group was treated with autologous PRP. The positive rate of infection and the time

required for complete sinus healing after treatment were compared between the two

groups. The time for complete sinus healing in the experimental group was

significantly shorter than that of the control group. Statistically significant (P<0.05).

Conclusion This study shows that autologous PRP is effective in treating sinus tract,

which can effectively reduce the pain of patients and significantly shorten the length

of hospital stay.

【关键词】慢性创面；窦道；富含血小板血浆；凝胶

随着富含血小板血浆（PRP）的研究越来越深入，自体 PRP 的应用领域也越

来越广泛像骨科疾病，整形美容，眼科方向等 1。现在有研究发现自体 PRP 凝胶

对肉芽的生长有着很强的促进作用，这种凝胶释放高浓度的生长因子，刺激细胞

增殖和分化，封闭伤口，加速止血，修复受损组织 2、3。已经有研究表明自体

PRP 应用于创面能减轻患者的疼痛，国内也有相关研究发现 PRF 能促进窦道的生

长，而本研究进一步发现自体 PRP 对促进窦道创面的愈合有着显著的效果。常规

换药的治疗方法，住院周期长，花费也高，病人的痛苦也大。而使用自体 PRP

后能不仅大大缩短窦道创面愈合的时间，而且能减少花费，还能减轻患者换药时

的疼痛。

1.资料与方法

1.1一般资料

该研究选取了 2017年 12月至 2020年 12月郑州大学第一附属医院烧伤与修

复重建外科 60 例窦道创面的患者作为回顾性分析的研究对象，用随机对照法分

为两组，每组 30 例，其中对照组男 18 例，女 12 例，年龄 37±16 岁；观察组男

16 例，女 14例，年龄 42±15。
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1.2入选标准

纳入标准：①每个患者窦道都经过至少 2周以上的常规换药效果不明显；②

所有窦道均不见脓性渗出；③窦道创面无明显坏死组织；④所有患者均经过知情

同意。排除标准：①入组前正在接受激素或免疫抑制治疗；②患有出血性疾病、

恶行肿瘤、严重营养不良或严重自身免疫性疾病；③患有任何形式的凝血功能障

碍 4、5。

1.3治疗方法

1.3.1富含血小板血浆的制备

根据窦道的大小用 5ml肝素锂管抽取适量的血液（是 30ml或 40ml），①将

肝素锂管置入离心机中进行第一遍离心，转速 1000r/min，离心时间 10min；②

离心后肝素锂管内血液分为三层，最上层呈淡黄色为血清，最底下红色为红细胞，

中间白色薄薄一层为 PRP层。用 1ml 注射器配 25G针头去除底层红细胞 1.5ml；

③再次将去除红细胞后的肝素锂管放入离心机中离心，转速 800r/min，离心时间

10min；④离心后肝素锂管内血液再次分为三层，最上层呈淡黄色为血清，最底

下红色为红细胞，用 1ml注射器配 25G 针头去除上层血清 1.5ml；⑤将去除血清

后的血液轻轻摇晃使其混合均匀置入灭菌后的弯盘里，将 3或 4 支（具体根据抽

取的血液量）凝血酶配 2ml0.9%氯化钠均匀注入弯盘的 PRP 里，静置 5min后得

到富含血小板血浆。

1.3.2窦道的处理

将窦道用碘伏消毒后，在用无菌盐水清洗干净，用镊子搔刮窦道至轻微渗血。

实验组处理（PRP组）：用注射器将制作好的 PRP 凝胶注入窦道中，在用新型敷

料美皮康银（保赫曼）覆盖窦道口，外层再用透明薄膜完全封闭；间隔 7 天后打

开，记录窦道愈合情况，窦道未愈合者再次行 PRP注射，7 天一个疗程，直至窦

道完全愈合。对照组：用常规敷料引流，外层无菌纱布包扎固定，隔一天换药一

次，7天左右记录一次创面愈合情况，直至创面完全愈合。

1.4 评价指标

1.4.1 创面愈合率 在每次换药后使用镊子探查窦道的深度，再用无菌标尺

进行测量，每次评估有一名高级职称医师进行操作。以创面完全上皮化作为完全

愈合的标志，收集首次治疗后 7 天、14 天、21天和 28 天窦道深度数据，计算窦
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道的愈合率。窦道的愈合率=（原始深度-未愈合深度）÷原始深度×100%

1.4.2 换药次数 郑州大学第一附属医院烧伤与修复重建外科制备自体 PRP

都是由同一名医师进行操作的，分别在 7d、14d、21d、28d，统计 2 组患者换药

次数。

1.5 统计学处理

利用统计学软件（spss20.0）进行统计学分析。符合正态分布的计量资料数

据以x ± s 表示，组间比较两独立样本 t 检验、重复测量方差分析。计数资料

以频数、率表示。P＜0.05 为差异有统计学意义。

表 1 患者基本信息统计分析

组别 例数

性别

年龄（岁，x ± s） 初始窦道深度

（cm）

男 女

自体PRP组 30 18 12 37±16 6.5±1.2

常规换药

组

30 16 14 42±15 6.1±1.2

t / / / －1.189 0.915

p / / / 0.239 0.364

2 结果分析

2.1 创面愈合率

第一次换药后 7d、14d、21d 和 28d，自体 PRP 组患者窦道愈合率均明显高

于常规换药组，并且在换药两次后自体 PRP 组窦道愈合率达到 93%。（ P＜0.05),

见表 2。

表 2 2组窦道患者换药后各时间点创面愈合率（%）

组别 例数 7d 14d 21d 28d

自体PRP组 30 70.2 80.5 93 100

常规换药

组

30 13.2 32.3 58.5 77

t / 26.65 29.70 14.53 7.62
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2.2 换药次数

在 7d、14d、21d、28d 时自体 PRP 组患者换药次数分别为 1 次、2次、3 次

（28 天后所有患者痊愈），常规换药组换药次数分别为 3 次、6次、9次、12 次，

可以表明，自体 PRP 组患者换药次数明显少于常规换药组。

3 讨论

自体 PRP是基于促进伤口愈合的再生医学概念，并与生长因子以及细胞伤口增

强机制有关。28、29在过去的 20 年里，它已被用于医学的各个领域，最常见的

是在颌面外科和整形外科。在 Badis et al. 36 和 Jee et al. 37的体内动物实验研究

中，自体 PRP 能促进肉芽组织的生长，进而有相关研究支持了血小板分泌的各种

生长因子刺激血管生成和成纤维细胞以及诱导肉芽组织形成的观点 6。国内外很

多研究表明自体 PRP能显著促进难愈性创面的生长 7、8，但国内外对于自体 PRP

用于皮肤窦道创面相关的报道极少。本研究就是基于自体 PRP 能促进伤口再生的

理念，通过应用自体 PRP 治疗窦道，与常规换药治疗窦道方式比较，发现自体

PRP 对窦道的愈合有着极大的促进作用。

国内外众多研究表明，自体 PRP 对骨髓炎窦道的治疗有一定的效果 9、10，但对

于皮肤窦道的治疗效果报道甚少；现在外科手术术后切口感染或脂肪液化以及创

面治疗后的残余创面，很容易就会造成皮肤窦道的形成，目前对于这种皮肤窦道

的治疗方法大致分外两种，第一种就是性单纯手术切除或者转局部皮瓣，这种手

术的方式疗效快，但患者需经历手术的创伤；第二种就是局部清创后常规换药处

理，这种处理方法虽然简单有效，但治疗周期很长，会导致患者住院时间显著增

加，费用增高，同时定期换药也会增加患者的痛苦，而且长时间住院对患者心理

也是一种巨大的煎熬。

本研究的目的是评估凝胶形式的 PRP在治疗窦道的治疗效果，并与常规换药进行

比较。我们使用自体血液制备 PRP，因为它成本较低并且容易获得，也不用担心

免疫排斥反应。本研究一共统计了 60例患者（自体 PRP 组 30 例，常规换药组 30

例）。统计患者的社会人口数据和一般健康状况，两组研究并无显著统计学差异

(p<0.05)(表 1)；同时，我们也收集了对两组临床特征的评估显示，初始窦道深度

在统计学上无显著差异。

p / 0.00 0.00 0.00 0.00
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经统计发现，自体 PRP 凝胶对窦道的治疗效果显著，其优点在于：①自体 PRP

里不仅含有高浓度血小板及各种生长因子，而且自体 PRP 凝胶能作为一种填塞物

封闭窦道腔隙，构成一种类似于骨架的结构，为肉芽的生长提供了一个良好的生

长环境 11，从而能显著的加快窦道的愈合，减少住院时间；②为皮肤窦道的治

疗提供一种新的治疗方式，避免再次手术的可能，同时换药次数明显减少，减轻

患者的换药时的痛苦；③自体 PRP 中含有一定的白细胞使得自体 PRP 有一定程

度上抗感染的作用 12、13，，使用自体 PRP 治疗能一定程度上降低感染风险；④

自体 PRP 来源于自生血液，不存在免疫排斥的问题，同时也符合伦理；⑤自体

PRP 的制备简单，对设备的要求不高，适合推广。
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人工真皮联合自体刃厚头皮在修复儿童烧伤后肢体关节瘢痕挛缩中

的临床效果

侯玉森 曹玉珏

作者单位：100069 北京丰台右安门医院烧伤整形科

【摘要】 目的 探讨人工真皮联合自体刃厚头皮在修复儿童深度烧伤后肢体

关节瘢痕挛缩中的临床效果。方法 回顾性分析 2017年 3 月至 2020年 3月北京

丰台右安门医院烧伤整形科收治的儿童四肢关节部位烧伤后瘢痕挛缩 23例。一

期手术切除瘢痕组织，矫正关节挛缩畸形，采用人工真皮覆盖创面；待约 2 周后

见人工真皮血管化，创基见类真皮组织，行二期手术取自体刃厚头皮移植于类真

皮组织表面。术后观察人工真皮血管化和刃厚头皮存活情况，门诊或网络随访远

期观察植皮区有无破溃、质地、色泽、瘢痕生长情况及关节功能。结果 一期手

术后除 2例患儿因血肿或感染并发症致人工真皮脱落或溶解，经二次清创后再次

覆盖人工真皮成功血管化外，其余 21例均一次手术实现人工真皮血管化。二期

手术植皮后，移植的 23例刃厚头皮均存活；随访 6～12个月，术区移植皮片未

见破溃，质地、色泽均良好，无瘢痕增生，关节功能恢复满意。结论 利用人工

真皮联合自体刃厚头皮修复儿童深度烧伤后肢体关节瘢痕挛缩部位是一种相对

简单、有效的方法。

【关键词】 人工真皮；瘢痕；儿童；刃厚皮

Clinical effect of artificial dermis combined with autologous blade thick scalp in

repairing limb joint scar contracture after burn in children Zhou Yajing，Hou

Yusen，Li Donghai，Cao Yujue，Yu Bin，Zhang Yujun. Department of Burns and

Plastic Surgery, Beijing Fengtai Youanmen Hospital,Beijing 100069,China

Corresponding author: Li Donghai, Email:houys1006@163.com

【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of artificial dermis

combined with autologous blade thick scalp in repairing limb joint scar contracture

after deep burn in children.Methods A retrospective analysis was performed on 23
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children with post-burn scar contracture of extremities and joints treated in Beijing

Fengtai Youanmen Hospital from March 2017 to March 2020. In the first stage, scar

tissue was removed to correct joint contracture deformity, and artificial dermis was

used to cover the wound. About 2 weeks later, the artificial dermal vascularization

was observed, and the foundation was dermal tissue. The second operation was

performed, which was taken from the blade-thick scalp and grafted on the surface of

dermal tissue. The vascularization of the artificial dermis and the survival of the

razor-edge thick scalp were observed after surgery. The outpatient or network

follow-up was performed to observe the rupture, texture, color, scar growth and joint

function of the grafted skin area in the long term. ResultsAfter the first operation, the

artificial dermis was vascularized in all the other 21 cases, except 2 cases which were

successfully vascularized by covering the artificial dermis again after the second

debridement due to the loss or dissolution of the artificial dermis due to hematoma or

infection complications. After the second stage of skin grafting, all the 23 patients

with blade thick scalp survived. Follow-up for 6 to 12 months showed that there was

no rupture of the grafted skin, good texture and color, no scar hyperplasia, and

satisfactory recovery of joint function. Conclusion It is a relatively simple and

effective method to repair the limb joint scar contracture in children after deep burn

by using artificial dermis combined with autologous blade thick scalp.

【Key words】 Artificial dermis; Scar; Children; Blade thick skin

儿童烧烫伤后创面形成瘢痕，因后期功能康复锻炼意识差，四肢关节部位易

出现挛缩畸形，不仅影响外观及功能，而且影响患儿生长发育。既往常通过皮瓣

转移或自体全厚皮片移植修复关节部分的瘢痕挛缩畸形[1-2]，这种“拆东墙，补

西墙”的修复方式，对供瓣（皮）区损伤较大，且对皮瓣修复技术要求较高。因

此，寻找对患儿损伤小，效果确切，医者操作又相对简单的瘢痕挛缩修复方法仍

是临床研究的重点方向。近些年，人工真皮联合自体薄皮片移植成为一种新的瘢

痕整复方式[3]。但也受到大面积烧烫伤皮源匮乏限制，或供皮区色素沉着、瘙

痒等因素影响患儿生理及心理健康。而作为人体的“天然皮库”，若头皮完整，

可为瘢痕修复提供理想的皮源[4]。北京丰台右安门医院烧伤整形科于 2017 年 3
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月至 2020年 3 月，利用人工真皮联合自体刃厚头皮修复儿童深度烧伤后肢体关

节瘢痕挛缩 23例，现报道如下。

资料与方法

一、病例纳入与排除标准

1.纳入标准：（1）烧伤后关节部位出现瘢痕挛缩，影响关节功能及患儿发育；

（2）瘢痕不规则，面积较大；（3）有面积足够大的正常头皮可作为供皮区；（4）

患儿年龄 3.0-12.0岁。

2.排除标准：（1）单纯瘢痕改形可修复的条索性瘢痕患儿；（2）对人工真皮过敏；

（3）存在麻醉及手术禁忌。

二、一般资料

选择 2017年 3 月至 2020年 3 月北京丰台右安门医院烧伤整形科收治的 23

例肢体关节烧伤后瘢痕挛缩的患儿。其中男 13例，女 10 例；年龄 3.0～11.0 岁，

平均年龄（5.0±1.2）岁；挛缩部位：手背部 5 例，腕关节 4例，肘关节 2 例，足

背部 4例，踝关节 3 例，膝关节 5 例。切除瘢痕后创面面积：3.0 cm×4.5 cm～6.0

cm×10.0 cm。该研究已参考赫尔辛基宣言。患儿家属对该项研究均知情且签署知

情同意书。

三、治疗方法

1.术前准备：23例患儿入院后均完善术前常规化验及检查。与家属充分沟通，

告知具体手术方案，签署知情同意书后予以安排择期手术。

2.一期行瘢痕松解切除+人工真皮植入术：全身麻醉生效后，放置喉罩，取仰

卧位，术区常规消毒铺单；利用驱血带自患肢远心端向近心端驱血后，于近心端

置止血带；利用美兰标记瘢痕松解切除范围，利用手术刀沿标记线切开瘢痕组织，

切除瘢痕组织至瘢痕挛缩关节充分松解；松止血带后，电凝仔细止血，碘伏、0.9%

氯化钠溶液反复消毒交替冲洗创面；将与创面面积相同大小的人工真皮（深圳兰

度生物材料有限公司）打孔，硅胶面朝上移植覆盖于上述创面，钉皮钉固定，含

银抗菌敷料、纱垫、医用棉垫等适当加压包扎，使其与创面紧密贴合，石膏固定

关节部位；围手术期予以抗生素预防感染；术后 1 周开始换药观察人工真皮血管

化情况，2～3 d换药 1 次。

3.二期行自体刃厚头皮取皮术+移植术：行瘢痕松解切除+人工真皮植入术约 2
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周后人工真皮硅胶层剥脱松动，胶原蛋白海绵层呈潮红色，创基可见类真皮组织，

表明真皮支架已血管化；在患儿全身麻醉状态下，利用手术刀轻轻刮除已血管化

人工真皮表面的分泌物及已溶解支架残留组织至创基可见微渗血，碘伏、0.9%

氯化钠溶液反复消毒交替冲洗创面后，用浸有 0.9%氯化钠溶液的纱布适当加压

止血；于帽状腱膜层注射 0.9%氯化钠溶液至头皮肿胀呈橘皮样表现后，依据上

述创面面积，以电动取皮刀取相同大小刃厚头皮（厚度约 0.2 mm～0.3 mm）移

植于创面，钉皮钉固定，含银抗菌敷料、纱垫、医用棉垫等适当加压包扎供受区；

植皮术后受区 3 d开始换药，2～3 d换药 1 次；供皮区 5d后去除外层敷料，保

留内层油性含银敷料，保持干燥待自然脱落愈合。

4.观察指标：术后观察人工真皮血管化和刃厚头皮存活情况，通过门诊或网

络随访远期观察植皮区有无破溃、色泽、质地、瘢痕生长情况及关节功能活动。

结 果

23例患儿中，除 1例血肿、1 例感染致人工真皮溶解脱落行 2 次人工真皮植

入外，其余均行 1次瘢痕松解切除+人工真皮植入术。待一期手术后约 2 周后，

人工真皮血管化良好，创基呈现类真皮组织，再行二期手术利用自体头刃厚皮封

闭创面，术后 23例刃厚头皮均存活良好。通过门诊或互联网随访 6～12个月，

术区移植皮片未见破溃，质地、色泽均良好，未见瘢痕增生，关节功能恢复满意。

典型病例：患儿女，5 岁，左膝关节瘢痕挛缩畸形半年，于 2018 年 6月 12 日入

住北京丰台右安门医院烧伤整形科。入院查体：体温 36.1 ℃，脉搏 93 次/min；

头面、左上肢、双下肢多处瘢痕增生、植皮样表现，瘢痕突起皮肤，质韧，色素

沉着及脱失并存；左侧腘窝瘢痕挛缩畸形，局部瘢痕溃疡表现，膝关节被动屈曲，

背伸受限（图 1A）。完善术前准备后，于 2018 年 6月 15 日在全身麻醉下行一期

瘢痕松解切除+人工真皮植入术，术中松解切除瘢痕后创面约 6 cm×10 cm（图 1B），

充分矫正膝关节屈曲畸形，依据上述面积取相同大小人工真皮，打孔后移植覆盖

于创面（图 1C）；2 周后去除人工真皮表层硅胶膜，可见胶原蛋白海绵层血管化

良好，创基可见类真皮组织（图 1D），遂行二期刃厚头皮移植术，取相同面积自

体刃厚头皮移植于上述创面（图 1E）；术后患儿左腘窝术区皮片存活良好，随访

8个月，表面平整无破溃，色泽、质地良好，未见瘢痕增生及挛缩，膝关节活动

良好，无畸形障碍（图 1F）。
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图 1 瘢痕松解切除+人工真皮植入术联合自体刃厚皮头移植修复左侧腘窝瘢痕

挛缩畸形。A 示患儿左侧腘窝瘢痕挛缩畸形，膝关节被动屈曲位；B 示手术切除

松解至脂肪层，膝关节屈曲畸形矫正，无肌腱外露；C 示将相同面积人工真皮移

植覆盖于清创后创面；D 示行人工真皮植入术 2 周后人工真皮胶原蛋白海绵层血

管化良好；E 示自体头刃厚皮移植覆盖创面；F 示随访 8个月后，术区未见瘢痕

增生，膝关节功能良好

讨 论

鉴于儿童的生理特性，肢体关节部位一旦形成瘢痕，需尽早予以康复干预及

必要的手术修复，否则将因严重瘢痕增生挛缩，导致患儿生长发育畸形，影响关

节功能及外观[5]。皮瓣或全厚皮片修复的方式存在供区继发损伤的局限[6]。近

些年随着人工真皮在临床应用的推广，其在瘢痕修复领域联合自体刃厚皮片修复

也取得了理想的效果[7-8]。尤其以头皮作为供皮区，进一步避免了供皮区并发瘢

痕、瘙痒等问题，从而最大程度减轻手术对患儿生理和心理的创伤。

人工真皮的胶原蛋白海绵层呈三维立体结构，为切除瘢痕后创面基底和创周

的毛细血管、成纤维细胞等生长提供了支架；待海绵层完成血管化后，即演变为

类真皮结构[9]。与单纯自体刃后皮片相比，类真皮结构组织和自体刃厚皮片联

合封闭的创面弹性好，具有明显的抗挛缩作用，更适合关节部位的瘢痕修复[10]。

本研究利用人工真皮联合自体刃厚头皮修复儿童肢体关节部位的瘢痕创面，取得

了良好的临床效果。对于一些瘢痕增生挛缩较重的关节部位，切除瘢痕松解关节
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后的创面基底往往出现部分肌腱或骨质外露。有研究报道，人工真皮移植后，周

围组织中的新生毛细血管和成纤维细胞长入胶原蛋白海绵的孔隙中，形成类肉芽

组织基质，可完成对外露肌腱及骨质的有效覆盖，为后期自体皮移植创造基底条

件[11]。笔者团队临床观察发现，一期清创后局部肌腱外露的病例，在二期手术

植皮时，外露肌腱已被类真皮基质完全覆盖，未见继发性肌腱坏死现象。但也有

报道示涉及重要肌腱关节部位，人工真皮修复后因后期瘢痕增生，影响关节功能

[12]，这可能与手指等小关节周围软组织较少，肌腱暴露过大，术后出现肌腱粘

连有关。而根据笔者团队观察，对于肘、腕、膝等大关节的人工真皮修复，后期

功能改善明显。这得益于以下几方面：（1）肘、腕、膝等大关节周围软组织相对

较多，肌腱暴露相对较少。（2）术中在肌腱可能外露的部位，笔者团队通过保留

深层瘢痕组织，于张力垂直方向做减张切口，在充分矫正畸形、改善关节功能的

前提下，尽可能减少不必要的肌腱外露，防止后期大面积肌腱粘连。（3）鼓励家

属协助患儿尽早进行术区关节的功能康复锻炼。虽然人工真皮外层硅胶膜早期对

创面具有一定保护作用，防止外源性细菌感染，但其自身抗感染能力较弱，对创

基清洁度要求高[13]。因此，为防止内源性感染，除严格无菌手术和换药操作外，

一期围手术期可依据瘢痕溃疡创面分泌物细菌培养结果或病房常见菌群，常规应

用敏感抗生素。术后血肿是导致植皮失败的另一个常见因素[14]。同样，血凝块

也可阻碍毛细血管、成纤维细胞等长入人工真皮而致其无法完成血管化而降解失

效。本研究 23例患儿中，1 例因术后出血导致人工真皮移植失败。因此，一期

手术切除瘢痕后，仔细严格止血至关重要，同时给予人工真皮打孔，或利用负压

封闭引流装置持续负压吸引，加强引流，防止血肿形成[15]。由于人工真皮韧性

较差，为防止关节部位术后早期活动引起与创基贴敷不完全，在适当加压包扎的

前提下，可予以石膏外固定该关节加以制动。

综上，人工真皮联合自体刃厚头皮修复的儿童肢体瘢痕挛缩关节部位，无再

次出现瘢痕挛缩，皮肤色泽、质地均良好，关节功能恢复满意；同时，头部可反

复多次取皮，不仅解决供皮不足问题，且供皮区不会遗留瘢痕。较皮瓣或全厚皮

片修复创伤更小，手术效果更确切。因此，值得在修复儿童烧伤后肢体关节部位

的瘢痕挛缩领域进行推广。
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基于供区保护理念的游离股前外侧穿支皮瓣在电烧伤创面中的应用

崔正军 王旭 郭鹏飞

郑州大学第一附属医院烧伤与修复重建外科

【摘要】目的 探讨应用基于供区保护理念的游离股前外侧穿支皮瓣在电烧伤

创面修复的临床应用效果。方法 选取 2015年 5 月—2020年 9月于郑州大学第

一附属医院就诊的 38例电烧伤患者，采取游离股前外侧穿支皮瓣对创面进行修

复，常规的皮瓣切取多以考虑受区功能为主，忽略了对于供区的保护，我们旨在

利用保护供区的理念去切取股前外侧穿支皮瓣：1、对于较小面积的股前外侧皮

瓣，切除后可以直接缝合，术中不带深筋膜，以防止术后肌疝等并发症的发生，

缝合技术采用美容外科理念缝合，对供区充分分层减张等，术中减少电刀的使用，

减少术后脂肪液化的发生率；2、较大面积的股前外侧皮瓣，采用分叶形式切取，

一方面可避免供区植皮，另一方面减少供区张力，避免瘢痕的增生，以到达对皮

瓣供区外观及功能的最大保护；3、对于穿支血管条件不好的皮瓣，不能采用分

叶的形式，可采用术中或者术后皮肤减张的方式封闭供区，减少植皮几率；4、

对于供区张力较大，无法通过皮肤牵张进行封闭的皮瓣供区，可保留供区深筋膜，

通过植皮封闭创面，防止术后肌疝及肌肉表面植皮术后瘢痕挛缩对供区肌肉运动

功能的影响。术后对电烧伤患者的创面修复效果及供区外观、功能进行定期随访。

结果 38 例患者中，术后 35 例患者皮瓣完全成活，未发生血管危象；2 例皮瓣远

端边缘出现血运障碍，换药处理后创面完全愈合；1例皮瓣发生坏死。皮瓣供区

16例直接闭合；11例皮瓣采用分叶形式，7 例采用皮肤牵张器，供区最终均直

接闭合；4 例采用植皮方式。供区均愈合良好，未见供区皮肤坏死、骨筋膜室综

合征等并发症的发生。38 例患者随访 3~24 个月，2 例失访。36 例随访患者中电

烧伤创面愈合良好，外观略臃肿；皮瓣供区外观良好，感觉及运动功能与对侧无

明显差异，未见肌疝等并发症的发生。结论 利用供区保护理念切取游离股前外

侧穿支皮瓣，不仅在电烧伤创面的修复中具有较好的临床效果，同时减少了供区
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的损伤,达到了对供区的保护效果。

【关键词】电烧伤； 游离皮瓣； 股前外侧穿支皮瓣； 分叶皮瓣； 供区保护。

骨髓间充质干细胞来源外泌体诱导肺泡巨噬细胞极化改善烟雾吸入

性损伤肺部炎症

李嘉琪 郭光华

南昌大学第一附属医院烧伤科，江西南昌，330006；

通讯作者：郭光华，guogh2000@hotmail.com

【摘要】目的 减轻伤后肺部炎症是对烟雾吸入性损伤早期进行治疗的关键

所在。本课题从体内、体外实验观察 SD大鼠骨髓间充质干细胞来源的外泌体对

烟雾吸入性损伤可能存在的炎症调控和肺保护作用，探究其可能的机制，以期为

临床烟雾吸入性损伤的治疗提供新的思路。方法 1.提取并培养 SD 大鼠骨髓间充

质干细胞，并以流式细胞术、成骨/成脂诱导分化对其进行鉴定。2.将骨髓间充

质干细胞传代培养至 P3-P5 代时，收集细胞培养上清液提取外泌体。通过电镜观

察外泌体形态，纳米颗粒跟踪分析(Nanoparticle Tracking Analysis，NTA)检测外泌

体粒径分布，蛋白质印迹法（Western blot）检测外泌体表面标志蛋白的表达，

对外泌体进行鉴定。3.利用烟雾发生装置使 SD 大鼠吸入烟雾致伤，构建烟雾吸

入性损伤大鼠模型。取肺组织进行苏木精-伊红染色（Hematoxylin-eosin，H&E）

观察肺组织结构变化，实时荧光定量 PCR（Quantitative reverse transcription

Polymerase chain reaction，RT-qPCR）测定肺组织炎症因子 mRNA 的表达；收集

肺泡灌洗液以 BCA 法进行蛋白定量，酶联免疫吸附测定实验（Enzyme linked

immunosorbent assay, ELISA）测定炎症因子表达。观察骨髓间充质干细胞来源的

外泌体对肺部炎症的调控作用。4.利用烟雾提取物损伤 NR8383 细胞（大鼠肺泡

巨噬细胞），构建烟雾致伤的细胞模型。RT-qPCR 测定炎症因子 mRNA 表达。免

疫荧光测定各组的 M1/M2型巨噬细胞表面标志蛋白表达差异，以了解巨噬细胞

的极化情况。5.Western blot 检测各组 NR8383 细胞中，NF-κB/STAT3 通路相关蛋

白的表达。结果 1.成功提取并培养了骨髓间充质干细胞，其呈现出特异性的干细

胞形态，流式细胞术结果符合骨髓间充质干细胞的特点，成骨/成脂诱导后在光

镜下看到诱导成功的特征形态。2.成功提取到外泌体，NTA结果显示粒径分布在
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50-250nm，电镜结果显示为一系列直径小于 100nm 的圆型膜结构小囊泡，

Western blot结果显示 CD9、CD63和 CD81 等外泌体表面标志蛋白均为阳性。

3.外泌体处理过的大鼠在烟雾吸入致伤后，相比于单纯烟雾吸入致伤的大鼠，肺

泡结构较为完整，肺间隔增厚较少，出血炎症浸润较少；肺组织促炎症因子TNF-α、

IL-6表达减低，抑炎因子 IL-10表达较高；肺泡灌洗液的蛋白浓度下降，促炎症

因子 TNF-α浓度减低，抑炎因子 IL-10 浓度升高。4.烟雾提取物损伤的 NR8383 细

胞经过外泌体处理后，相比于单纯烟雾提取物损伤的细胞，促炎症因子 TNF-α、

IL-6表达减低，抑炎因子 IL-10表达较高；免疫荧光显示 M1 表面标志蛋白 iNOS

荧光减低，M2 表面标志蛋白 Arg-1 荧光增强。5.Western blot结果显示相比于单

纯烟雾提取物损伤的细胞，外泌体处理后 IKB-α表达升高，NF-κB表达降低，p-STAT3

表达降低，STAT3表达降低。结论 骨髓间充质干细胞来源的外泌体可以诱导肺

泡巨噬细胞向 M2 型极化，同时可以抑制 NF-κB/STAT3通路的活化，从而降低促

炎因子，减少肺部损伤，缓解烟雾吸入性损伤炎症，发挥肺保护作用。

【关键词】外泌体；烟雾吸入性损伤; 急性肺损伤；炎症

进一步重视医源性创面的防治

郑州大学第一附属医院烧伤与修复重建外科 崔正军

【摘要】目的 由于医疗行为造成的皮肤及深部组织缺损、坏死、感染称之为

医源性创面。医源性创面的形成原因很多，容易造成医疗纠纷，治疗也非常棘手。

同时，现代医学的发展为创面修复也提供了更多更好的方法，总结各种修复方法

的优缺点,辨证论治,不断提高修复效果。方法 自 2018年 8 月到 2021 年 10月,

我们共收治和处理较为复杂的医源性创面患者 117例,采用负压吸引、清创、扩

创、换药、PRP、植皮和皮瓣等治疗方法修复。总结创面的特点,分析创面修复的

方法和修复效果。结果 所有患者的复杂创面均得到修复,临床效果较好,部分病例

治疗时间较长,最终创面均得以覆盖,患者满意度较高。结论 根据创面的部位,性

质和患者的个体情况,兼顾形态和功能,选择最佳的修复方法,能取得较好的修复

效果。

【关键词】医源性创面；修复；预防

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会



58

壳聚糖水凝胶伤口敷料在皮肤创面修复的研究实例

许零 1*，李宏伟 1，陈学飞 2

单位 1：厦门大学公共卫生学院分子疫苗学和分子诊断学国家重点实验室（福建

省厦门市翔安区翔安南路 4221-117号，361102）

单位 2：厦门市第五医院手足外科（福建省厦门市翔安区马巷镇民安路 101号，

361102）

关键词：慢性创面；壳聚糖；水凝胶敷料；创面修复

皮肤创面是现阶段重大的医疗及公共卫生问题。各种皮肤创面的系统评估、

治疗乃至减少瘢痕疙瘩仍是临床外科救治救护的挑战。传统的伤口清创、敷料等

疗效有限，不能满足不同皮肤伤口类型的多样化需求。因此开发新型多功能敷料

是治疗发展的方向。

壳聚糖是脱乙酰甲壳素，是天然多糖中大量存在的唯一碱性氨基多糖，具有

一系列优异的功能性质，如对人体安全，无毒性，不与体液反应，对组织不起抗

原抗体反应，且可被降解吸收[1]。

作者通过辐射交联专利技术制备了壳聚糖水凝胶伤口敷料[2,3]。壳聚糖水凝

胶伤口敷料作为一种有足够机械强度、弹性、抗菌、抗炎症等性能的仿生皮肤创

面敷料，由壳聚糖水凝胶层及固定背衬膜组成，用于创面覆盖和愈合。

在前期的动物模型中，敷料显示出良好的生物相容性，并存在与组织修复生

长相匹配的降解性。此外，通过大鼠全层皮肤创面模型的临床前研究（如图 1

所示）表明，壳聚糖水凝胶伤口敷料保留了壳聚糖的医用功效，具有促进细胞增

殖和新生血管的积极作用，能积极诱导肉芽组织形成，加速创面愈合。

壳聚糖水凝胶伤口敷料在皮肤创面的修复过程参与了创面愈合的全过程，包

括炎症阶段、增生阶段、重塑阶段。在炎症阶段，抑制有害菌在创面繁殖，减少

炎性渗出，缓解红肿，具有清除溶出坏死组织、沾染的细菌异物等功能。在增生

阶段，逐渐促进成纤维细胞和毛细血管内皮细胞的增殖。在重塑阶段，维持创面

组织细胞的合成代谢与分解代谢平衡。

由图 1所示，壳聚糖水凝胶伤口敷料应用组在应用 15 天后，形成的瘢痕组

织从长度、宽度、整体外观上看，均较两个对照组有优势。这是壳聚糖水凝胶伤

口敷料应用组的皮肤创面中成纤维细胞转变为纤维细胞，胶原纤维逐渐排列成为
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图 1 壳聚糖水凝胶伤口敷料、空白对照、油性纱布对照治疗大鼠背部皮肤创面

整齐有序的束状的表现，优化了创面修复的尺寸结局[4]。通过 Masson-trichrome

染色实验，比较 15 天时壳聚糖水凝胶伤口敷料应用组和空白对照组的皮肤创面

胶原纤维和皮肤基底膜形成情况验证了上述观点。壳聚糖水凝胶伤口敷料应用组

中肉芽组织中的胶原纤维（图 9A★）比对照组（图 9D▲）加更明显、更厚，和

下层组织结合更紧密。同时，IV 型胶原免疫荧光检测基底膜（图 9C→、图 9F→）

显示，水凝胶组基底膜连续覆盖整个创面范围，而空白对照组基底膜不完整且表

皮与创面贴合度较差[2]。

壳聚糖水凝胶伤口敷料应用组的创面呈现淡褐白色的外观，较其他两组颜色

更浅，这是由于胶原纤维排列的修复过程中，毛细血管逐渐闭塞，数量减少，瘢

痕逐渐退化的结果[4]。此外，壳聚糖水凝胶伤口敷料应用组的愈合标本含有可

辨认的基底细胞层和分化良好的棘层（如图 2-B中深紫色部分），显示了水凝胶

处理的伤口发生了完全的再上皮化（图 9A）[2]。

图 2 Masson-trichrome染色评价胶原纤维、基底膜及 IV 型胶原免疫荧光图（第
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15天）

因此，壳聚糖水凝胶伤口敷料在应用后，相比无处理（空白对照）和传统处理（油

性纱布对照）呈现更淡、更小、更平坦的瘢痕，触感也更为柔软。

近期，我们联合厦门市第五医院手足外科，应用好愈贴和油性纱布交替使用，调

节干湿平衡，有效地促进难愈溃疡创面的肉芽组织生成、毛细血管生长，并控制

感染，吸收分泌物和坏死组织，使得 2型糖尿病和感染所致干性坏死、外露骨质、

无血运的创面，7周内完全愈合，如图 3 所示。

图 3 溃疡创面的壳聚糖水凝胶创面敷料治疗过程

壳聚糖水凝胶伤口敷料在手足外科病例救治过程中，除上述生物相容性良好、促

进创面愈合等特性外，还展现出有良好的保水、吸水能力。这是壳聚糖水凝胶伤

口敷料中原材料通过共价交联形成三维网络结果，达到和不断吸水膨胀的作用相

抵消，维护其构象结构[5]，进一步促进清创的坏死组织自溶（图 3D、E 中显示

的黄色部分）。同时，在应用过程中，换药医生表示可以较好地应用和剥离，没

有造成伤口床的二次创伤。然而，本次研究也发现同大部分水凝胶敷料的缺陷相

同，当伤口分泌物过多时，会导致伤口浸渍和无法愈合问题[6]。针对这一现状，

厦门市第五医院手足外科陈学飞主任的研究团队提出是创新性观点，过分的浸渍

和湿润，可能是由于坏死组织自溶所致。并提出油性纱布和壳聚糖水凝胶伤口敷

料交替使用，达到创面坏死组织容易去除并达到创面干湿平衡的状态，最终达到
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了难愈性（入院前 8周创面久不愈合）创面顺利上皮化的结果。

壳聚糖水凝胶伤口敷料可以给予创面良好的水分平衡、抗菌活性、水气渗透

率和自溶清创的能力，达到促进肉芽组织的生成和创面愈合，达到理想的生物敷

料范畴[6,7]。壳聚糖水凝胶伤口敷料操作简便，在临床中应用效果良好。此外，

壳聚糖水凝胶伤口敷料还可复配药物，还可达到持续释放的功效。壳聚糖水凝胶

伤口敷料为皮肤创面修复提供了一个理想的选择。
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截肢术是指经骨或关节将已丧失生存能力、危害病人生命和没有生理功能的肢体

截除的外科手段，是一项破坏性的手术。

对于患者来说，截肢就意味着终身残疾。由于截肢而突然改变了患者的人生，这

种突如其来的打击往往使病人的心理受到了极大的冲击，从而导致了一系列的心

理问题，造成躯体相应生理功能障碍。本文旨在介绍两例笔者单位治疗的因冻伤、

烧伤所致双手十指干性坏死，双手十指截指患者愈后心理变化及康复过程。
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1，资料与方法

1•1 一般资料:

病例 1患者丛某，男 ，18 岁,以双耳、四肢冻伤后创面疼痛 5小时余为主诉于

2021-02-02 20:13 入院。

病例特点：

1、男，18岁，急性病程；否认糖尿病、心脏病等慢性病史，否认肝炎、结

核等急慢性传染病史，否认手术、外伤及输血史，否认食物及药物过敏史。

2、病史特点：患者于入院 2021 年 2月 1 日夜间于室外逗留约 8 小时被冻伤，

于次日早上被路人发现后拨打 120，急救车送往哈医大一院就诊，给与补液相关

检查，为求进一步诊治转来我院，来院后经门诊医生诊查见：急诊值班医生诊查

见患者冻伤创面位于双耳、四肢，总面积约 18%，双手、双足肿胀明显，创面可

见血性及浆液性水疱，部分疱皮撕脱，双手、双足各患趾部分疱皮呈紫灰色，创

面基底大部分呈深红色；部分呈暗红色；散在呈青紫色，双足末梢皮温凉，渗出

中等，触痛（+ -），经完善新冠抗体+血常规+C 反应蛋白、肺部 CT、核酸检测后

以“双耳、四肢冻伤 II°Ⅲ°Ⅳ°18%”为诊断收入治疗。

3、体格检查:急性病容，表情痛苦，皮肤巩膜无黄染，浅表淋巴结无肿大，

心肺检查未发现明显异常体征，生命体征：体温：36.7℃，脉搏：100次/分，呼

吸：22次/分，血压：120/80mmHg。急性病容，表情痛苦，神志清楚，平车推

入病房，查体合作，皮肤巩膜无黄染，结膜无苍白，浅表淋巴结无肿大，双肺呼

吸音清晰，心律齐，心脏各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，腹平软，无压痛，肠

鸣音正常 3-5次/分。生理反射存在，病理反射未引出。患者及陪护人员否认有

发热、咳嗽、乏力、鼻塞、咳嗽、咽痛、肌肉酸痛等症状。患者神志清楚，精神

状态尚可，冻伤创面位于双耳、四肢，总面积约 18%，双手、双足肿胀明显，创

面可见血性及浆液性水疱，部分疱皮撕脱，双手、双足各患趾部分疱皮呈紫灰色，

创面基底大部分呈深红色；部分呈暗红色；散在呈青紫色，双足末梢皮温凉，渗

出中等，触痛（+ -）。确定诊断: 双耳、四肢冻伤 II°III°IV°18%。入院治疗约 2周

后，患者双手十指缺血坏死，行双手十指截肢指术，术后经抗感染等治疗，创面

完全愈合。

病例 2:患者崔某某，女 ，44 岁,以“全身火焰烧伤伴疼痛 7 小时。”为主诉于
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2021-06-15 01:20 入院。

病例特点：

1、女，44 岁，急性病程；既往体健，剖宫产 18年，否认高血压、心脏病

及糖尿病病史，否认肝炎、结核等急慢性传染病史，否认及输血史，否认食物及

药物过敏史。该病人本次发病前 2周内无新冠肺炎/疑似患者接触，发病前 2 周

内否认去过中/高风险区。其住院期间陪护者亦无上述流行病学接触史、病史特

点：患者 7小时前于室内被酒精火焰烧伤全身，伤后呼救并脱去燃烧衣物，由

120送至当地医院给予建立静脉通路、补液治疗、外涂“烧伤膏”治疗，为求进一

步诊治再次由 120转运送至我院就诊，于 23：30 到达我院急诊，途中历时约 3

小时，静脉输液约 2000 毫升生理盐水，饮水 500毫升，未排尿，无咳嗽、咳痰，

无明显心悸、胸闷、气短，无明显声音嘶哑，无明显呼吸困难，来院后急诊医生

诊查见烧伤创面分布于全身，总面积约 85%TBSA，散在少许水疱形成，创面基底

大部分呈蜡白色或焦黄色焦痂，部分可见粗大栓塞树枝状血管网，质地硬韧，干

燥，痛觉迟钝，散在少部分创面基底红白相间，质地韧，触痛弱阳性，双手各指

指甲均脱去、甲床呈灰白色、皮温低，四肢末梢凉。诊查后于给予建立静脉通路、

右侧股静脉穿刺置管，补液复苏抗休克，留置导尿，引出约 30毫升酱油色血红

蛋白尿，完善实验室检查，患者新型冠状病毒核酸检测回报无异常后以“1、全身

烧伤Ⅱ°Ⅲ°85% 2、吸入性损伤 ”收入我院烧伤二科治疗。体格检查:急性病容，

表情痛苦，神志清楚，被动体位，平车推入病房，查体合作。体温：37°C 脉搏：

92次/分 呼吸：24次/分 血压：121/78mmHg 外周血氧饱和度:99%，皮肤巩膜

无黄染，结膜无苍白，咽后壁略充血，浅表淋巴结无肿大，双肺呼吸音略粗，未

闻及啰音，心律齐，脉搏细速，心脏各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，腹平软，

无压痛，肠鸣音 3-5次/分，四肢末梢凉。生理反射存在，病理反射未引出。患

者否认有发热、咳嗽、乏力、鼻塞、咽痛、肌肉酸痛、腹痛、腹泻等新冠肺炎相

关症状。专科检查：创面分布于全身，总面积约 85%TBSA，散在少许水疱形成，

创面基底大部分呈蜡白色或焦黄色焦痂，部分可见粗大栓塞树枝状血管网，质地

硬韧，干燥，痛觉迟钝，散在少部分创面基底红白相间，质地韧，触痛弱阳性，

双手各指指甲均脱去、甲床呈灰白色、皮温低。确定诊断: 1、全身烧伤Ⅱ°Ⅲ°85%，

2、吸入性损伤
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患者经多次植皮手术治疗，大部分创面封闭，双手十指干瘪坏死，行截肢指术，

术后抗感染及相关治疗。

1•2 方法:心理康复措施

截指术后是肢体损毁性外伤患者康复的开始，结合严重冻伤及特重烧伤对患者的

打击，要让患者接受不健全的身体、以轻松健康的心态回归社会,重要的是心理

康复。悲观情绪的产生主要集中在 48h,而较长时间内未减轻者,以后再减轻和消

失也更加困难。因此应该针对每个阶段患者的不同心理特征和表现,及时有针对

性地实施心理干预,有利于消陔者的不良心态,如术后未换药时充分与患者沟通，

使患者有明确的心理准备，患者换药后会看到截肢指创面，负面情绪进一步爆发，

确保患者心身的真正康复,从而最大度地提高患者的生存质量。根据临床经验,康

复治疗在对截肢患者进行心理康复时应注意以下几个方面。

(一)充分应用支持性心理治疗

引领启发患者的兴趣，,鼓励他们参加一些感兴趣文化娱乐活动,正确引导他们正

视伤残现实,,对他们现存的优点、积极处事的态度给予肯定,并适度进行表扬,以增

强其自信心。

(二),应做好患者家属的思想工作,以取得其配合,鼓励患者的家属、朋友陪伴探视,

尽量多让患者能感受到家庭的温暖,消除或减轻患者的孤独和被弃感,争取患者的

家属、朋友工作单位及社会有关方面的理解和支持,使患者解除因截肢后对社会

地位、生活自理能力及经济状况等方面的后顾之忧,帮助患者树立生活的信心和

勇气。

(三)针对不同患者的具体情况,制订切实可行的康复方案

积极配合患者排忧解难,整个治疗过程中要考虑患者的承受能力,尽可能节约。安

排家属及时探视，同事和朋友的安慰和鼓励均能增强患者治疗疾病的信心。

3'结论:

双手截指患者，愈后心理障碍，主要体现在

1、害怕与人交往。截指术后的日子里生活习惯会有所改变,以前喜欢热闹的人,

术后沉默寡言,受不了亲戚朋友们怜悯的眼光,不想出去散步,不想见任何人。通过

与患者交谈,帮助他们摆脱害怕社交和自卑、孤独等困境是十分重要的。

2、强迫的敏感性增高:患者经历了痛苦的病程,往往更加关注自己的身体,在术后
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相当一段时间内对已经切除部分的肢体存在着一种虚幻的疼痛感觉。康复治疗应

理解患者的各种不良情绪和行为提供适当的环境,使其适应肢体残缺，回归社会。

通过我们医护人员的耐心疏导和鼓励,患者已经逐步接受肢体事实。在治疗期间,

伤口拆线后应及时进行残肢肌肉的主动运动、抗阻力运动、关节活动练习,并对

残肢进行按摩。尽早行走、站立、跑步等,康复训练前期有效的肌力训练,帮助他

克服身心各种障碍,提高自信心,顺利装上假肢使他日常生活能够自理,早日回归

社会。

慢性创面清创技术的进展和临床应用

聂兰军

南京医科大学附属明基医院

慢性创面清创的概念

“清创”一词 debridement最出自于 18世纪末法国人 Pierre Joseph Desault

的描述，是指将战伤的伤口边缘变得“清洁”并且注意到使用这种技术后伤员存

活率显著提高。清创术的实践在世界大战和其他冲突因高能武器的损伤使其在外

科医生广为流行。军医通过清创术再次显示出生存率和保肢能力的提高。清创术

后来成为一种常规的的外科伤口处理标准。

广义上的概念一切可以去除细菌、坏死组织的方法都具有清创的作用。

清创（Debridement）是指使用外科手段对伤口或创面实施的一种手术方式

称为清创术或外科清创（Surgical Debridement），早期急性开放性损伤伤口在 6-8

小时进行清创处理可以使污染伤口成为清洁伤口而达到一期愈合。

而慢性创面可视为外科的特殊伤口，慢性创面的清创是利用：

1.包括手术（外科清创）在内的各种方式清除创面的严重污染、坏死、失活

组织；

2.通过其他方式（各种物理、化学或生物的手段）来去除影响伤口或创面愈

合的不利因素，为创面愈合创造有利条件，改善创面微环境，重新达到创面正常

愈合过程，促进创面愈合。

慢性创面清创的意义（1）

彻底清创是防止创面感染的重要措施,清创可以减少细菌量,有效清除细菌膜，
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利于控制感染。合理清创是如何选择闭合创面方式及材料的基础，通过清创满足

覆盖材料的要求。清创去除坏死组织,有利于创面基底血运改善和间生态组织向

好的方向转化。清创主要目的和作用就在于变慢性创面为急性创面(创面渗血),

重启急性创面的生理愈合过程,为下一步修复创面创造条件

5.有效的清创,可以彻底开放组织腔隙,使坏死液化组织得到充分引流。

6.清创减少了坏死组织分解或降解过程中的毒素吸收,有利于改善患者全身

功能

慢性创面清创的技术

2018年柏林会议就提出（2）：“辅助清创(Ultrasonic-assisted wound

debridement UAW)”“策略性选择清创”（ alternative debridement strategies的概

念）

包括：锐性清创、机械清创、手术清创、酶清创、生物清创及自容清创

慢性创面的清创需经多次完成，始终围绕创面床准备选择适当清创技术，这

些年除手术清创外，慢性创面处理技术出现了一些新模式，除手术清创外根据清

创技术对创面的作用机制将清创技术分为：化学清创（酶）、自溶性清创、生物

清创（蝇蛆）、锐性清创（机械清创）、光电/超声清创，在慢性创面的临床工作

中应根据患者、医师、机构的设备的实际情况选择合适有效的清创方式。

近些年，一些损伤小、清创精确的清创手段和设备用于慢性创面清创治疗中，

但其效果尚需进一步研究。慢性创面清创技术中“微清创、精准清创”的理念是

今后发展的方向

自溶清创（Autolysis debridement）

参考文献
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危重烧伤患者发生急性呼吸窘迫综合征预测模型的建立及其预测价

值分析
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任海涛 陈华清 韩春茂

【摘要】目的 筛选危重烧伤患者发生急性呼吸窘迫综合征（ARDS）的独立危

险因素，以此构建危重烧伤患者发生 ARDS 的预测模型并分析其预测价值。方法

2018年 1 月—2019 年 12月，浙江大学医学院附属第二医院烧伤科收治 131例符

合入选标准的危重烧伤患者（男 101例、女 30 例，年龄 18~84 岁），对其进行回

顾性病例对照研究。根据是否发生 ARDS，将患者分为 ARDS 组（54例）和非 ARDS

组（77例）。统计 2组患者性别、年龄、烧伤指数、合并吸入性损伤情况、吸烟

史、延迟复苏情况、留置鼻胃管情况和并发脓毒症情况，对数据进行独立样本 t 检

验、χ2 检验、Fisher确切概率法检验。对 2 组比较差异有统计学意义的指标进

行多因素 logistic回归分析，筛选危重烧伤患者发生 ARDS的独立危险因素，并据

此构建危重烧伤患者发生 ARDS 风险的列线图预测模型。根据前述列线图得到患

者发生 ARDS 的风险评分，绘制受试者操作特征（ROC）曲线，计算曲线下面积；

采用 Bootstrap 法对前述 ARDS 预测模型进行内部验证，分别计算建模组（79 例）

和验证组（52 例）的 ROC 曲线下面积；绘制校准曲线评估前述 ARDS 预测模型

对危重烧伤患者发生 ARDS 的预测符合度。结果 ARDS 组患者烧伤指数、合并吸

入性损伤比例和并发脓毒症比例均显著高于非 ARDS 组（t=0.36，χ2=33.78、49.92，

P<0.01），性别、年龄、吸烟史、延迟复苏情况、留置鼻胃管情况与非 ARDS 组

相近（P>0.05）。多因素 logistic 回归分析显示，烧伤指数、合并吸入性损伤、并

发脓毒症是危重烧伤患者发生 ARDS 的独立危险因素（比值比=1.05、15.33、5.02，

95% 置信区间=1.01~1.10、2.65~88.42、1.28~19.71，P<0.05 或 P<0.01）。前述 ARDS

预测模型的总体 ROC 曲线下面积为 0.92（95% 置信区间=0.88~0.97），验证组和

建模组的 ROC曲线下面积分别为 0.95 和 0.91（95% 置信区间=0.90~1.00、

0.86~0.97）。应用前述ARDS预测模型进行ARDS发生率预测中，当预测概率<35.0%

或>85.0% 时，可能存在一定的高估 ARDS 发生率的风险；当预测概率为

35.0%~85.0% 时，可能存在一定的低估 ARDS 发生率的风险。结论 烧伤指数、

吸入性损伤和脓毒症是危重烧伤患者发生 ARDS 的独立危险因素，基于这 3 个

指标建立的ARDS风险预测模型对危重烧伤患者发生 ARDS具有较好的预测能力。

生长因子联合负压治疗乳癌切除术后切口不愈合创面的临床应用
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杨心波 宋宇 常鑫

哈尔滨市第五医院创面修复科

【实验原理】1、负压封闭引流技术(VSD)的高分子泡沫材料作为负压引流管

和创面的中介，高负压经过引流管传递到医用泡沫材料，且均匀分布在医用泡沫

材料的表面，由于泡沫材料的高度可塑性，负压可以到达被引流区的每一点，形

成一个全方位的引流。通过封闭创面与外界隔绝，防止污染和交叉感染，并保证

负压的持续存在。持续负压使创面渗出物立即被吸走，从而有效保持创面清洁并

抑制细菌生长，创面能够很快地获得清洁的环境。高负压同时也有利于局部微循

环的改善和组织水肿的消退，并刺激肉芽组织生长。2、生长因子可以影响创伤

修复的整个过程 ,包括早期炎性反应、肉芽组织生长、再上皮化及组织再塑形等。

特别是在一些慢性难愈合创面 ,当其组织修复细胞处于“休眠”状态下 ,外源性

应用成纤维细胞生长因子的这种促“苏醒”作用便更加明显。【观察目的】 观察

生长因子（贝复新）联合负压在治疗乳癌切除术后放疗化疗后切口不愈的难愈创

面的临床疗效。【方法】1、清创：创面进行锐性清创，去除边缘无生机皮肤及基

底坏死组织，瘢痕组织及肉芽组织，窦道充分暴露，去除机化组织，创面应用生

理盐水，双氧水，碘伏反复冲洗 3次。2、负压引流联合贝复新（rb-bFGF）：应

用 VSD封闭负压吸引，同时给予 500毫升生理盐水加 50 克贝复新(bFGF 凝胶）

每小时 20毫升持续引流管冲洗，5-7天后拆除负压装置。3、贝复新（rb-bFGF）

换药治疗：应用贝复新(bFGF 凝胶）湿性愈合理论给于换药治疗，直至创面愈合。

【结果】此种方法治疗 3 例乳癌切除术后放疗化疗后切口不愈的病人，均在 6

周内愈合，治疗后各创面均无局部刺激性、过敏反应、致热作用。【结论】 1、

创面愈合是一系列生理、生化变化和细胞、细胞因子、细胞外基质等共同参与并

相互调节的过程，影响因素包括：全身因素和局部因素。2、生长因子不足是影

响慢性创面愈合的重要因素之一。在慢性创面中，体内生长因子易于受到各种酶

类或活性氧的破坏而使得功能基团或构象发生改变，从而失去或者降低活性。对

糖尿病患者，AGEs 对修复细胞的损害以及对生长因子的糖基化，如形成碱 性成

纤维细胞生长因子(bFGF)一 AGEs复合物是糖尿病创面难愈的重要机制之一。3、

在慢性难愈合创面，组织修复细胞会处于低反应性状态，外源性应用 bFGF 直接

作用于其靶细胞(成纤维细胞与血管内皮细胞等) 上特异性受体,并通过促分裂效
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应使这些细胞发生分裂增殖。生长因子（贝复新）联合负压可以改善慢性难愈创

面的愈合机制，加速难愈创面愈合的作用,为难愈创面的治疗提供新思路.

水动力清创系统在高压电烧伤创面清创效果临床分析

苏海涛 李宗瑜 李宜姝 朱应来 吕茁

作者单位：150040 哈尔滨 哈尔滨市第五医院烧伤科

【摘要】 目的 通过传统清创方法与水动力清创系统在高压电烧伤创面的

清创效果的比较，明确水动力清创系统在高压电烧伤创面清创的优缺点。方法

本组病例共 24例，病例均为我单位 2015年 1月至 2019年 12 月收治的病人，其

中男 22例，女 2 例，年龄 23-59 岁，电烧伤面积 3-12%，均为Ⅲ°、Ⅳ°创面，

随机分成两组，每组 12例病人，一组为传统清创方法组，一组为水动力清创系

统清创组，其它治疗方法包括负压引流、皮瓣或植皮修复等两组相同。治疗组中

8例病例早期行水动力清创系统清创 VSD负压引流术，其中 6例病例行皮瓣修复，

2例植皮修复，另外 4 例病例为截肢残端后期应用水动力清创系统扩创负压引流

后残端闭合。结果 1、传统清创组病人平均手术次数达 4.3 次；水动力清创系

统清创组病人平均手术次数 3.3次。2、传统清创组皮瓣修复后窦道形成 2 例、

截肢残端窦道形成 2例；水动力清创系统清创组皮瓣修复创面及截肢残端均无窦

道形成。3、水动力清创系统清创组创面愈合时间较传统清创组明显缩短（P<0.01）；

结论 应用水动力清创系统对高压电烧伤创面进行清创可以最大限度保留间生

态组织、同时能尽量剔除已经坏死溶解的肌腱等组织，精准清创，促进高压电烧

伤深度创面的愈合。

【关键词】水动力清创系统；高压电烧伤；

糖尿病患者行包皮环切缝合器手术可行性分析

何溢发、赵曼均、焦守阔、马寅超、温鲤键、屈小骅、吴学杰、单玉喜、谢尔凡

南京医科大学附属明基医院苏州院区泌尿外科，江苏苏州 215010

【摘要】目的 随着患者对生活质量的追求和预防生殖道传播疾病的感染率

以及生殖器肿瘤的发生，越来越多包茎或包皮过长的患者选择快捷便利的包皮环

切缝合器进行包皮环切术。但在我们临床实践中发现有部分糖尿病患者使用包皮
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环切缝合器手术后出现伤口感染和裂开。本研究的目的即探讨糖尿病人采用包皮

环切缝合器手术的安全性、有效性及术后并发症防止措施。方法 回顾性研究我

院 2019年 12 月至 2021 年 4月所有符合纳入标准行传统包皮环切手术（20 例）

或包皮环切缝合器手术（22例）的糖尿病患者病例，观察指标包括伤口血肿、

瘀斑、感染、裂开等，结果行统计学处理。结果 纳入统计的 2 组患者在年龄、

术前血糖水平、术后晨勃和包茎比例无统计学差异( P > 0.05)。包皮环切缝合器手

术组的手术时间和术中出血量显著小于传统包皮环切手术组；术后出现伤口感染、

伤口全部裂开、伤口血肿和伤口瘀斑方面明显比传统包皮环切手术组高( P < 0.05)。

分析发现出现伤口感染和裂开的患者具有依从性较差和不按时换药的相同共同

点。结论 对于术前经过严格筛选和沟通后的糖尿病患者行包皮环切缝合器是安

全可行的，而且具有手术便捷和手术体验较好等优点。但依从性较低和工作较忙

无法按时换药的患者，建议行传统包皮环切手术。因为长时间不换药，糖分较高

的尿液容易污染伤口导致细菌繁殖，从而导致伤口感染。因此，我们建议包皮环

切缝合器术后勤换药以减小细菌繁殖，减小伤口感染的可能性。

【Abstract】ObjectiveWith the pursuit of quality of life and the prevention of

infection rate of reproductive tract diseases and the occurrence of genital tumors,

more and more patients with phimosis or redundant prepuce choose fast and

convenient circumcision suture device for circumcision. However, in our clinical

practice, we found that some patients with diabetes occurred wound infection and

dehiscence after circumcision suture device surgery. The purpose of this study was to

investigate the safety, effectiveness and prevention of postoperative complications of

circumcision suture device in patients with diabetes mellitus.Methods From

December 2019 to April 2021, all patients with diabetes who met the inclusion criteria

underwent traditional circumcision (20 cases) or circumcision suture device surgery

(22 cases) were including in this retrospectively study. The observation indexes

included wound hematoma, ecchymosis, infection and dehiscence, and the results

were statistically analyzed. Results There was no significant difference between the

two groups in age, preoperative blood glucose level, postoperative morning sprout

and phimosis ratio (P > 0.05). The operation time and intraoperative blood loss of

circumcision suture group were significantly less than those of traditional
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circumcision group; Postoperative wound infection, wound dehiscence, wound

hematoma and wound ecchymosis were significantly higher than those in the

traditional circumcision group (P < 0.05). Analysis found that patients with wound

infection and dehiscence had the same characteristics of poor compliance and not

changing dressing on time. Conclusion It is safe and feasible as well as the

advantages of convenient operation and fairly good operation experience to use

circumcision suture device for diabetic patients after strict screening and

communication before operation, but it is recommended to use traditional

circumcision operation for patients with low compliance and busy work and unable to

change dressing on time. Because long time does not change the dressing, the high

sugar content urine is easy to pollute the wound, causes the bacterial multiplication,

thus causes the wound infection. Therefore, we suggest more often dressing change

after circumcision suture device surgery to reduce bacterial reproduction and the

possibility of wound infection.

【关键词】包茎、包皮过长、包皮环切术、包皮环切缝合器、糖尿病

【Key words】 Phimosis, Redundant Prepuce, Circumcision, Circumcision

suture device, Diabetes

前言

包茎、包皮过长是一类常见的男性外生殖器疾病。在欧美等国家大部分男性

在出生时因宗教信仰行包皮环切术[1]，而在中国一般男性在幼年期被家长发现

包茎或者因为包皮过长引起发炎等并发症后再行手术。小部分患者直到成年后因

包皮过长导致反复包皮龟头炎，而包茎患者甚至引起阻碍阴茎发育，影响性生活

质量，不育，就诊时才发现需手术治疗。长期包茎和包皮过长可引起泌尿系感染，

增加生殖器肿瘤的发生率。大量研究表明，包皮环切手术可显著降低艾滋病毒和

其他男性、女性生殖道传播疾病的感染率以及生殖器肿瘤的发生率[2, 3, 4]。

随着患者对生活质量的追求，越来越多患者选择快捷便利的包皮环切缝合器

进行包皮环切术。包皮环切缝合器是进行切割缝合为一体的手术器械，其工作原

理类似管型胃肠吻合器。与传统的包皮环切手术比较，包皮环切缝合器简化了手

术操作，具有手术简单方便、快捷安全、标准化操作等优点。
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但在我们临床实践中发现有部分糖尿病患者使用包皮环切缝合器手术后出

现伤口感染和裂开等情况。基于以上情况，我们回顾性研究糖尿病患者行传统包

皮环切术与包皮环切缝合器术后并发症的差异并分析问题根本原因。通过本篇文

章将对包皮环切缝合器在糖尿病患者临床使用中进行分析。

资料与方法

2.1纳入标准

于 2019年 12 月至 2021 年 4月诊断为包茎或包皮过长合并糖尿病于我院行包皮

环切术手术的所有病例，所有手术均由经验丰富的泌尿外科医师完成。

2.2排除标准

排除合并以下任何一项者：有免疫缺陷或近期服用免疫抑制药物者；长期需使用

激素类药物治疗者；需要同时全身性治疗其它部位感染或真菌感染者。

2.3临床资料

本临床研究获得苏州明基医院伦理委员会的批准，所有患者了解手术情况后均签

署手术知情同意书。2019年 12月至 2021年 4月共 255例患者行包皮环切手术。

其中包皮环切缝合器手术 83例，传统包皮环切手术 172例，行包皮环切缝合器

手术中有糖尿病患者 24名，传统包皮环切手术中有糖尿病患者 23名。24 名行

包皮环切缝合器手术的糖尿病患者中 2名患者被排除，1 名患者有类风湿性关节

炎近期服用激素类药物和 1名患者因伴有股藓被排除。23 名传统包皮环切手术

的糖尿病患者中 2名患者因伴有股藓被排除，一名患者因白癜风近期服用免疫抑

制药物被排除。最后包皮环切缝合器手术组有 22名糖尿病患者纳入研究，传统

包皮环切手术组有 20名糖尿病患者纳入研究。2 组患者在年龄、术前血糖水平

和包茎比例等一般资料方面无统计学差异( P > 0. 05) (表 1) 。

2.4 方法

2.4.1 术前准备 ①常规行血、尿常规检查，控制血糖在正常水平，排除血液系统

疾病及尿路感染; 手术部位急性炎症水肿期，手术部位畸形为手术禁忌。②备皮。

2.4.2 手术方法 包皮环切缝合器手术：患者平卧，使用专用阴茎周径测量卡测量，

选择相应型号包皮环切缝合器。一次性包皮环切缝合器: 器械由苏州天臣国际医

疗科技有限公司生产，主要部件有龟头座、环形切割刀、包皮固定压片、钉仓、

缝钉驱动器，击发活动手柄，保险扣，定位调节旋钮组成。常规消毒、铺巾，阴
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茎根部局部神经阻滞麻醉。包茎或包皮外口狭窄者在包皮背侧切开少许，扩大包

皮外口，有粘连者分离粘连，清理包皮垢，暴露龟头冠状沟。放入龟头座罩，保

持与冠状沟平行。切割前再次确定切割位置无误后，取除保险扣，紧按手柄，到

位后保持 10 s，以利切割充分。轻旋退出器械，查看切割缝合情况，如有动脉

性出血，用可吸收线加缝 1 针，用弹力绷带加压包扎伤口，术毕。

传统包皮环切手术：常规消毒、铺巾，阴茎根部局部神经阻滞麻醉。包茎或

包皮外口狭窄者在包皮背侧切开少许，扩大包皮外口，有粘连者分离粘连，清理

包皮垢，暴露龟头冠状沟。距离冠状沟 0.5cm处剪去多余包皮，用电刀严密止血

后用可吸收线间断缝合，用普通绷带包扎伤口，术毕。

2.5 统计学分析

应用 SPSS 23.0 统计学软件对数据进行统计学分析，计量资料以 x ± s 表

示，符合正态分布的数据进行 t 检验，不符合正态分布的数据进行秩和检验，表

格数据进行卡方检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

结果

2组手术病例均顺利完成，术后均予以口服头孢类抗生素 3天预防感染，未

予以雌激素抑制勃起。传统包皮环切手术组的手术时间、术中出血量明显多于包

皮环切缝合器手术组 ( P < 0.05) 。而伤口血肿和伤口瘀斑包皮环切缝合器手术组

明显多于传统包皮环切手术组 ( P < 0.05)。包皮环切缝合器术后局部瘀斑较为常

见，一般术后 3-4天即开始吸收，一周左右即可完全消退。偶然有患者术后出现

局部血肿，根据我们的经验术中若有活动性出血，可用吸收线缝扎止血。包皮环

切缝合器术后建议使用弹力绷带加压包扎，可避免术后血肿及再次手术的发生。

一般包扎 5天，但有一些患者在术后 3 天仍有小量渗血，此类患者建议包扎 7

天。传统包皮环切术后根据情况，一般包扎 1-3天后拆除纱布，如有渗血等情况

可延长包扎时间。2 组患者晨勃比例无统计学差异( P > 0. 05)。包皮环切缝合器手

术组术后出现伤口感染和伤口全部裂开情况明显比传统包皮环切手术组高( P <

0.05) (表 1)，其中 1名患者因个人原因不听从嘱咐，术后 4 天因伤口不适才门诊

就诊换药，结果伤口已感染和全部裂开，伤口裂开后内外板皮缘距离不远，予以

拆除全部包皮吻合器的钉和塑料环后消毒包扎，每 2 天定期换药，2 周后伤口愈

合。其中 2 名患者因工作繁忙不听从嘱咐，术后 4-5天才门诊就诊换药，伤口同
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样已感染和裂开，但伤口裂开后内外板皮缘距离较远，同样予以拆除全部包皮吻

合器的钉和塑料环后消毒包扎，每 2天定期换药，待伤口感染控制后，用可吸收

线重新缝合伤口，大约 2周左右伤口愈合，以上 3 例感染患者伤口恢复期间予以

头孢类抗生素抗感染治疗。传统包皮环切手术组术后没有患者出现伤口感染，有

一例患者出现局部裂开，与包皮环切缝合器手术组中伤口裂开的患者不同，伤口

裂开后内外板皮缘距离不远，不需要包扎，只需要每天用苯扎氯胺局部消毒，10

天后伤口愈合。通过病例分析发现包皮环切缝合器手术组出现伤口感染和裂开的

患者具有相同共同点，这些患者都因为依从性差或工作繁忙以至术后 4-5天后才

到门诊复诊换药，导致伤口感染。除此以外，糖尿病患者伤口感染后伤口裂开较

严重，部分患者需要控制感染后，伤口重新缝合才能痊愈，而且伤口恢复时间较

长。

讨论

糖尿病患者尿液中的葡萄糖含量过高，加上术后伤口需要包扎导致局部透气

较差，而且局部较为湿润和温度适宜，以上情况给细菌提供了适宜繁殖条件。同

时血糖增高会使多核白细胞机能障碍，抑制白细胞的趋化性、吞噬功能及黏附力，

使白细胞杀菌能力减低，引起机体的免疫损伤，补体失活，导致抗菌能力低下，

有利于病原菌生长繁殖。此外糖尿病导致血管病变使局部血流减少，氧供给减少

导致抗菌能力低下[5]。通过两组病例回顾性研究指出，包皮环切缝合器手术具

有手术时间短和出血小等优点，手术体验较好。国外研究指出包皮塑料环切术后

不需要绷带包扎，但出血为常见并发症，出血的患者中 33.7%需要手术止血和重

新缝合[6]。结合我们的经验包皮环切缝合器术后需要弹力绷带包扎 5-7天以防止

血肿形成，而传统包皮环切术后患者 1-3天便可拆除包扎，我们的结果显示没有

患者因出血需要手术止血和重新缝合。由于需要 5-7天弹力绷带包扎因此包皮环

切缝合器术后不按时换药的糖尿病患者伤口容易感染，而且感染后伤口裂开较严

重，大部分患者需要控制感染后，伤口重新缝合才能痊愈，而且伤口恢复时间较

长。因此，术前控制血糖尤为重要，如果患者术前血糖未得到控制，建议患者暂

停手术待血糖控制后再行手术。术后血糖也不能松懈，需要严密监测血糖水平，

及时控制。除此以外，对于依从性较低和工作较忙无法按时换药的患者，建议行

传统包皮环切手术，因为手术按时换药对于糖尿病患者行包皮环切缝合器手术后
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预防伤口感染尤为重要，因为长时间不换药，糖分较高的尿液容易污染伤口导致

细菌繁殖，从而导致伤口感染。故此，我们建议此类患者术后勤换药以减小细菌

繁殖，减小伤口感染的可能性。术前经过严格筛选和沟通后的糖尿病患者行包皮

环切缝合器是安全可行的，但术前需要与患者充分沟通，并告知患者围手术期的

注意事项。

项目资助来源：本研究苏州明基医院院内课题资助，项目编号为 SZMJ2001。

表一：两组糖尿病患者手术资料比较

包皮环切缝合器 传统包皮环切术 P值

平均年龄（Y） 37.27±7.86 34.4±13.12 0.173

平均术前血糖（mmol/L） 5.95±1.45 7.08±2.23 0.058

包茎人数（例） 1 2 0.493

平均手术时间（min） 10.32±4.74 37.2±21.18 0.000

平均术中出血量（ml） 1.82±1.56 4.55±2.37 0.000

术后晨勃（例） 17 16 0.829

伤口血肿（例） 3 0 0.043

伤口瘀斑（例） 6 1 0.042

伤口感染（例） 3 0 0.043

伤口局部裂开（例） 0 1 0.219

伤口全部裂开（例） 3 0 0.043

计量资料以 x ± s 表示
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富血小板纤维蛋白治疗慢性伤口的临床应用研究

王芳1 刘湘萍 1 胡友珍 1 黄素芳 1 赵鸿 2

1 华中科技大学同济医学院附属同济医院急诊科，2 创伤外科 武汉湖北 430030

【摘要】目的 通过自身对照研究富血小板纤维蛋白临床治疗慢性伤口的效

果。方法 以无抗凝剂的无菌真空玻璃试管采集患者自体静脉血 10ml 或 20ml，

放入离心机内以 3000转/min速度进行对角离心 10min；取出试管中间凝胶状初

级产物，挤压成膜。平摊于伤口上，使用透明膜进行固定，1 周后揭除透明膜清

创换药，记录伤口性状、面积或体积，10 天为一个治疗周期。以此方法治疗慢

性伤口 12例，比较治疗前后伤口床征评分、伤口面积、治疗时间及治疗费用等

指标变化。统计数据采用 Wilcoxon 符号秩检验，P< 0.01有显著性差异。结果 应

 通讯作者：赵鸿 ，男，副主任医师，1970 年 7 月出生，博士，研究方向：创伤救治和创面修复

人社部留学人员科技活动择优资助项目（2014-240 号）
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用富血小板纤维蛋白治疗前后在伤口床征评分、伤口面积改善、治疗时间及治疗

费用比较上均有显著统计学差异。（p<0.01）。结论 富血小板纤维蛋白对于促进

慢性伤口愈合有显著效果，具有很高的实用推广价值。

【关键词】富血小板纤维蛋白，慢性伤口，创面修复

Research on Clinical Application of Choukroun’ Platelet-Rich Fibrin on

Chronic WoundsWang Fang1, Zhao hong2, Liu Xiang-ping1, Hu You-zhen1, Huang

Su-fang1, Bai Xiang-jun2. 1 Department of Emergency, 2 Department of Trauma

Surgery, Tongji Hospital, Tongji Medical College affiliated to Huazhong University of

Science and Technology, Wuhan, Hubei,430030

Coresponding author: Zhao Hong, zhaohong@tjh.tjmu.edu.cn

【Abstract】Objective To investigate the effect of clinical application of

Choukroun’ platelet-rich fibrin (PRF) on chronic wounds by self control research.

Methods 10 ml or 20 ml the patient’own venous blood was drawn into a sterile

vacuum glass tube without anticoagulant,and immediately centrifuged at 3000 rpm

for 10 minutes. A fibrin clot containing the platelets in the middle of sample was

pulled out. After squeezed into membrane, PRF was applied onto the wound and

covered with a transparent plastic membrane. After one week, the plastic membrane

was uncovered, the wound was processed with debridement, then the feature、the

proportion or the volume of the wound were measured.10 days was counted as a

treatment period. 12 patients with chronic wounds were treated with PRF therapy.

Wound bed score(WBS), the wound area, duration of treatment and the expenses were

compared before and after the treatment. The Wilcoxon rank-sum test was used for

difference test. p<0.01 is considered as significant. Results There were significantly

differences in WBS score, the wound area, duration of treatment and the expenses

before and after the treatment(p<0.01). Conclusion PRF facilitates the healing of

chronic wounds effectively, which is highly worth widespread clinical use.

【Key words】Platelet-rich fibrin; Chronic wounds; Wound repair

慢性伤口是指无法通过正常有序而及时的修复过程达到解剖和功能上的完

整状态的伤口。通常划分为静脉性溃疡、动脉性溃疡、糖尿病性溃疡、创伤性溃
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疡、压力性溃疡等 5 种常见类型。由于发病机制复杂、病程长、涉及学科多，很

多慢性伤口用传统方法难以解决。给经济、社会及公共卫生带来的压力与日俱增。

富血小板纤维蛋白（Platelet-Rich Fibrin, PRF）是通过自体血离心获得的富含血小

板的凝胶状物，最早由法国人Choukroun等[1]提出，因此又称为Choukroun’s PRF。

多项研究表明，它具有促进软硬组织愈合的作用。并且具有制备简单，安全性高，

作用持续时间长，机械性能优良等优点。目前仅在口腔颌面外科[2-3]、整形外科

[4]有少量临床应用的报道。本研究尝试将 PRF 用于临床治疗慢性伤口，取得良

好效果，该应用在国内外尚属首次。现报道如下：

1.临床资料与方法

1.1一般资料

随机抽取我科 2014年 1 月至 9 月，应用 PRF 技术治疗慢性难愈伤口病人 12

例，其中男 6 例，女 6例，年龄 16～56岁，平均年龄 39岁。行 PRF 治疗前治疗

时间 30～142天，平均 67 天。伤口类型：放射性损伤感染 1例，术后伤口裂开

感染 4例，外伤后形成难愈创面 5 例，压疮 2 例。伤口部位：耻骨联合部 1例，

大腿部 2例，骶尾部 2 例，腹部 1 例，肩胛部 1例，膝关节 1 例，小腿部 2 例，

足踝部 2例。所有病例在 PRF 治疗前均采用外科换药治疗，其中还接受过中药换

药治疗的病例 2例，新型敷料治疗病例 5 例，负压封闭引流技术治疗病例 4 例。

12例病人中接受 PRF 治疗 1 次的病人 5 例，2次 6 例，3 次 1例。

该研究获得华中科技大学同济医学院附属同济医院伦理委员会审核批准，所

有患者在接受 PRF 治疗前均签署知情同意书。

1.2方法

根据伤口大小、深度确定抽血量，采集患者静脉血 10ml 或 20ml，放入无菌

真空玻璃试管内，将试管立即放入离心机内以 3000转/min 速度进行对角离心

10min；样本离心后成典型的三层结构：最上一层为透明清亮的上清液，中间层

为的乳白色凝胶，最下一层为红色的血细胞层。静置 10-15min，中间层即得 PRF。

严格执行无菌操作，取出试管中间凝胶状初级产物，挤压成膜。将制备好的 PRF

膜平摊于伤口上，使用透明膜进行固定，1周后揭除透明膜，给予常规外科换药

治疗（盐水清洗、凡士林覆盖伤口、无菌纱布作为二级敷料固定）。3天后再换

药一次，同时记录伤口性状、面积或体积，10天为一个治疗周期。

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会



79

1.3 评价指标

1.3.1 伤口全面评估：治疗前及治疗后均采用伤口床征评估方法（wound bed

score,WBS）[5]（表 1）对伤口边缘愈合面积、黒痂面积、伤口深度／肉芽生长

情况、渗液量、水肿情况、周围皮肤炎症、伤口结痂／纤维化、粉红色肉芽面积

8 个方面进行评分，每项评 0～2 分，比较治疗前后 WBS 评分。总分 16 分为伤

口床的最佳状态，0分则最差。

1.3.2 伤口面积评估：首次清创后测量伤口面积为 S1，最后一次 PRF 治疗后面积

为 S2，计算治疗后创面面积缩小率［（S2-S1）／S1*100%］。

1.3.3 治疗费用评估：比较 PRF治疗前伤口治疗的总费用及 PRF 治疗的总费用。

1.3.4 治疗时间评估：比较 PRF 治疗前患者伤口治疗时间及 PRF 治疗的时间。

表 1 伤口床征评估系统

0分 1分 2 分

边缘愈合面积 ＜25% 25%～75% ＞75%

黑痂面积 ＞25% 0%～25% 无

伤口深度/肉芽生

长情况

细胞增殖严重抑

制，创面凸起

细胞增殖中度抑

制

细胞增殖活跃，创

面平整

渗液量 严重 重度 无/少量

水肿情况 严重 重度 无/少量

周围皮肤炎症 严重 重度 无/少量

伤口结痂/纤维化 严重 重度 无/很少

粉红色肉芽面积 ＜50% 50%～75% ＞75%

1.4 统计学分析

应用 SPSS20.0统计学软件进行分析,计量资料以( ±s)表示,采用Wilcoxon符号

秩检验，P<0.01为差异有统计学意义。

2 结果
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2.1 WBS 评分情况：12 例慢性伤口 PRF 治疗前 WBS 评分 3.25±1.91分，治疗后

14.17±1.90 分，有显著统计学差异（p＝0.002）（表 2）。

2.2 伤口面积评估情况：PRF 治疗前创面平均面积为 16.84±13.27cm2，PRF 治疗

后创面平均面积缩小至 3.01±3.84 cm2（表 2），平均缩小 81.84％±19%，其中创

面完全愈合 4例。治疗前后伤口面积缩小有显著统计学意义（p＝0.002）。图 1

示一典型病例。

2.3 治疗时间对比：行 PRF 治疗前，病人已经进行的治疗时间为 30～142 天

（67.25±30.54）；经 PRF 治疗，病人伤口痊愈或接近痊愈的时间为 14～52天

（23.33±11.51），差异有显著统计学意义（p＝0.003）（表 2）。

2.4 伤口治疗费用对比：病人行 PRF 治疗时平均花费为 4525.83±3224.72 元，显

著高于行 PRF 治疗期间的平均费用 1110.83±367.61元，差异有显著统计学意义（p

＝0.002）（表 2）。

表 2 PRF 治疗前后对比

WBS 评分

(分)

伤口面积

（cm2）

伤口治疗时间

(天)

伤口治疗费用

（元）

PRF 治疗前 3.25±1.91 16.84±13.27 67.25±30.54 4525.83±3224.72

PRF 治疗后 14.17±1.90 3.01±3.84 23.33±11.51 1110.83±367.61

Z值 3.086 －3.059 －2.981 －3.059

p值 0.002 0.002 0.003 0.002

2.5 转归：12 例病人经 PRF 治疗后，经随访 2月，10 例病人伤口完全愈合，未

复发，2例病人转入骨科进行进一步治疗。

3.讨论

3.1 PRF 技术背景

血小板激活后能释放大量生长因子和活性物质，在启动和驱动创伤愈合中发

挥重要作用[6]。富血小板血浆（Platelet-Rich Plasma，PRP）是第一代血小板浓缩

物，其促进组织愈合的作用已被众多研究和临床应用证实。然而 PRP 也存在一些
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安全性问题，如多次移液的感染风险，使用牛凝血酶的交叉感染风险和产生自身

凝血因子 V 和 XI 抗体风险等[7]。PRF是由法国学者 Choukroun最先提出[8]，被

称为第二代的血小板浓缩物。与ＰＲＰ相比，ＰＲＦ的制备仅需一次离心，过程

更加简单；不需要反复移液，也不需添加任何生化制剂（如抗凝剂和凝血酶），

安全性更高。还具有作用持续时间长，机械性能优良，便于临床剪裁等优点。实

验研究表明，PRF 能够促进成骨细胞增殖，有潜在的新骨生成能力[9]，同时 PRF

中的细胞因子和生长因子能够促进软硬组织的愈合。目前 PRF 的临床应用主要集

中在口腔科领域，如口腔种植的骨缺损修复[10]，上颌窦底提升术[11]，和牙周

炎的治疗[12]。也有被用于自体脂肪复合移植技术的报道[4]。对于慢性伤口是否

有效，国内外尚未见报道。

3.2 PRF 用于治疗慢性伤口的潜在价值

PRF 的组织修复作用主要来自于血小板释放的细胞因子和纤维蛋白凝胶。

细胞因子能促进 I 型胶原及纤维蛋白的形成，促进基质干细胞的趋化增值以及成

纤维细胞和血管内皮的分化增值。而纤维蛋白的生物学作用包括：（1）PRF 的纤

维蛋白三维结构正是天然的组织愈合的支架，为细胞的附着、迁移及分化提供了

有利场所。并且提供了免疫反应的天然支持。⑵纤维蛋白基质影响上皮细胞和成

纤维细胞的新陈代谢，诱导覆盖损伤组织。成纤维细胞和纤维蛋白迁移和降解后，

启动胶原蛋白合成。⑶纤维蛋白和纤维蛋白原降解产物(FDP)刺激中性粒细胞迁

移，促进中性粒细胞粘附到血管内皮细胞和纤维蛋白原； FDP进一步调节中性

粒细胞的吞噬功能[13]。此外，PRF 内还有高含量的不同分化型未激活的白细胞，

特别是含有中性粒细胞和单核细胞，可以释放一定量的抗炎因子，有助于减轻不

良免疫反应，发挥有限的抗感染能力[14]。

与急性伤口相比，慢性伤口中血小板源性生长因子（PDGFs）、成纤维细胞生

长因子、表皮生长因子(EGF)及转化生长因子β-1(TGFβ-1)都有所减少。这些生长

因子可能被细胞外基质分子捕获或被蛋白水解酶分解至很低程度，导致伤口不愈

[15]。PRF 具有独特的促进组织愈合的生物学特性。PRF内的纤维蛋白能将血小

板和释放的生长因子以化学键的方式聚合起来。具有持续的生长因子释放和抵抗

内源性纤维蛋白酶降解的功能[16]。上述特性提示 PRF 在慢性伤口治疗中有潜在

的应用价值。
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3.3 PRF 治疗慢性伤口的临床应用效果

本研究首次将 PRF 临床用于治疗慢性伤口，取得良好效果。从表 2 可以看出，

12例慢性伤口病人经过治疗后，伤口情况得到显著改善， WBS 评分由治疗前

3.25±1.91分上升至治疗后 14.17±1.90分，伤口面积平均缩小 81.84％±19%。而治

疗周期短（23.33±11.51天）、花费低（1110.83±367.61）也给慢性伤口病人带来

益处。

3.4 PRF 治疗慢性伤口的实用推广价值

与其他慢性伤口治疗方法相比，PRF 具有很多优点。如与单一生长因子基因

工程产品相比，PRF取自自体血，没有免疫排斥和交叉感染的风险；含有多种高

浓度的细胞生长因子，通过协同作用获得更好治疗效果；并且花费较少。与目前

应用较广的 PRP相比，PRF制备更简单，生物安全性更高；作用持续时间长，机

械性能优良。另外 PRF 还具有临床实施方便，医疗和护理工作消耗少；实施创伤

小，患者易于接受等优点。总之，PRF 用于治疗慢性伤口具有很高的实用推广价

值。
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图 1

微针透皮给药结合CO₂点阵激光及局部注射A型肉毒毒素治疗大面积

烧伤后功能部位瘢痕

牟斌 李金松 李昕 巩振中 李宗瑜（通信作者）Email:lizongyu_wy@163.com

作者单位： 150040哈尔滨市第五医院烧伤科

【摘要】目的 大面积烧伤患者的早期救治困难，因早期皮源紧张，为挽救

生命尽可能多的封闭创面，多采取微型皮或微粒皮尽可能多的覆盖创面，功能部

位难以得到达到整形修复的目标；而且后期可应用于功能部位整形的可供皮源少

之又少，加之缺乏系统的康复多形成全身的瘢痕挛缩畸形，尤其是功能部位的瘢

痕挛缩。功能部位的瘢痕挛缩一直困扰临床医生、且给患者带来诸多的生活不便。
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全球每年新增 2.5亿例手术切口患者，所有手术切口术后形成瘢痕，其中 15%的

患者因术后瘢痕导致的疼痛，瘙痒不良，外观甚至功能障碍的症状而需治疗。

方法 收集笔者医院 2019 年应用 182例 2020 年应用 71例（我们选取 15 例入组）

收集我院 15例大面积烧伤后功能部位瘢痕患者的临床资料，男 12例，女 3 例；

年龄 18～60岁；部位：躯干 3 例，四肢 12 例；病程 6个月～20 年。患者麻醉

显效后，对患处皮肤进行消毒。进行所有瘢痕患区皮肤微针治疗，所有瘢痕均扫

描一次，形成细微网格状皮损之后，对于质地较韧的瘢痕皮肤再以 CO₂ 点阵激

光治疗，仪器设定参数为功率 40W，治疗密度为 100 ～ 200J/cm2，治疗能量为

40 ～ 70mJ，根据患处具体情况选择合适的图形，进行治疗时按照从上至下、

从左至右的顺序进行扫描，同时注意手要与治疗部位垂直。涂抹 A 型肉毒毒素，

具体方法: 将肉毒毒素用生理盐水稀释成 4U/mL，每次微针和激光治疗后立刻外

涂 25U；之后用 30～32 G 较细的针头，按 40 U/ml 浓度配液，注入最硬韧深

部瘢痕组织内，注入时见瘢痕皮肤轻微发白即可。之后局部换药。患者均每 4

周治疗 1次后评价疗效，每次治疗前后拍摄临床照片，进行临床疗效评价和疼痛

评分瘢痕量表评分。结果 应用 SPSS18.0 统计学软件对本次研究所得数据进行

统计学分析，计量资料采用均数±标准差（X±S）表示，采用 t 检验，计数资料

采用 X²检验，当 P<0.05 时，视为差异显著，具有统计学意义。在 15 例治疗组

患者中，临床疗效判定等级为显效的患者有 10例（占患者总数的 66.67%） ，

临床疗效判定等级为有效的患者有 4 例（占患者总数的 26.67%），临床疗效判

定等级为无效的患者有 1 例 （占患者总数的 6.67%） ，治疗的总有效率为

93.33%。在 15 例对照组患者中，临床疗效判定等级为显效的患者有 2 例 （占

患者总数的 13.33%），临床疗效判定等级为有效的患者有 5 例（占患者总数的

33.33%），临床疗效判定等级为无效的患者有 8 例（占患者总数的 53.33%） ，

治疗的总有效率为 46.67%。实验组患者的临床疗效明显优于对照组患者，差异

显著（P<0.05），具有统计学意义。结论 瘢痕是皮肤因各种原因引起损伤达到一

定程度导致的皮肤外观形态和组织病理学改变的统称，是人体创伤修复过程中必

然的产物，大面积烧伤患者因早期就治时需反复多次取皮，导致可应用于功能部

位整形的皮肤少之又少，加之患者因早期救治多次手术对手术有一定程度的心理

抵触，微针透皮给药结合 CO₂点阵激光及局部注射 A 型肉毒毒素恰恰弥补这一
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不足，微创、无需自体皮源、局部功能部位得到部分改善；患者满意度提升。而

且三者结合较单一使用 CO₂点阵激光在治疗大面积烧伤后功能部位增生的瘢痕

方面有更明确的疗效。

【关键词】微针透皮给药，CO₂点阵激光，局部注射 A型肉毒毒素，功能部位

瘢痕

Microneedle transdermal administration combined with CO₂ lattice laser and

local injection of type A botulinum toxin to treat the functional site scar after a

large area of burns Mu Bin Li Jinsong Li Xin Gong Zhenzhong Li Zongyu

(communication author) Email:lizongyu_wy@163.com

Author: 150040 Burn Department of Harbin Fifth Hospital

【Abstract】Objective: The early treatment of large area burn patients is

difficult, due to early skin tension, in order to save as many closed wounds as possible,

take more micro skin or micro skin cover wounds as possible, the functional part is

difficult to achieve the goal of plastic repair; and few can be used in functional

surgery, coupled with the lack of systematic rehabilitation to form systemic scar

contracture deformity, especially the scar contracture of functional parts.Scar

contracture in the functional site has been troubling clinicians and brought a lot of life

inconvenience to patients.There are 250 million new patients with surgical incision

every year, and all surgical incision forms scar In 15% of patients need to be treated

due to pain, poor itching, poor appearance and even dysfunction caused by

postoperative scar.Methods: In 2019,181 cases (15 selected), 15 patients, 12 men, 3

women, 18~60 years; site: 3 cases of trunk, 12 limbs; 6 months ~20 years. After the

patient showed effective anesthesia, the affected skin was disinfected. All scar area

skin microneedle treatment, all scars are scanned once, forming fine grid skin lesions,

for tough scar skin treated with CO₂ lattice laser, the instrument setting parameter of

40W, treatment density of 100 ~ 200J/cm2, treatment energy of 40 ~ 70 J/cm2, choose

the appropriate figure according to the specific situation of the patient, scan in the

order from top to bottom, left to right, while pay attention to the hand perpendicular to

the treatment site. A pply type A botulinum toxin, the specific method: botulinum

toxin was diluted with normal saline into 4U/mL, After each microinjection and laser
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treatment, apply 25U; with 30~32 G thinner needle, match 40 U/ml concentration and

inject into the toughest and deep scar tissue. The scar skin is slightly white during

injection. After the local replacement. Patients evaluated the efficacy after one time of

treatment every 4 weeks, clinical photos were taken before and after each treatment,

and clinical efficacy evaluation and pain score scar scale score were performed.

Results: SPSS18.0 statistical software for statistical analysis. Measurement: X ± S, t

test and X². When P <0.05, it is significant and of statistical significance. Of the 15

treatment groups, 10 had significant clinical efficacy rating (66.67% of patients), 4

with effective clinical efficacy rating (26.67% of patients), 1 with ineffective clinical

efficacy rating (6.67% of patients) and a total efficiency of 93.33%. Of the 15 control

groups, 2 had effective clinical efficacy rating (13.33% of patients), 5 effective

clinical efficacy rating (33.33%), 8 ineffective clinical efficacy rating (53.33% of

patients) and a total efficiency of 46.67%. The clinical efficacy was significantly

better than that in the control group, with significant differences (P <0.05) and of

statistical significance. Conclusion: Scarring is a general name of skin appearance

and histopathological changes caused by the injury for various causes and an

inevitable result in the process of human trauma repair. Large burns require early

treatment, resulting in few skin that can be applied to the early treatment of patients,

combined with CO₂ lattice laser and local injection of A botulinum toxin, and patient

satisfaction is improved. In addition, the treatment of scar of functional hyperplasia

after large areas of burns is the single use of CO₂ lattice laser.

【Key words】Microneedle transdermal administration, CO₂ lattice laser, local

injection of type A botulinum toxin, scar in functional parts

大面积烧伤患者的早期救治困难，因早期皮源紧张，为挽救生命尽可能多的

封闭创面，多采取微型皮或微粒皮尽可能多的覆盖创面，功能部位难以得到达到

整形修复的目标；而且后期可应用于功能部位整形的可供皮源少之又少，加之缺

乏系统的康复多形成全身的瘢痕挛缩畸形，尤其是功能部位的瘢痕挛缩。功能部

位的瘢痕挛缩一直困扰临床医生、且给患者带来诸多的生活不便。全球每年新增

2.5亿例手术切口患者，所有手术切口术后形成瘢痕，其中 15%的患者因术后瘢
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痕导致的疼痛，瘙痒不良，外观甚至功能障碍的症状而需治疗[1]；患者因早期

救治多次手术对手术有一定程度的心理抵触，因此临床上一直寻求微创而又行之

有效的方法；近年来 CO₂点阵激光日趋成熟，我院采取在大面积烧伤后功能部位

进行瘢痕微针透皮给药结合 CO₂点阵激光以及局部注射 A 型肉毒毒素治疗 15例

患者，一定程度上改善了因缺乏皮源、无法整形手术的大面积烧伤患者功能部位

瘢痕皮肤的弹性，从而恢复部分的功能；此方法安全、创伤较小、且改善了外观

和痛痒症状，减轻了瘢痕组织的张力。

2、资料和方法

1.1 一般资料：利用微针透皮给药结合 CO₂点阵激光 2019年应用 182例 2020年

应用 71例（我们选取 15例入组）收集我院 15 例大面积烧伤后功能部位瘢痕患

者的临床资料，男 12例，女 3 例；年龄 18～60 岁；部位：躯干 3例，四肢 12

例；病程 6个月～20 年。

1.2 纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准：①治疗瘢痕面积≤体表皮肤面积的 10%；②年龄＞18岁；③大

面积烧伤后功能部位瘢痕增生的（含供皮区），不具备皮源手术的或者对大型整

形手术较为抵触手术的患者④能按时随访者。

1.2.2 排除标准：①有 A 型肉毒毒素使用禁忌证者；②肝肾等重要脏器功能不全

者；③免疫缺陷性疾病及自身免疫性疾病者；④瘢痕内有真菌或细菌感染者；⑤

孕妇及哺乳期妇女。

1.3 治疗方法：患者治疗前需先将大面积烧伤后功能部位增生的瘢痕以复方利多

卡因软膏并用保鲜膜覆盖。 待麻醉显效后将其擦去，对患处皮肤进行消毒。进

行所有瘢痕患区皮肤微针（ESTHER 韩国品牌）治疗所有瘢痕均扫描一次，形成

细微网格状皮损之后，将稀释后的肉毒毒素，每次微针治疗后立刻外涂 25U；

对于质地较韧的瘢痕皮肤再以 CO₂ 点阵激光( LUTＲONIC公司，韩国) 治疗，仪

器设定参数为功率 40W，治疗密度为 100 ～ 200J/c㎡，治疗能量为 40 ～ 70mJ，

根据患处具体情况选择合适的图形，进行治疗时按照从上至下、从左至右的顺序

进行扫描，同时注意手要与治疗部位垂直。涂抹 A 型肉毒毒素( 兰州生物，100U/

支) ，最后选择最硬韧的深部瘢痕进行 A 型肉毒毒素注射。具体方法: 将肉毒

毒素用生理盐水稀释成 4U/mL，每次微针和激光治疗后立刻外涂 25U；之后用
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30～32 G 较细的针头，按 40 U/ml 浓度配液，注入最硬韧深部瘢痕组织内，注

入时见瘢痕皮肤轻微发白即可。可交错进行皮损内注射，1～2 U/ 点，以减少周

围肌张力。可多点注射，更换针头可有效减轻注射时的疼痛。治疗后用无菌纱布

冰敷 10min；之后局部应用酸性成纤维生长因子喷剂（艾夫吉夫）银愈银离子凝

胶包扎换药。

患者均每 4周治疗 1 次后评价疗效，每次治疗前后拍摄临床照片，与同体未进行

治疗的相近的瘢痕组织进行对比。

1.4 评价指标

1.4.1 临床疗效评价：显效：瘢痕面积 50%以上变软变平，痛痒感觉基本消失；

有效：瘢痕面积 30%～50%软化变平，痛痒感觉基本消失或减轻；无效：瘢痕硬

度、厚度无明显变化或变化轻微，痛痒感觉无变化。

1.4.2 疼痛评分：利用疼痛视觉模拟评分（ Visual analogue scale，VAS）记录治

疗前、治疗后 1 个月、2 个月、4 个月时两组患者的痛痒程度，分值分布为 0 分：

无痛；1～3 分：轻度温哥华瘢痕量表评分标准疼痛和瘙痒；4～6 分：中度疼痛

和瘙痒；7～10 分：重度疼痛和瘙痒
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1.4.3 瘢痕皮损厚度测量：治疗前、治疗后 1 个月、2 个月、4 个月时采用彩超对

患者瘢痕皮损厚度进行测量记录，每个皮损测 3 个不同位置后取平均值与未治疗

处瘢痕进行对比观察。

1.4.4 随访：所有患者进行 4 个月随访，观察复发情况及不良反生情况，根据患

者皮肤恢复情况进行记录统计。

二、结果

1.4.5统计学方法：应用 SPSS18.0 统计学软件对本次研究所得数据进行统计

学分析，计量资料采用均数±标准差（X±S）表示，采用 t 检验，计数资料采用

X²检验，当 P<0.05 时，视为差异显著，具有统计学意义。

在 15例治疗组患者中，临床疗效判定等级为显效的患者有 10例（占患者

总数的 66.67%） ，临床疗效判定等级为有效的患者有 4 例（占患者总数的

26.67%），临床疗效判定等级为无效的患者有 1 例 （占患者总数的 6.67%） ，

治疗的总有效率为 93.33%。在 15 例对照组患者中，临床疗效判定等级为显效

的患者有 2 例 （占患者总数的 13.33%），临床疗效判定等级为有效的患者有 5

例（占患者总数的 33.33%），临床疗效判定等级为无效的患者有 8 例（占患者

总数的 53.33%） ，治疗的总有效率为 46.67%。实验组患者的临床疗效明显优

于对照组患者，差异显著（P<0.05），具有统计学意义。

项目 0分 1 分 2分 3分 4分 5分

色泽
瘢痕组织与皮肤组

织颜色相似
较浅 混合色泽

色泽较

深
- -

厚度 正常 <1 mm 1~2 mm 2~4

mm

>4

mm

血管分

布

瘢痕组织与皮肤组

织颜色相似
肤色偏粉红 肤色偏红 呈紫色 - -

柔软度 正常

揉软（在最少阻力

下皮肤变形）

揉顺（在压力下

能变形） 硬 弯曲 挛缩
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15例患者局部瘢痕治疗后形成短暂瘀斑、色素沉着，均自行消退; 患者愈合

后功能部位瘢痕皮肤较对照组明显软化，弹性较对照组明显好转，较对照组改善

了外观和痛痒症状，减轻了瘢痕组织的张力，在瘢痕的色泽、厚度、血管分布、

柔软度评价中改善明显。所有患者均未出现色素减退、过敏、感染及疼痛无法忍

受等情况。

组别 n 显效 有效 无效 总有效

治疗组 15 10

（66.67）

4

（26.67

）

1（6.67） 14(93.33

)

对照组 15 2（13.33） 5

（33.33

）

8

（53.33

）

7

（46.67

）
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三、讨论

A 型肉毒毒素对手术后切口的愈合以及预防术后瘢痕增生有积极作用，对陈

旧性病理性瘢痕亦有显著的疗效，可以降低肌肉的张力，减少对创面的拉扯，帮

助伤口愈合，减少瘢痕的形成，深部瘢痕局部注射 A 型肉毒毒素可抑制成纤维

细胞增殖及胶原合成，治疗效果与注射糖皮质激素的疗效相似；美容微针最先由

韩国人在我国原有微针的基础上,再发明创造的。它是利用微针滚轮上许多微小

的针头，刺激皮肤，在很短时间内微针可以做出超过 200，000个微细管道，然

后在患处涂抹 A型肉毒毒素的方法加速了吸收；CO₂点阵激光 CO₂点阵激光和普

通激光相比，具有波长更长、威力更强的特点，可直接气化瘢痕处组织，同时产
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生微小的热损伤区，这种热损伤可以激发皮肤的自我修复功能[2]，使皮肤全层

得到重塑，而这个重塑的过程，就可以达到修复瘢痕的效果[3]；微针结合 CO₂ 点

阵激光可以提高皮肤对肉毒素的渗透率，增加吸收发挥作用从而达到 1+1+1>3

的作用；肉毒毒素是一种细菌外毒素，是目前已知最毒的微生物之一，最初被用

来治疗面肌痉挛等， 自被发现在除皱方向有作用后，经过多年发展，目前已被

广泛应用于医疗美容领域。A 型肉毒毒素对手术后切口的愈合以及预防术后瘢痕

增生有积极作用，对陈旧性病理性瘢痕亦有显著的疗效，它可以和胆碱能神经末

梢的突触前膜结合，通过这种方式抑制乙酰胆碱的释放，达到局部去神经化的效

果，抑制横纹肌收缩[4]，减轻肌收缩力，达到减轻瘢痕形成的作用。瘢痕是皮

肤因各种原因引起损伤达到一定程度导致的皮肤外观形态和组织病理学改变的

统称，是人体创伤修复过程中必然的产物[5]，大面积烧伤患者因早期就治时需

反复多次取皮，导致可应用于功能部位整形的皮肤少之又少，加之患者因早期救

治多次手术对手术有一定程度的心理抵触，微针透皮给药结合 CO₂点阵激光及局

部注射 A 型肉毒毒素恰恰弥补这一不足，微创、无需自体皮源、局部功能部位

得到部分改善；患者满意度提升。而且三者结合较单一使用 CO₂点阵激光在治疗

大面积烧伤后功能部位增生的瘢痕方面有更明确的疗效，这 15例患者取得了较

为满意的疗效，但临床研究仅限于同体自身对照，尚缺乏大样本的循证医学对照，

尚需更严谨的临床研究加以佐证，透皮吸收的肉毒素的量难以评估但与局部注射

的肉毒素总量控制在 300u，间隔时间 1个月以上并未出现不良反应，安全性可

以肯定；全球每年新增 2.5亿例手术切口患者，所有手术切口术后形成瘢痕，其

中 15%的患者因术后瘢痕导致的疼痛，瘙痒不良，外观甚至功能障碍的症状而需

治疗，大面积烧伤后功能部位的瘢痕挛缩更是一直困扰临床医生的难题、且给患

者带来诸多的生活不便；大多数患者因早期救治多次手术对手术有一定程度的心

理抵触，此方法微创安全而又行之有效，值得推广。如加以深入研究以及进行大

样本的循证医学对照发展前景广阔。
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自体脂肪移植联合负压疗法治疗严重糖尿病足一例

郑碧遥 徐刚 姜海

063003 河北，唐山市工人医院

患者女性，65岁，由于右足足趾坏死足底皮肤破溃伴发热 2 月余，来我院

就诊。曾在外院接受换药、抗生素治疗，效果不佳，足部溃疡恶化，无法行走。

入院时：右足足底可见一长约 10×5cm 裂口，深达肌组织，右足第二趾缺如，第

二趾位置可见窦腔，向下与足底创面相通，向外侧通向第三、四趾根部，第三趾

与第二趾邻近处皮下窦道形成，并伴有脓性分泌物，恶臭。足背中部以远端皮肤

色黑，触之质硬（图 1A），足背动脉减弱（踝肱指数 0.8），自述温痛触觉迟钝。

糖尿病史 30年余，目前应用短效胰岛素（诺和灵 R）与长效胰岛素（甘精胰岛

素）控制；高血压病史 3 年，口服缬沙坦治疗，控制平稳；一年前因肾衰定期血

液透析治疗；平片显示：右足第 3 跖骨远端及近节趾骨近端骨质破坏，考虑骨髓

炎；右足第 4近节趾骨基底部骨折。（图 1B）下肢血管超声提示：双下肢动脉硬

化。

初步诊断：1、2型糖尿病；2、2型糖尿病性足病伴感染；3、2 型糖尿病性

周围神经病变；4、肾衰竭；5、高血压病 3 级（很高危）；6、贫血；7、低蛋白

血症；8、低钠血症；9、低氯血症；10、心功能不全；11、代谢性碱中毒。

患者保肢意愿强烈，拒绝截肢。经患者知情同意，我们综合其病情考虑，为
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其制定自体脂肪移植术（autologous fat grafting, AFG）联合负压伤口疗法（negative

pressure wound therapy, NPWT）治疗方案。

患者入院后病情平稳，一般治疗包括：使用抗生素及辅助治疗以控制感染、

注射胰岛素以控制血糖、血液透析以治疗肾功能衰竭以及输血以减轻贫血及低蛋

白血症。

患者排除手术禁忌后，进行第一次手术。在局麻下行右足清创，腹部脂肪抽

吸、右足脂肪移植、右足创面负压吸引术。术中彻底清创，用 coleman法[i]采取

患者腹部脂肪，纱布过滤法[ii]提纯净化共得 9mL（图 1CD），注射于创周皮下组

织和创面，随后创面实行 NPWT（图 1EF）。两周后，拆除负压，可见创面覆盖

新鲜肉芽（图 1G）；在局麻下行第二次手术，采用刃厚皮片移植和缝合方式封

闭创面，再用 NPWT 以促进皮片成活，10天以后拆除负压，发现皮片大部分成

活，经过规律换药，创面大部分封闭。经过 30 天的住院治疗，患者出院门诊规

律换药。患者于出院后 1个月创面取得完全上皮化（图 1H），可下地行走，进

行轻度身体活动。随访 10个月，患者愈合良好，未见病情反复。

图 1 自体脂肪移植联合负压疗法治疗糖尿病足。 A 示患者入院时创面情况；B

示患者入院时右足平片；C 示第一次手术采取脂肪并初步静置提纯；D 示第一次
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术中过滤脂肪；E 示将脂肪注射于清创后的创周和创面；F 示对创面进行负压治

疗；G 示第二次术前拆除负压，创面肉芽组织生长情况；H 示创面完全取得上皮

化。

讨论 糖尿病足溃疡（diabetic foot ulcer, DFU）是糖尿病患者最严重的并发症之一，

糖尿病患者一生的发病率约为 15-25%[iii]。难治性的 DFU，已经成为非创伤性下

肢截肢的重要原因。世界范围内，14-24%的患者会进展到需要进行大截肢手术[iv]。

这对临床医生提出了新的挑战，临床医师的主要目的是封闭创面、降低截肢率以

及提高患者的生活质量。

NPWT是治疗 DFU的一种经典方法[v]。已有研究表明，NPWT 可促进肉芽组

织形成，增加血管生成水平，加速新生血管，增加局部血液灌注，从而刺激细胞

外基质重塑。然而，根据我们以往的临床观察，当 DFU伴有神经病变、周围血

管病变及伴有感染时，单独使用 NPWT，治疗效果较差[vi]。其原因可能是 NPWT

造成的真空环境、带走创面中的氧气导致局部缺氧加重缺血[vii]。

AFG 是伤口治疗的新兴疗法。动物实验和临床实践已经显示，在慢性创面中

使用脂肪移植，能促进组织修复。临床前证据显示，脂肪组织中的各种成分，如：

脂肪细胞、前脂肪细胞、脂肪干细胞（adipose-derived stem cells, ASCs）和巨噬

细胞等[viii]，在促进肉芽组织形成方面及促进伤口愈合和重建方面起到关键作用

[ix]。此外，脂肪组织中的各种有效成分，还能分泌各种细胞因子和生长因子，

包括血管内皮生长因子、成纤维细胞生长因子β、胰岛素样生长因子-1 以及促血

管生成素，这也为促进组织再生和重塑起到重要作用[x]。脂肪组织中含有大量的

ASCs，在创伤愈合研究中也显示出较好的结果。国内外学者发现，脂肪组织能促

进烧伤创面[xi]、创伤后溃疡[xii]、放射性溃疡[xiii]和下肢静脉溃疡[xiv]等复杂创

面的愈合，还可以预防肥厚性增生性瘢痕[xv]。国内外已有很多研究证实，ASCs

能通过自身分化和旁分泌作用启动组织再生过程[xvi]。更重要的是，这种作用在

乏氧的环境中更强 vii。然而，创面修复领域，在我国干细胞疗法需要得到授权

和卫生管理部门批准，目前仍处于研究阶段，因此干细胞移植治疗尚不能作为

DFU 的常规治疗手段[xvii]。因此，使用 AFG 治疗 DFU 也值得研究。

总之，NPWT 和 AFG各有优缺点，结合这两种手段的治疗方案能够发挥各自的优

势，克服一定的缺陷。本病例最终取得满意的结果，也能体现出两种手段联合治
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疗的效果。AFG 在创面治疗领域尤其是治疗 DFU 是一种很有前景的发展方向，

将是整形外科领域的新课题。然而 AFG 联合 NPWT 的具体机制还需要进一步通

过开展相关的基础和临床实验，利用组织病理学、机能学、形态学和生物技术手

段进一步探究。相信在不久的将来，AFG 将作为慢性创面的辅助愈合手段，更加

广泛的应用于临床。
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小腿不同节段胫骨外露创面的皮瓣修复策略

张家平，江旭品，袁希，杨通，张灿

陆军军医大学第一附属医院（西南医院）整形外科

联系电话：13452964445，邮箱：1980475546@qq.com

【摘要】目的: 总结针对不同节段胫骨外露创面的皮瓣修复策略，评价其

治疗效果。方法: 近 3年收治因不同原因导致的不同节段胫骨外露创面共 32

例，创面最小 4*6cm,最大 12*15cm。其中，胫骨上段外露创面 8例，胫骨中段外

露创面 9例，胫骨下段外露创面 15 例。针对不同节段胫骨外露创面，分别采用

小腿后侧、内侧、外侧或后外侧皮瓣(肌皮瓣或穿支皮瓣)进行修复，皮瓣最小面

积 6*8cm，最大 10*15cm。部分非骨外露创面予以植皮封闭。供瓣区均一期植皮。

结果:32 例患者均治愈，其中 28 例患者皮瓣全部成活，4例部分坏死（3例换药

后自愈，1例行二次植皮术）。8例胫骨上段骨外露创面分别采用小腿后侧腓肠

肌肌（皮）瓣（4例）、腘动脉皮支皮瓣（2例）以及小腿内侧胫后动脉上段穿

支顺行皮瓣（2例）成功修复；9例胫骨中段骨外露创面采用小腿内侧胫后动脉

穿支皮瓣（4例，其中上段穿支顺行皮瓣 3例，下段穿支逆行皮瓣 1例）、小腿
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外侧腓浅动脉顺行皮瓣（3例）和胫后动脉下段穿支逆行皮瓣联合腓浅动脉顺行

皮瓣（2例）成功修复；15 例胫骨下段骨外露创面采用胫后动脉下段穿支逆行皮

瓣（5例）、小腿外侧腓浅动脉逆行岛状皮瓣（4例）、小腿后外侧腓动脉穿支

逆行皮瓣（2例）和股前外侧游离皮瓣（4例）成功修复。随访 3-6 个月，皮瓣

成活，局部形态外观良好。结论: 针对不同节段的胫骨外露创面，根据创面大

小，多数情况下可选择邻近皮瓣进行修复。其中，胫骨上段骨外露创面优选腓肠

肌肌（皮）瓣和腘动脉皮支皮瓣修复；胫骨中段骨外露创面优选胫后动脉上段或

下段穿支（顺行或逆行）和腓浅动脉（顺行）皮瓣修复；胫骨下段骨外露创面优

选胫后动脉下段穿支（逆行）和腓浅动脉（逆行）皮瓣进行修复。

【关键词】: 胫骨外露创面；皮瓣修复

电场联合负压一体化治疗促进创面愈合的作用研究

张家平 1，陈颖 1，杨瑾瑞 1，罗瑞增 2，李舟 2

1陆军军医大学西南医院整形外科，重庆，400038

2中国科学院北京纳米能源与系统研究所，北京，101400

联系电话：13452964445；邮箱地址：1980475546@qq.com

【摘要】目的：基于生物电场促进表皮定向迁移作用的工作基础，在分析生

物电场转化应用瓶颈的基础上，发展电场联合负压一体化创面治疗技术，明确其

促愈作用。方法：研发具有导电和引流双功能的银纳米线-聚氨酯泡沫敷料作为

柔性电极。将柔性电极与普通聚氨酯敷料组装成兼具负压引流和电场治疗作用的

新型创面敷料。建立巴马香猪皮肤全层缺损创面模型，利用该新型创面敷料，观

察外源性电场联合负压一体化治疗促进创面愈合的作用。在此基础上，将纳米发

电机附载于新型创面敷料，利用间隙负压产生的负压变化驱动纳米发电机供能，

进一步研发出无需外接电源的创面电场治疗技术，明确其促愈作用。结果：（1）

经 7次高压喷涂后，新合成的银纳米线-聚氨酯泡沫敷料获得良好的结合稳定性

和导电性能，且改性未降低聚氨酯泡沫敷料的孔隙大小和孔隙率。细胞毒性实验

显示，银纳米线-聚氨酯泡沫敷料具有良好的生物安全性；（2）利用负压的固定

作用，银纳米线-聚氨酯泡沫敷料作为柔性电极可牢固固定于创缘（正极）和创

面中心（负极），从而实现向创面长时间稳定施加由创缘指向创面中心的方向性
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电场。利用银纳米线-聚氨酯泡沫敷料与普通聚氨酯泡沐敷料组装成的新型创面

敷料，成功实现外源性电场联合负压一体化创面治疗。动物实验表明：外源性电

场（100mV/mm）联合负压（75mmHg）一体化治疗显著促进创面愈合。在治

疗的第 7和 14天，一体化治疗组的残余创面百分比显著低于单一负压治疗组（P

均<0.01）, 新生上皮长度显著长于单一负压治疗组（P<0.05和 P<0.01）。（3）

在间隙负压模式下，周期性的负压变化驱动纳米发电机输出电源，其峰值电压和

电流均值分别为 4V和 40nA。体外实验显示：纳米发电机的输出电场可诱导培

养的表皮细胞定向迁移；动物实验显示：较于单一负压治疗，基于纳米发电机供

能的电场联合负压一体化治疗显著加快创面愈合。在治疗的第 14天，其残余创

面百分比为 11.4%，显著低于单一负压治疗组（30.8%）。结论：银纳米线-聚氨

酯泡沫敷料与普通聚氨酯泡沐敷料组装成的新型创面敷料可实现创面电场联合

负压一体化治疗，并显著促进创面愈合。其中，负压治疗为创面提供良好的微环

境，电场治疗促进创缘表皮迁移。采用纳米发电机成功发展无需外接电源的电场

联合负压一体化创面治疗技术。

【关键词】生物电场；创面愈合；负压技术；转化应用

皮瓣联合 Masquelet 膜诱导技术修复小腿皮肤-胫骨复合组织缺损

张家平
1
,谢肇

2

1
陆军军医大学第一附属医院（西南医院）整形外科

2
陆军军医大学第一附属医院（西南医院）骨科

通讯地址：重庆市沙坪坝区高滩岩正街 30 号，400038

电话：13452964445；邮箱：1980475546@qq.com

【摘要】目的: 采用皮瓣联合 Masquelet 膜诱导技术修复小腿皮肤与胫骨

复合组织缺损，评估其治疗效果。方法: 对 2017 年 2 月-2019 年 4 月收治的 13

例小腿胫骨开放性粉碎性骨折伴骨髓炎和皮肤创面(创面面积：3x8cm 至 15x10cm

不等)患者，一期行软组织与骨彻底清创术，采用骨水泥（含高浓度敏感抗生素）

填充胫骨缺损（缺损长度 5-11cm），外固定支架固定，同时采用皮瓣一期封闭

创面。待 4-6 周后骨水泥诱导成膜，行二期自体松质骨颗粒移植术。手术步骤为:

沿皮瓣边缘切开皮肤软组织，掀起皮瓣，切开骨水泥诱导形成的纤维结蹄组织膜，
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去除骨水泥，在膜腔中植入颗粒状自体松质骨，逐层关闭创面。部分患者以内固

定替换外固定。术后常规处理，定期行小腿 X线照片评估骨愈合情况。术后 6-12

月根据骨重建情况去除外固定或内固定。结果: 13 例患者一期清创与骨水泥填

充术后，予以腓肠肌肌皮瓣（5例）、游离股前外侧皮瓣（2例）、胫后动脉穿

支皮瓣（4例）、或腓浅动脉逆行皮瓣（2例）覆盖创面。11 例皮瓣全部成活，

2例边缘坏死，换药后愈合。12 例患者一期术后骨髓炎控制理想，1例感染复发，

形成窦道，予以再次清创后治愈。13 例患者二期手术后 6-12 月新生骨骨密度逐

渐增强，最终骨愈合并独立行走。结论: 采用皮瓣联合 Masquelet 膜诱导骨重

建技术是修复小腿皮肤-胫骨复合组织缺损的良好术式，具有疗效肯定、操作相

对简单等特点。

【关键词】 Masquelet 膜诱导；皮瓣；骨移植

新型纳米氧化锌/细菌纤维素抗菌敷料的制备与性能评价

张家平1，罗争辉1，林海2，钟春燕3

1作者单位：陆军军医大学西南医院整形外科 邮编: 400038
2作者单位：四川大学国家生物医学材料工程技术研究中心 邮编: 610064

3作者单位：海南光宇科技有限公司 邮编：570216

联系电话：13452964445；邮箱：1980475546@qq.com

【摘要】 目的 制备一种新型纳米氧化锌/细菌纤维素复合膜，评价其物理

特性和抗菌性能。方法 采用二步法制备纳米氧化锌/细菌纤维素复合膜，即：先

对细菌纤维素膜(BCM)进行羧基化修饰，然后以羧基化修饰后的BCM为模板，

进行纳米氧化锌（nZnO）的原位合成，最终制备成nZnO/ BCM复合膜；采用扫

描电子显微镜观察nZnO/BCM复合膜的形态及nZnO颗粒分布；采用原子吸收光

谱法测定nZnO的含量并评价经高压灭菌和浸提处理后nZnO/BCM复合膜中nZnO

的结合稳定性；采用水蒸气透过率检测评价nZnO/BCM复合膜的透气性；采用万

能材料测试仪检测nZnO/BCM复合膜的抗张强度、断裂伸长率及杨氏模量，评价

其力学性能；采用振荡抑菌实验评价nZnO/BCM对金黄色葡萄球菌和大肠杆菌的

抑制作用。 结果 电镜观察显示，采用二步法合成的nZnO/BCM复合膜的纤维网

络呈三维立体结构，其孔隙大小和密度均显著大于单纯BCM；原位合成的ZnO
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颗粒附着于纤维，呈串珠状排列，ZnO的颗粒直径为30〜90nm。对nZnO/BCM复

合膜（含40%nZnO）进行高压灭菌和浸提处理后，其nZnO的脱失率小于10%。

nZnO/BCM复合膜（含40%nZnO）的水蒸气透过率、抗张强度和杨氏模量均显著

高于单纯BCM (P < 0.05)。nZnO/BCM复合膜（含40%nZnO）对金黄色葡萄球菌

和大肠杆菌的抑菌率分别为96.72%和60.14%，显著高于空白对照组和BCM组

（P<0.01）。 结论 采用二步法制备的nZnO/ BCM复合膜具有良好的孔隙率和

nZnO结合稳定性，其透气性和物理力学性能得到进一步提高，且对金黄色葡萄

球菌和大肠杆菌具有较好的抗菌活性，研究为研发nZnO/ BCM复合膜医用抗菌敷

料奠定了良好基础。

【关键词】 创面敷料；纳米氧化锌；细菌纤维素；抗菌活性
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颏颈部瘢痕挛缩畸形的美学修复策略 

张家平，江旭品，袁希，陈卓 

陆军军医大学第一附属医院（西南医院）整形外科  邮编: 400038 

联系电话：13452964445；邮箱地址: 1980475546@qq.com 

 

[摘要] 目的：探讨基于美学理念的颏颈部瘢痕挛缩畸形的手术修复策略及其临

床效果。 方法：2018 年 5 月-2O20 年 12 月，笔者单位收治 18 例颈部烧伤后严

重瘢痕挛缩患者（II 度 8 例，III 度 10 例），采用扩张皮瓣（含扩张穿支游离皮瓣）

按下述策略进行修复：1）修复材料极度匹配：优选邻近扩张皮瓣超量扩张，使

皮瓣厚薄、色泽与颏颈部更为匹配；2）重构局部美学特征：术中彻底切除和松

解瘢痕后，根据患者具体情况，遵循美学标准重建颏颈角、重建下颌缘弧度、重

建下颏亚单元（包括重建颏唇沟、下颏突起和延长下颏长度等）、纠正下唇外翻

和小嘴畸形；3）尽量隐藏手术切口：尽可能以单一皮瓣分别修复颏部和颈前区。

颏部切口位于下颏亚单位轮廓分界线，颈部切口的上界位于颏底、后界位于胸锁

乳突肌后缘、下界位于锁骨平面及以下，最大程度避免颈前区遗留手术切口；4）

预防切口瘢痕与挛缩：颈部垂直方向切口设计成 Z 字或鱼尾状，避免术后挛缩，

术后常规塑形和抗瘢痕治疗。所有患者供瓣区直接缝合闭合。结果：在 18 例患

者中，2 例采用单一扩张皮瓣、16 例采用 2 个及以上扩张皮瓣进行瘢痕切除后修

复重建。皮瓣类型包括：锁骨上动脉扩张皮瓣、颈横动脉颈段皮支扩张皮瓣、胸

三角扩张皮瓣、局部扩张皮瓣和小腿胫后动脉穿支扩张皮瓣（游离移植）。皮瓣

扩张倍数平均为 3.9 倍。超量扩张后的皮瓣与颏颈部皮肤软组织匹配度良好。基

于美学标准，18 例重建颏颈角、16 例重建下颌缘弧度、8 例重建下颏亚单元（包

括颏唇沟、下颏突起）以及纠正下唇外翻与小嘴畸形，术后颈部和下颏部美学特

征重构良好，手术切口隐蔽，随访 3-6 月手术切口瘢痕继发挛缩不明显，获得满

意的美学效果。 结论:  对于颏颈部瘢痕挛缩畸形患者，若条件允许，应遵循修

复材料极度匹配、重构局部美学特征、隐藏手术切口和预防切口瘢痕与挛缩等策

略进行修复重建，利于提升修复质量，获得良好的美学效果（附典型案例 2 例） 

 

[关键词]：颈部瘢痕；美学修复；策略 
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典型案例 1： 
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典型案例 2： 
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慢性创面治疗新进展

常新

【摘要】慢性难愈性创面是指无法通过正常有序按时修复达到功能上完整状态的

创面，创面经正规治疗 8 周以上仍未愈合，也无愈合倾向者，被判定为难愈性创

面，临床上主要包括糖尿病足、各种压迫性体表溃疡、静脉性溃疡、烧创伤残余创

面等。根据流行病学资料显示，难愈性创面的致病因素过去主要由创伤引起，近年

来糖尿病足已成为重要致病因素。

【关键词】 创伤和损伤; 伤口愈合; 慢性创面; 治疗

难愈性创面是指在期望的时间内不能正常愈合，与部位和宿主有关的一类创面。

难愈性创面的特点与修复难点就在于创面局部缺乏良好的血液供应，新生血管缺乏，

周围组织长期反复炎症刺激，造成纤维组织增生，瘢痕组织形成，皮肤和皮下组织

萎缩变薄。骨、软骨及关节裸露，死骨、死腔存在，骨质反复炎性增生，骨痂缺血

硬化，也可能导致创面难愈或不愈。难愈性创面若不采用皮瓣或皮肤移植等外科方

法修复，愈合只能依靠者自身全身与局部的生长能力。但是从创面出现到愈合须经

清创、炎症、肉芽组织形成，上皮覆盖，愈合后塑形改建，功能恢复等阶段，是一

个非常复杂的生物学过程; 况且慢性难愈性创面不同于一般创面，其创面内并存不

同形态的组织，局部血运差、肉芽老化、感染菌种繁杂，这就决定了创面处理技术

需要创新或几种方法的优化。除病因治疗外，局部处理，全身用药甚至基因治疗贯

穿创面治疗的整个过程。

1.各种类型难愈性创面的临床特点

根据我们临床多年的治疗观察，难愈性创面具有以下特点:① 创面不稳定并进行

性加重、扩大;②原发病未行规范治疗，或经短期治疗未能跟进控制;③家庭经济条

件差，缺乏规范的生活护理;④年龄偏高，创面形成再生愈合能力差;⑤长期患病家

庭失去治愈信心。

2.发病机制

2.1 局部微循环功能不良:由于压迫或血管等因素，创面局部皮肤组织血供较差，相

应组织持续性缺血、缺氧、组织摄取营养障碍、代谢产物排泄慢，从而导致创面皮

肤溃疡、坏死，形成慢性创面

2.2 创面组织再生能力不佳及创面重塑障碍:慢性创面中，成纤维细胞老化，纤维连
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接蛋白变质及其片段使基质蛋白酶过度活化并使结缔组织分解大于合成。同时，在

创面重塑阶 段，创 面 难 以 愈 合 及 基 质 金 属 蛋 白 酶

( matrixmetalloproteinase，MMP) -8 活性过度表达、转化生长因子-β失衡等因素造

成基质蛋白过度生成和纤维化。创面组织再生能力不佳及创面重塑障碍，导致创面

迁延不愈。

2.3 创面感染和细菌对抗生素耐受:慢性创面常伴感染，尤其是耐药菌感染，创面感

染导致创面收缩障碍。创面细菌负荷较大，造成炎症反应期延长，愈合延迟。同时，

细菌能释放蛋白酶类和毒素降解生长因子，侵害创周相邻正常组织，形成阻止参与

创面修复、细胞移动和再上皮化的物理屏障，这种屏障在创面愈合受损甚至溃疡复

发中起重要作用。生物膜其实是保护性多糖衣包被的菌落，极易抵抗抗生素的作用。

2.4 关键生长因子缺乏或分布异常:研究表明，血小板源性生长因子、重组人碱性成

纤维细胞生长因子、内皮生长因子、转化生长因子-β 等生长因子可以刺激细胞增

长，抑制蛋白酶活性、促进蛋白酶抑制剂的表达，同时，其具有调控成纤维细胞等

功能，与创面愈合关系密切。在慢性创面中，上述生长因子数量下降、无法被利用

或分布异常，导致慢性创面迁延不愈。

2.5 MMP 缺乏:MMP 主要由中性粒细胞、巨噬细胞、成纤维细胞分泌合成。由于

创面中细菌代谢等因素，其含有大量的 MMP 可降解重要的基质蛋白，如纤连蛋

白、波形蛋白等。

据研究表明，慢性创面中降低静脉淤血性溃疡中的 MMP 后，创面愈合速度加快，

MMP 过度激活或异常分布导致创面愈合障碍。

2.6 局部坏死组织分解产物的影响:创面局部坏死组织经细菌与各种酶的分解，产生

大量的生物胺，这些胺类物质以二胺毒性最为突出，其中腐胺含量最高。局部高浓

度的腐胺不仅对创面愈合呈现明显的毒性作用，而且能引发全身性炎症反应，诱导

肝、肾等生命器官的细胞凋亡。除以上机制外，还有失神经、创伤等均可致使创面

正常愈合过程受到破坏，迁延不愈。

3 治疗方法

病因治疗主要是全身情况的调整，针对原发病进行系统治疗，发挥多学科协同治疗。

如糖尿病、脑血管意外、恶性肿瘤等，将原发疾病控制在相对稳定范围内，纠正水

电解质紊乱、贫血、低蛋白血症及营养不良，使身体恢复正氮平衡。针对病因治疗，

应及时解除静脉曲张、去除局部压迫、改善局部循环、合理控制血糖等。

3.1 非手术治疗方法: 指在以局部创面治疗为主，通常有局部换药及各种敷料的应
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用，基因治疗与各种物理疗法的应用，如超声波、高压氧、局部灌洗及人工光源辐

射，包括红外光、可见光、激光、微波与紫外线等。

3.1.1 新型敷料的应用:主要有别于传统辅料，具有保湿、杀菌、吸附、促进创面愈

合作用。能用于创面覆盖，同时又主动参与和促进细胞生长，加速创面愈合的敷料。

临床常见的有伤安素(OUR)功能性敷料，吸水性、吸附性强，有抑菌和杀菌及促进

创面愈合作用。银离子抗菌辅料，主要由银离子抗菌层组成，包括吸水层、隔离层、

防粘连层，杀菌性吸附性

强。水凝胶保湿敷料，富含水分具有给创面补水和吸收渗液的双重作用，避免创面

组织干性坏死，聚氨酯泡沫敷料等具有很强的吸水抗炎作用。

3.1.2 新型生物敷料(组织工程产品)应用:人工皮肤(组织工程皮肤)、异体脱细胞真皮

机制(AEF)与异种(猪)脱细胞真皮基质，后两种具有三维网状结构，作为组织再生的

天然基质直接参与创面愈合。组织工程皮肤，即培养的自体或异体表皮片，目前仅

能起到创面覆盖作用，其他作用尚待进一步研究。

3.1.3 常用创面应用药物:磺胺嘧啶银、磺胺嘧啶锌等软膏类具有双重作用，即有较

强的杀菌和收敛作用;中药制剂湿润烧伤膏，具有框架组织结构，能抑制细菌生长

与促进组织细胞再生。其他创面应用药物，还有生肌膏、生肌散等。

3.1.4 生长因子与富血小板血浆( PRP) 类药物应用:生长因子不仅直接参与创面炎

症反应，还影响着组织修复细胞周转一系列生物过程，参与创面每一个阶段的调控

过程。创面愈合过程是有多种细胞因子参与调控，外源性补充生长因子对调控修复

细胞增殖、分泌以及创面愈合信号传导有重要作用。目前，我国临床见到的生长因

子有美国食品与药品管理局(FDA)和中国食品与药品管理局(SFDA) 批准上市的有重

组人血小板生长因子(p DGF)、重组人和牛生 长 因 子 ( bFGF)、重 组 人 表 皮 细

胞 生 长 因 子(EGF)、神经生长因子(NGF)、角质质细胞生长因子(KGF)等。富血小

板血浆是将全血经过 2 次离心后得到的含大量血小板的血浆，其所含血小板经过

激活后可以释放多种生长因子，如 TGF － β、EGF、血管

内皮生长因子(VEGF)等。有报道，一定量的外源性生长因子，促进创面愈合总有效

率比对照组提高 10% ～ 30% 。

3.1.5 干细胞移植疗法应用:干细胞具有自我更新复制的能力，能产生高密度分化的

功能细胞，目前临床多以成体干细胞为主，成体干细胞来源广，植入后临床能达到

加速创面愈合。

3.1.6 负压吸引技术( VSD)应用:是通过吸引装置与创面特定敷料相连接，持续性使
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创面处在低于大气压的压强与抽吸下可使体液由创面敷料中渗出，减少细菌向组织

侵袭机会，减少创面炎症介质与减轻组织水肿，改善创面微循环，促进创面细胞生

长，减少局部创面换药次数，降低创面直接与外界接触发生再感染概率，促进创面

愈合或给创面后期植皮创造条件。

3.1.7 三维生物打印技术:以计算机三维模型控制程序设计为基础，通过软件数控成

型定位装配生物材料或活细胞，制造人工组织和器官等生物医学产品用于难愈创面

修复。这需生物、工程、物理等多学科共同完成，同时还需医学领域进行交叉融合

才可完成，技术难度大，过程复杂。

3.2 手术治疗: 难愈性创面表现形式多样，发病机制各有不同，手术方法差异较大，

常用的方法有各种皮瓣修复与自体皮片移植。临床常用的皮瓣除筋膜皮瓣外，还有

肌瓣、肌皮瓣、穿支皮瓣、游离皮瓣、大网膜以及复合组织移植修复等。皮片移植

要等待创面基底血运丰富肉芽组织生长良好，无严重感染的情况下进行。手术治疗

或多或少会给患者带来一定的创伤，特别是各种皮瓣修复，存在皮瓣坏死风险。临

床一定要严格掌握手术适应证与禁忌证，对年龄偏高、体质差、全身症状不好的患

者，应尽量避免创伤过大、出血较多的手术治疗，要

遵循生命第一、功能优先、重点部位覆盖和坚固外观的原则。

4展望

慢性创面常见于临床各个科室，其病因复杂、病程长、质量费用高，给患者生

理及心理造成严重障碍，并且严重影响患者的生活质量。随着医学研究不断发展，

将会出现更多慢性创面的有效治疗措施及相关产品，但新的治疗技术既存在优点，

又同时存在缺陷。临床上治疗慢性创面应针对不同的患者、不同的创面，综合考虑

各种因素，个体化、精准化治疗，使创面愈合、外观修复、功能恢复等治疗效果达

到最大化。同时，除关注疗效外，应多关注患者心理需求及提高患者后期的生活质

量。
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糖尿病足护理新进展

催文娇

【摘要】 该文主要综述了糖尿病足产生的具体原因、预防的方法以及此病症在

治疗和护理的过程中的最新进展 ，从而使糖尿病足患者的致残率以及患病率能够

得到减少，从而使患者的生活质量得到有效的提升。

【关键词】 糖尿病足；治疗；护理；新进展

近年来，我国糖尿病的发病率在逐年上升，糖尿病足（diabeticfoot，DF）的并发

率也明显升高，给社会、家庭和个人带来了严重的负担。 DF是糖尿病的一种常见

并发症，有很强的致残性和致死性，是糖尿病慢性并发症之一，与普通人群相比，

糖尿病患者下肢截肢的机会要高出 15 倍～40 倍，截肢率高达 40%。 在老年人中

的危险性更高。 但如果积极处理，大多数截肢是可防可治的。 因此提高对本病的

认识和治疗极为重。

1 糖尿病足的定义

糖尿病足又称糖尿病肢端坏疽，是指糖尿病患者足部由于神经病变使下肢保护功能

减退，大血管和微血管病变使动脉灌注不足致微循环障碍而发生溃疡和坏疽的疾病
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状态。

2 糖尿病足的主要发病机制

糖尿病足的主要发病原因包含以下几点：①患者的足部产生较为明显的压力变化；

②患者出现外周围血管类疾病；③患者出现神经病变；④患者的身体受到多种细菌

的感染。浓度较高的葡萄糖可以导致患者下肢中的细小血管以及平滑肌出现细胞增

生，使血管的收缩性得到增强，与此同时，还能够使血管中的内皮细胞的机能出现

不良影响，并使毛细血管的基底膜出现增生的迹象，从而致使糖尿病患者出现动脉

硬化，引发血管的功能异常、管腔变窄以及血液的粘稠度升高，致使患者患得血栓，

并且还能够使患者的下肢的组织供给的营养出现

严重障碍，从而引发患者出现坏血性坏疽。 患者身体局部所出现的坏死组织事实

上是一类培养基，其可以使细菌加快繁殖，与此同时，还可以在无氧的条件下使白

细胞的杀伤及吞噬作用受到限制。 从而使患者的感染出现加重的迹象， 并且组织

细胞的再生功能受到严重

的阻碍，致使患者的温觉以及痛觉减退，严重时回达到丧失的程度。 痛觉的减退

和消失会使患者对鞋内异物以及鞋子本身的挤压感感受不到，从而使患者的足部受

到严重的损伤和擦伤。 患者失去温觉，使患者感受不到冷和热，从而容易出现冻

伤和烫伤。

3 糖尿病足病变的分级

DF 导致溃疡和坏疽的原因主要是神经病变和血管病变和并感染。根据病情的严重

程度可进行分级，DF 的分级、分类有数种，包括 Wagner 分级、TAXAS 分级等，

目前国内常用

Wagner 分级，糖尿病足 Wagner 分级法：0 级：皮肤完整无开放性病灶，肢端发

绀或苍白；肢端发凉，麻木、感觉迟钝或丧失；肢端刺痛或灼伤，常伴有足跖或足

的畸形。1 级：肢端皮肤有开放性病灶，水泡、血泡、鸡眼或胼胝，冻伤或烫伤及

其他皮肤损伤所引起的浅表溃疡，但病灶未波及深部组织。2 级：感染病灶已侵犯

深部肌肉组织，常有轻度蜂窝组织炎，多发生脓灶或窦道形成，或感染沿肌间隙扩

大，造成足底、足背贯通性溃疡或坏疽，脓性分泌物较多，足或指趾皮肤灶干性坏

疽，但肌腱韧带尚无破坏。3 级：肌腱韧带组织破坏，蜂窝组织炎融合形成大脓肿，

脓性分泌物及坏死组织增多，足或少数足趾干性坏疽，但骨质破坏尚不明显。4 级：

严重感染已造成骨质破坏，骨髓炎，骨关节破坏已形成假关节，部分足趾发生湿性

或干性严重坏死。5 级：足的大部分或全部感染或缺血，导致严重的湿性或干性坏
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疽，肢端变黑，常波及踝关节及小腿。

3 糖尿病足的预防

3.1 健康教育的重要性

对糖尿病患者进行健康教育是预防糖尿病足的重要方法，这就需要护理人员重视健

康教育的重要作用，这是由于糖尿病本身就是一类终身性疾病， 通过健康教育能

够使患者的治疗和护理的依从性以及自我保健的认识得到提供，从而有效的对该类

疾病进行预防，因此，还可以对截肢的出现率进行减少，因此，给予患者健康教育

是非常重要的。

3.2 糖足预防的主要内容

①当患者入院后，医疗人员和护理人员应该向患者解释糖尿病足发病的具体原因、

治疗的方案和原则以及可能进行的预后处理。 糖尿病足这一类疾病在恢复的过程

中会相当缓慢，应该对此病的治疗和痊愈充满信心， 并且能够使患者具备坚持治

疗的决心和精神，告知患者不要因在短期治疗的过程中无观察到明显的效果而放弃

治疗或者是对医生进行频繁的更换，

这种做法不仅使疾病得不到有效的康复， 而且产生的消极心理还会影响到对该疾

病的治疗效果， 甚至还可能出现延误或是加重病情，从而不利于患者早日康复。

与此同时，当患者的病情较为严重时，应该同患者的家属进行宣传健康教育，如果

对于治疗不够理想，应对患者今早进行截肢，以免发生生命危险。

②当患者的病情得到有效的控制时，应该对患者采取自我保健方面的知识宣传，并

对足部保健知识进行重点宣传，具体的措施应该按照如下进行：①应该教育患者对

鞋袜穿着方面必须严格要求，选择的鞋袜大小应该适中，保证鞋尖宽松一些，面料

柔软一些、鞋底稍厚一些以及透气性稍好一些的鞋子，在对鞋子的长度进行选择时，

应该保证所选的鞋子高于最长脚趾 0.5英寸，并且督促患者及其家属，不要让患者

穿着高跟鞋、硬底鞋、尖头鞋以及塑料鞋等，所穿着的鞋子是新鞋时，不应该长时

间穿着，应保证每日穿着在 2 h 以内。在袜子的选择方面，应该保证袜子的透气

性、柔软性、平整性等优质舒适的特性，除此之外，袜子的袜口处不应该太紧；其

次，应该对患者的足部皮肤进行保护。 应该保持患者的皮肤清洁干燥，并且患者

的坏损皮肤不粘贴任何胶布，对皮肤的表面不应该进行应力抓挠。 对患者的鞋和

袜子进行随时换洗， 患者的袜子应该保持适当的松度，患者不应该穿着坏损的袜

子。 当患者穿鞋之前，应对患者鞋内进行检查，看是否存在异物，鞋子的底部是

否平整，还应该嘱咐患者不应该赤足走路和穿鞋，不穿着拖鞋，以免患者发生足溃
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疡。 患者穿鞋的时候应该注意，即便是穿着的鞋子较为合适，也不应该行走过长

时间。 除此之外，还应该对患者的趾甲进行及时的修剪；②患者应该使用 38℃左

右的温水进行泡脚，在每日入睡之前，应该对患者的足部进行全方位检查，同时还

应该仔细检查患者足部皮肤的温度、 色泽以及湿度出现的变化，并对患者的皮损、

水中、割伤、水疱、动脉血管脉搏等进行检查；③相关研究人员曾提出，针对治疗

糖尿病的鞋垫和鞋子能够使患者的足弓部位得到支撑，从而使患者的足跟以及足前

部产生的压力得以减轻，从而使患者的足部压强得到降低，使患者出现足部溃疡的

情况得以减少。

4 糖尿病足的护理

4.1 血糖的控制

血糖保持正常范围内才能从根本上预防糖尿病足，根据血糖变化调整胰岛素的剂量，

同时控制饮食[5]，遵循有效、平稳地控制血糖的原则[6]，使血糖长期保持在空腹

血糖 6-8mmol/L，餐后 2h 血糖 8-10mmol/L，糖化血红蛋白 6%左右，从根本上

预防 DF[7]。

4.2 解除对足部的压力

解除体重对足部的负荷是促进溃疡愈合的重要因素。对于不能整天卧床的病人，使

用一种称为全接触型石膏鞋，被认为是治疗神经性溃疡的金标准。其它的如治疗性

矫形鞋、减压鞋、夹板等对减轻足部压力也有一定的帮助。

4.3 合理使用抗生素

患者入院后应对创口分泌物做细菌培养和药敏试验。感染的初期往往需要全身用药，

早期、足量、高效联合应用抗生素控制感染是治疗本病的关键。

4.4 不同足溃疡选用不同的护理方法

中药、生长因子、特殊敷料的使用可促进伤口愈合。研究表明高压氧舱治疗和胰岛

素湿敷对慢性溃疡有一定疗效。多孔半透膜敷料与生理盐水纱布比较，更能促进伤

口愈合，缩短治疗时间并能缩小溃疡面积。而不透气敷料可能引起严重感染，使用

时应谨慎。外敷换药或生长

因子有助于减少创口愈合时间、减少感染发生率和截肢率，提高生活质量。血糖的

控制：血糖保持正常范围内才能从根本上预防 DF。

4.5 足部护理

是 DF 护理工作中最重要的一部分。 正确而有效的足部护理不但可以促进疾病的

康复，缩短病程，还可以预防 DF 病的复发[8]。 注意保持足部清洁干燥，每晚用

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

114



39-40℃温水泡脚 15～20min，用柔软毛巾拭干，尤其注意把脚趾间拭干；皮肤干

燥者可涂用中性油膏，不用碱性肥皂洗脚。 告诉患者不要自行修剪胼胝，修剪趾

甲应在泡脚后趾甲较软时修剪，视力不好或动作不便者请他人修剪[9]；每天检查

足部皮肤、温度、感觉是否改变。 冬天禁用热水袋、电炉取暖，防止因周围神经

感觉迟钝而烫伤。 鞋袜应宽松、舒适、透气，夏天室尽量不要穿以免血液循环不

畅，不利于足部疾病的恢复，穿鞋要舒适柔软、大小合适的布

鞋，鞋尖要宽[10]；告诉患者出现下肢麻木或刺痛、肤色改变、肿胀、水泡、外伤、

溃疡等应立即到医院就诊。

5 结语

综上所述，糖尿病足属于糖尿病的一种并发症，在临床中较为常见，并且这种疾病

的治疗期较长，还易出现感染。 因此，需要对其采取合适的治疗及护理方法来使

这种疾病得到有效的预防和治疗，该文通过对治疗和护理的方法进行研究发现，针

对此病护理需要注意健康教育和护理细节，只有这样才能够使治疗的效果更佳。
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压疮的护理学研究新进展

候楠

【摘要】压疮，对于患者的身心造成了极大的痛苦，因此需要采取有效护理手段，

进行护理干预。本文对压疮症状、病因，以及护理，进行了研究分析。

【关键词】压疮；护理；研究；新进展

压疮，给患者造成了巨大的痛苦，同时也对其家庭造成了巨大了经济负担，因此

需要对压疮患者进行安全有效的护理，使得患者能够尽快治愈出院。现报告如下。

1 压疮概述

1.1 压疮概念

压疮，其又被称为褥疮，是患者的身体，长期受压迫，从而使得其血液循环功能受

阻，所致的皮肤表面，以及皮下组织缺血，进而使其出现了水疱、坏疽、溃疡的情

况，即为压疮。该病症，与中医中的席疮类似。2007 年，美国压疮咨询委员，将

这一定义进行了修正，其定义为：患者的皮肤，以及皮下组织，受到压力、剪切力、

摩擦力，从而使其皮肤和皮下组织受到了损伤，其多发于患者骨骼凸起，且受到压

迫的部位。因此，该定义中，将压疮的成因，扩大至压力、剪切力、摩擦力的综合

作用下所致，因此有助于护理人员对于该类情况造成的压疮，进行及时的护理诊治。

1.2 发病机理

根据国内外有关的压疮形成机制的文献报道，压疮主要是由于局部组织受重力，摩

擦力的作用使组织受压变形后，毛细血管血流被阻断导致局部缺血或皮肤受牵拉阻

断血流均可产生缺血，导致身体局部组织营养不良、溃烂、坏死，所以又称为压力

性溃疡。正常毛细血管的压力约为 4kPa,当皮肤及皮下组织特别是骨隆突部的局部
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血管压力超过毛细血管压力时引起局部组织血流障碍而缺氧。其次，皮肤组织在承

受 9.33kPa 下持续受压 72h 可发生不可逆损害导致组织坏死，为不可逆损害。压

力损害最早发生在附着于骨隆突部位的肌肉组织，并随压力增加和时间延长，由深

部向浅层组织发展。如经高压短期（500mmHg，4h）或低压长期（100mmHg，10h）

压迫，虽皮肤仍完整而深部肌肉损害已出现，不同组织缺

血时间和深部组织的超声检查可支持该理论。而临床压疮分期正好相反，认为完整

皮肤出现可消退的红斑是压疮损伤的初始信号。

1.3 压疮成因

有外部因素和内部因素。外部因素，指的是患者受到了压力的垂直作用，持续的较

小压力下对患者皮肤的压迫，会使得患者出现缺血性损伤。以及患者受到了剪切力、

摩擦力的影响，也会出现压疮。患者由于发汗、失禁，其会阴部长期处于潮湿的情

况下，会使其皮肤易受

浸渍，进而在三力的压迫下，造成皮肤破损，进而形成压疮。内部因素，指的是：

患者营养不良，不经常进行运动的 ICU 危重病人，以及长期需卧床的病人，均易患

压疮。同时患者的年龄大，皮肤自我更新能力下降，以及体温升高，吸烟量大，其

都是导致患者罹患压疮重要原因。

1.43 压疮的分期

2009 年，压疮分期经 NPUAP/EPUAP 确认，将原有的 4 期扩展为 6 期，增加了

不可分期和可疑深部组织损伤期。我国已将该分期写入卫生部颁布的《临床护理实

践指南 (2011版 )》，作为指导临床压疮护理观察与治疗的依据。1 期 : 只是表皮

受到损伤，而皮肤表面仍旧完整，表现为红斑解除压力 15min 后，皮肤颜色仍异

常。2 期 : 真皮层有一部分受到损伤，表面有溃疡形成，基底潮红，无坏死组织 ;

也可表现为血清水疱。3 期 : 全层皮肤缺失，皮下组织受到损伤，有分泌物或坏

死组织 ; 此期压疮的深度以解剖位置来决定。4 期 :全层组织缺失，伴有骨骼、肌

腱或肌肉外露，创面覆盖坏死组织或焦痂，常伴有瘘管和隧道。不可分期 : 缺损

波及组织全层，创面被坏死组织或焦痂覆盖，无法确定压疮的深度和分期。可疑深

部组织损伤期 : 皮下软组织受损，皮肤上出现了紫色或是褐红色，局部有充血性

水泡形成，此期病变快速发展成深层组织。

2 压疮的护理学研究

2.1 压疮的评估

入院后首先对患者进行压疮评估，这是预防压疮的首要措施。筛选易发生压疮的高
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危患者可使用定性、定量综合分析，对高危患者实施重点预防并在住院期间定期再

评估[6]。科学准确的压疮量化标准直接影响着病情的判断和护理措施的制定。对

此，国外 70 年代末 80 年代初就有学者使用压疮分级评分量表。其中在临床上获

得广泛认可的有 Braden 评分、Norton 评分及 Andersen 评分。Braden 评分在评

估内容及项目上与压疮形成因素具有一致性，临床上运用较广，蒋琪霞等通过研究

肯定了 Braden 评分的使用价值。但由于不同护士临床经验、知识水平、责任感以

及分析判断能力的不同，评估结果有所差异，因此使用该评估表的护理人员必须具

备丰富的临床知识、经验及较强的判断能力。

2.2 预防性护理

预防性护理，就是需要根据患者的情况，及时消除压疮发生的各种诱因，护理人员

需要做到到勤观察、勤翻身、勤擦洗、勤按摩、勤整理、勤更换，以此来有效的避

免发生压疮。同时还需注意患者的局部组织，避免长时间的压迫，造成压迫性的皮

肤损伤，因此需帮助患者，每天多次进行翻身。其皮肤，需要时刻保持干燥、清洁，

出现大小便失禁等情况时，需要及时清理，患者所住的病床，也需要及时的进行清

洗更换。还需对患者的局部皮肤进行按摩，增加其血液循环能力。

2.3 压疮的分期治疗护理措施

2.3.1Ⅰ期压疮：建议不要按摩，相当一部分护理人员未意识到，对已经压红的皮肤

进行局部按摩和使用气圈预防压疮的方法不再推荐使用，有关研究表明，按摩无助

于防止压疮，因软组织受压变红是正常皮肤的保护性反应，解除压力后一般 30—

40 分钟会自动退色，不会形成压疮，如持续发红，表明软组织损伤，按摩必将加

重损伤程度[17]，但按摩法可用于皮肤不发红的部位，橡胶气圈和烤灯也不方张使

用，因橡胶气圈产生热气，并使局部血液循环受阻，造成静脉充血水肿，同时妨碍

汗液蒸发而且刺激皮肤，

可出现圈式压伤，烤灯可使局部皮肤升温，干燥组织代谢增加，需氧量增加，造成

细胞缺血坏死。

2.3.2 Ⅱ期压疮：水泡形成，局部减压，小水泡减少摩擦，让其自行吸收，局部悬

空；大水泡，消毒皮肤后抽水泡内渗液，局部用红外线照射，用无菌胶体敷料透明

贴或者溃疡贴覆盖保护。该康惠尔胶体敷料可有效阻隔水分和各种微生物的侵入，

对压疮皮肤起到良好的保护、保洁作用，较好的促进创面愈合。

2.3 .3 Ⅲ期压疮：水泡破裂，局部浅层组织坏死形成溃疡 ，创面有黄色水样渗出

物或脓液，疼痛加重，此时局部减压，彻底清创，治疗感染，防止创面污染，促进

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

118



压疮愈合，保持创面湿润，湿润环境更利于创面上皮细胞形成，使创面不经过一般

的结痂过程而自然愈合，而且愈合速度比干性环境快一倍。

2.3 .4Ⅳ期压疮：深度溃疡期，这是压疮最严重的时期。Ⅳ期压疮临床症状为创面

呈黑色且伴有恶臭，坏死组织有可能已经深入关节或者骨质，此时期的临床护理要

在医生的指导下对患者进行外科清创。对Ⅳ期压疮患者的护理原则有两个：其一，

是清楚坏死组织，促进肉芽组织生长；其二，保持引流通畅，促进创面愈合。临床

上的护理措施是对感染创面定期进行药敏实验和细菌培养，较为严重的患者压疮已

经大面积深入骨质，则需要配合医师清除坏死组织并植皮修复受损组织。对Ⅳ期护

理，周云霄，田晓新研究认为，有感染者先用双氧水清洗后再用生理盐水对患者创

面进行冲洗，待其创面干燥后涂抹适量抗生素来感染；对于压疮较深的患者，可将

烧伤膏油纱填充腔隙，再覆盖凡士林油纱布包扎；对于压疮溃疡较深且引流不顺畅

的患者，则使用 3%双氧水冲洗创面，以抑制厌氧菌的生长。对于Ⅲ-Ⅳ期以上压疮

且有厚痂的创面，根据临床经验我的做法是：先用清创胶进行外科手术的清创，痂

溶解后，先用双氧水清洗再用生理盐水洗最后用碘伏对创面进行消毒。渗出液较多

者可用银离子胶体敷料吸湿及消炎后，渗出液减少了，这时就用尚赫几丁质胶襄消

炎粉+湿润烧伤膏湿敷。根据伤口情况选择换药次数 ，一般 20 天左右伤口完全愈

合。此方法在临床证实了数例压疮患者 ，效果较好，节省了大量的人力物力，同

时也收到了很好社会效益和经经济效益。马东婴采用湿润烧伤膏保持创面湿润环境

治疗压疮，有利于保护创面及加速创面的愈合。方法简单易行。赵坚等用湿润烧伤

膏联合微波治疗Ⅱ-Ⅲ期压疮 41 处，愈合时间（9.63+-1.15 天）。

2.4 加强心理护理

患者受伤后，需要长期卧床进行治疗，因此其罹患压疮的几率大大增加，因此医护

人员，需要加强与患者进行沟通，告知该疾病的成因与危害，让其能够正确认识压

疮，并且告知患者相应的护理方法，这样在病患的配合下，护理人员，可以采取积

极的对策预防患者罹患压疮。对于患者罹患该类疾病的紧张、害羞、不安、焦虑等

情绪，及时的进行纾解，让其尽快树立战胜疾病的决心信心，让他们明白只有积极

配合医生的治疗和护理人员的有效护理。

2.5 加强饮食护理

压疮患者，属于需要长期卧床的患者，因此其多有营养不良的情况，这就需要护理

人员，根据患者的身体情况，合理改善其饮食结构，在膳食中多添加一些高热量、

高蛋白、维生素含量的食物，让其使用，不断为身体输送营养，使其身体素质、免
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疫力全面提高，促进其血液循环、血液饱和度的正常，促进其患处伤口的尽快愈合。

3 小结

压疮是长期卧床患者的常见并发症，是当前医学领域的一个难题，预防大于治疗，

这一理念在压疮的护理工作中更加适用。目前压疮在护理领域的重点工作是防治结

合，护士所面临的问题是如何预防、早期发现和及时有效地处理压疮[14]，因此提

高护理人员的压疮防治知和技术显得尤为重要和迫切。在预防与护理工作中，护理

人员应始终将患者放在第一位，掌握好患者的实际情况及有可能诱发压疮的因素，

采取综合防治措施，才能取得更好的防治效果。
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压疮的护理体会

郭莉莉

哈尔滨市第五医院 创面修复科

压疮常被描述为“藏在床单下的传染病”，老年人、脊髓损伤或其他神经损伤

或退行性病变患者、创伤患者及活动能力受限的人都是压疮的高危人群，我科自

2020 年 1 月~2020 年 12 月共收治压疮患者 67 例，在专业医生、创面治疗师及护

士的共同合作下，采用传统换药、负压吸引技术（VSD）、PRP（或 PRF）技术及手

术治疗（植皮或皮瓣），配合详尽的指导及护理，并结合一些新方法，如建立压疮

护理监管交班记录本及翻身时间表，悬浮床在老年压疮、骨牵引患者的应用，30°

角翻身垫的应用，音乐疗法等，取得较好的疗效，现将体会总结如下。

1、建立压疮护理监管交班记录本及翻身时间表，每班交接高危患者姓名、翻身

时间、体位。2、改良三角形海绵上肢垫，使之呈 30°角作为翻身垫。方法是：坐

骨、骶尾部压疮患者，翻身至仰卧位时，将两个 30°角海绵上肢垫于身体同一侧

分别垫于压疮两侧，使压疮处悬空，患者身体受重力作用，自然呈 30°角侧卧。

该方法可以大大缓解局部受压部位压力。3、悬浮床的应用。对于老年人、骨牵引、

骨折术后及皮瓣修复术后不宜翻身的病人，可应用悬浮床，大大缓解了压疮患者翻

身不耐受的痛苦，同时减少了护理工作量，提高了护理安全质量。4、音乐疗法。

长期卧床、压疮患者常有焦虑、烦燥、情绪化、不配合治疗等心理问题，而舒缓悠

扬的音乐能缓解紧张情绪，使患者身心放松、情绪稳定，利于配合医疗护理工作。

压疮的护理体会

郭莉莉

哈尔滨市第五医院 创面修复科

压疮常被描述为“藏在床单下的传染病”，老年人、脊髓损伤或其他神经损伤

或退行性病变患者、创伤患者及活动能力受限的人都是压疮的高危人群，尤其是髋
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部骨折、脊髓损伤、脑血管意外、糖尿病、既往压疮史、心血管疾病、癌症、截肢

等发病率极高。我科自 2020 年 1 月~2020 年 12 月共收治压疮患者 67 例，在专业

医生、创面治疗师及护士的共同合作下，采用传统换药、负压吸引技术（VSD）、

PRP（或 PRF）技术及手术治疗（植皮或皮瓣），配合详尽的指导及护理，并结合一

些新方法，如建立压疮护理监管交班记录本及翻身时间表，悬浮床在老年压疮、骨

牵引患者的应用，30°角翻身垫的应用，音乐疗法等，取得较好的疗效，现将体会

总结如下。

1. 临床资料

2020年 1月~2020 年 12 月我科共收治压疮患者 67例，年龄 17 岁~88岁之间，

其中男性 46例，女性 21例；骨折术后 35例，脊髓损伤 9 例，老年人 13 例，心血

管疾病 4例，癌症 4 例，截肢 2 例；Ⅱ期压疮 3 例，Ⅲ期压疮 39例，Ⅳ期压疮 25

例；臀部压疮 36 例，骶尾部压疮 18例，足部压疮 13 例；采用传统换药 5例，负

压引流技术 19 例，负压引流+手术治疗 36 例，传统换药+PRP（PRF）技术 7 例。

住院天数在 10 天~116 天之间，除 2 名癌症患者及 1 名 88 岁老年人放弃治疗外，

其余均治愈出院。

2. 预防及护理体会

2.1所有住院患者均使用气垫床（使用轮椅者建议应用充气坐垫），最好选用三管气

垫床，因其支撑力及减压比双管好。气垫床上铺透气性能好的棉质床单。

2.2体位护理。定时翻身，每 2~3 小时翻身一次，应用气垫床者最长可 4 小时翻身

一次，翻身时将患者轻抬起更换体位，避免拖、拉。翻身后使用软枕垫于身体及床

的空隙及两腿、两足之间，以支撑身体及减少摩擦。

2.3保持皮肤及床单的清洁、干燥，每日用温水及中性溶液清洗患者皮肤，动作轻

柔，以防止损伤皮肤。对大小便失禁的患者，应及时用湿巾擦净，并用含碘棉球或

新洁尔灭棉球消毒肛周。

2.4饮食护理。合理的膳食是改善患者营养状况、促进创面愈合的重要措施。根据

患者的饮食习惯指导其进食高热量、高蛋白及高维生素饮食。

2.5 给予红蓝光治疗仪或红外线烤灯局部照射，每日 2—4 次，每次 20 分钟—2 小

时，以加速血液循环，减少渗出，促进创面愈合。

2.6不建议局部按摩及使用气圈。

2.7VSD 术后观察。护理人员注意观察压力是否适中，引流管内波形是否明显并保

持通畅，记录引流液的性状、颜色、量，每日更换冲洗液及一次性引流袋。
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2.8植皮及皮瓣术后护理。术肢抬高制动，皮瓣术后注意观察术区有无肿胀、毛细

血管充盈反应、血运、颜色、皮温等，发现异常及时报告医生。

2.9心理护理。长期卧床的患者往往容易出现抑郁、消沉、焦虑、敏感等心理，护

理人员应特别注意与其交流的方式、语言，入院初期向其家属了解患者的受伤经历，

多听少说，待对其有了基本的了解后，设身处地向患者提供实际帮助，使其配合治

疗，增强治疗的信心。

2.10健康宣教。压疮的复发率极高，很多患者如脊髓损伤的患者需始终进行仔细的

皮肤护理，故出院后的家庭护理极为重要。住院期间循序渐进地向患者及家属进行

压疮知识的普及和日常护理的指导，治疗过程中注意与患者、家属沟通及协商、协

作，使其逐步实现自我管理及护理。

3.新方法的应用

3.1建立压疮护理监管交班记录本及翻身时间表，每班交接高危患者姓名、翻身时

间、体位，如 XXX，9：00 翻身，呈左侧卧位；11：00 翻身，呈仰卧位；14：00

翻身，呈右侧卧位，交接班者双签字。

3.2改良三角形海绵上肢垫，使之呈 30°角作为翻身垫。方法是：坐骨、骶尾部压

疮患者，翻身至仰卧位时，将两个 30°角海绵上肢垫于身体同一侧分别垫于压疮

两侧，使压疮处悬空，患者身体受重力作用，自然呈 30°角侧卧。该方法可以大

大缓解局部受压部位压力。

3.3悬浮床的应用。对于老年人、骨牵引、骨折术后及皮瓣修复术后不宜翻身的病

人，可应用悬浮床，大大缓解了压疮患者翻身不耐受的痛苦，同时减少了护理工作

量，提高了护理安全质量。

3.4音乐疗法。长期卧床、压疮患者常有焦虑、烦燥、情绪化、不配合治疗等心理

问题，而舒缓悠扬的音乐能缓解紧张情绪，使患者身心放松、情绪稳定，利于配合

医疗护理工作。方法是：向患者说明音乐疗法的作用，并通过问卷调查了解患者文

化程度、对音乐的爱好情况、喜欢哪种音乐、乐器，是否愿意接受音乐治疗等，通

过评估患者的具体情况选择合适的曲目，如《梁祝》、《回家》、《催眠曲》、《莫斯科

郊外的晚上》等，使患者应用 MP3 播放器戴耳机聆听，每日听 2—3 次，每次 30

分钟，20 天为一个疗程。

4.总结

据荷兰某研究机构调查显示，综合医院的压疮患病率为 23%，疗养院为 30%，家庭

护理为 12%，上述数字发人深省，并造成很大的社会及经济负担，另外，压疮的复
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发率也极高，反复入院的患者很多。故加强对该疾病的预防及护理的宣教意义重大，

尤其在全球老龄化的背景下，应大力普及压疮的护理常识。首先要提高医务人员的

认识，并带动压疮高危人群的家属及照顾者重视，做好压疮及压疮再次复发的预防，

宣传预防的意义重大。Ⅰ、Ⅱ期压疮如能得到合理的家庭护理，可不入院治疗，而

Ⅲ、Ⅳ期压疮患者则需寻求医生及创面治疗师给予专业的治疗，配合全方位的护理

及指导，有效减少医疗成本及住院时间，尽早修复创面，减少复发，以重返高质量

的生活。

严重烧伤患者预防便秘的饮食指导

安丽华

哈尔滨市第五医院慢性创面修复科

严重烧伤患者由于多种因素的影响, 容易发生便秘, 出现的腹痛、腹胀、食欲不

振、消化不良等一系列症状, 甚至导 致胃肠功能紊乱, 影响烧伤治疗的效果。 为

减少便秘的发 生,我科对烧伤患者进行系统的饮食指导, 取得了满意效果, 现总结

如下 。

1 临床资料

本组 22 例,男 12 例,女 10 例;年龄为 16~ 64 岁。烧伤 面积为 31%~ 95%其中深 III

度烧伤的为 15例,烧伤面积为 10%~ 70%，给予抗休克、抗感染、 手术切痂植皮、

营养支持及对症等综合救治, 患者从休克期开始进食,临床均有不同程度便秘发生。

2 大面积烧伤发生便秘的主要原因

2.1 严重创伤因素 烧伤对患者是一种不同程度的损伤。 身体任何部位受到严重

创伤时 , 胃肠 道蠕动和吸 收都将受 到 抑制。

2.2 饮食因素 由于营养知识的缺乏,一些患者饮食过少, 食品过精过细,食物中的纤

维素含量缺少或水份不足, 对肠 道不能形成一定量的刺激, 肠蠕动缓慢, 不能及

时将食物残 渣推向直肠,进入直肠后的粪便残渣因为量少,不能形成足 够的压力去

刺激神经感受细胞产生排便反射而引起便秘 。

2.3 排便动力不足 排便时不仅需要肛门括约肌的舒张, 提肛肌向上向外牵拉,而

且还需要膈肌下降、腹肌收缩、屏气 用力来推动粪便排出。严重烧伤的患者由于

长期卧床可因 膈肌 、腹肌 、肛门括约肌收缩力减弱 , 腹压降低而 使排便动 力

不足,使粪便排不干净,粪块残留,发生便秘。
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2.4 水分损失过多 大量出汗、呕吐、腹泻、失血及发热等 均可使水分损失,代偿性

引起粪便干结。

2.5精神因素 精神上受到强烈刺激、惊恐、情绪紧张、忧 愁 、焦虑等会使便意

消失 , 形成便秘 。

2.6其他方面 神经系统障碍、内分泌紊乱、维生素缺乏可 引起便秘 。

3 饮食指导

对烧伤患者进行饮食 指导时 , 以 高蛋白 、高 热量 、高 维生 素 、高纤维 、

易消化的食物为主 , 根据 患者的消 化功能合理 安 排饮食 。

(1)伤后休克期无呕吐及消化道出血等情况下, 可于伤 后 24 h 试进流质饮食,每次

50~ 100 ml,6~ 8 h 1 次。

(2)做好心理护理, 耐心细致的向患者解释饮食对烧伤 治疗的重要, 并与其家人沟

通, 取得合作。同时了解患者饮 食习惯和嗜好 , 以便科学 、合理的安排饮食 。少

食多餐 , 给予 清淡易消化的高蛋白 、高维生素的流质 、半流质及软食为主 。

(3)一周后可适当增加辅食, 除一日三餐主食外, 可根据全身营养状况, 餐间给予牛

奶、鸡蛋、酪蛋白、 豆浆等。每日进餐 5~ 6 次,每次饮食不宜过饱,忌辛辣、冷 食 ,

尽量以热食为主 。

(4)若患者消化功能好,胃肠耐受性好,可逐步恢复普食。 三餐主要以米饭或面条为

主, 多吃肉、蛋类等。饭后多喝汤, 既可增加营养,又补充水分。餐前、餐后辅以水

果, 以刺激食 欲, 帮助消化 , 补充多种维生素 。

(5)观察患者对营养物质的耐受性,配合医生做好患者 的营养评估,定期测体重,及时

调整营养摄入量,尽量纠正负 氮平衡 。

(6 ) 对 有 消 化 不 良 、 吸 收 障 碍 的 患 者 , 要 配 合 胃 肠 外 营

养 。

(7)烧伤患者和家属对“营养”和“合理饮食结构”的理解 存在着很大的偏差。认

为“营养” 就是好吃的, 盲目的进食 鸡、鸭、鱼肉, 忽略了正常的饮食结构, 治

疗中要向患者和家 属讲解合理饮食的重要性 。 首先要取得 患者及家 属的配

合 , 同时需要了解患者伤前的饮食习惯 , 以及以往 的胃肠消化 功 能,以便科学

的、合理的安排营养。由专业护士根据具体情 况针对不同时期制定饮食计划,从而

对患者和家属进行系统的培训和指导。

自体网状皮移植结合负压封闭引流技术修复难愈性创面 20 例临床体会

孙 曼

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

急
、
慢
性
创
面
治
疗
新
技
术
专
题
系
列
研
讨
会

125



哈尔滨市第五医院慢性创面修复科

当今，各种原因如机械创伤、烧伤、脓肿、感染、溃疡等所引起皮肤及软组织

缺损难愈性创面病例日益增多，在临床各科室均常见。难愈性创面是指在一定时间

内不能正常自行愈合的一类创面。难愈性创面用传统局部清创换药、全身或局部使

用抗生素、病因及营养支持治疗，效果不明显，甚至创面加深加重，且治疗周期漫

长，给患者带来了巨大痛苦。随着科技及创面修复基础研究的发展，近年来负压封

闭引流技术在各类创面修复中得到了广泛应用，并取得的良好的效果。现总结我院

慢性创面修复科近期收治的 20例皮肤及软组织缺损后形成的难愈性创面采用自体

网状皮移植结合负压封闭引流技术治疗的临床应用和体会，总结临床经验。

1、难愈性创面的病理生理特征

创面局部缺乏良好的血供，新生血管极少，导致创面的加深及感染的加重，由于局

部炎症的反复刺激及损伤，创面老化肉芽水肿明显，皮肤及皮下组织萎缩，从而创

面更难自行愈合，

2、网状皮移植技术修复难愈创面的优势

网状皮片网孔多，有利于创面引流，减少创面感染发生率及皮片因血肿影响皮片成

活率；修复难愈创面的网状皮片多为刃厚皮及中厚皮，皮片厚度相对较薄，弥补了

难愈创面血供差的劣势。

3、自体网状皮移植结合负压封闭引流技术修复创面的优势

自体网状皮移植结合负压封闭引流技术修复创面能及时有效地清除皮下积血、积液

及坏死组织，提高了植皮成活率；负压作用使皮片与创面保持良好紧贴，防止皮片

移动，并且压力均匀，不受体位影响，促进了皮片成活；网状植皮结合使用负压封

闭引流技术 5—7 天，减少了换药次数，避免了频繁换药揭开敷料时引起的皮片与

创面的移位。

4、注意事项

术前控制全身和创面局部感染；术中创面彻底清创；根据创面和部位选择适当厚度

的皮片；完全封闭创面，严防漏气、死腔；保持引流持续通畅状态；引流 5—7 天

拆除负压封闭引流敷料，定期创面换药。

5、体会

自体网状皮移植结合负压封闭引流技术修复皮肤及软组织缺损形成的难愈性创面

临床效果良好。
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