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肌皮瓣配合中药在褥疮治疗中的应用
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� � 我所在他院治疗经验的基础上配合中药, 将肌皮瓣应用

于褥疮的治疗中取得了一些经验及体会,现报告如下。

1 � 临床资料
� � 本组 8 例中男 7 例, 女 1 例。褥疮共 19 处,其中骶部 7

处,大粗隆部 5 处,坐骨结节 6 处,髂后上棘 1 处, 面积最大处

约10cm  9cm,最小约 2cm  3cm,均深至骨膜,病程最长的近

26 个月,最短 2 个月, 平均病程 4 个月, 8 例患者胸椎外伤所

致完全性截瘫。

2 � 治疗方法
2�1 � 肌皮瓣供区选择 � 在选择肌皮瓣时符合以下两点即可

选用: ! 肌皮瓣的皮肤血运主要是靠其下连接的肌肉上或内

的血管来供养,并且切取时比较容易、完全。∀ 供养血管, 其

蒂有较大的移动及旋转范围。根据以上两点及褥疮的部位多

选用以下相对应的肌肉切取肌皮瓣: ! 骶部: 宜用臀大肌、骶

棘肌、阔筋膜张肌等。∀ 粗隆部: 宜选用阔筋膜张肌等。# 坐
骨结节:宜选用臀大肌、闭孔内肌、股二头肌、半腱肌、阔筋膜

张肌等。∃肌皮瓣切取范围大小一般以肌肉血管蒂部为中心

划出该肌及其供养皮瓣的体表范围 ,按其旋转弧测量移植瓣

末端, 以达到受压最远处,并稍有富裕为宜, 其所取肌皮瓣应

略大于疮面皮肤部分,也应大于肌肉部位, 切取时应注意肌皮

瓣的完整性。

2�2 � 手术操作要点 � ! 褥疮疮面处理: 常规皮肤备皮铺巾

后,局部疮面以无菌碘伏纱布消毒、浸泡, 并将其与疮面周边

皮肤缝合后将疮面炎性组织连同缝合纱布一同切下, 用 1%
1000新洁尔灭浸泡 5 分钟后,生理盐水反复冲洗, 加敷无菌

巾,使疮面变为相对无菌的疮口,更换手术器械, 疮口外敷无

菌巾加以保护,术者也需要换手套。∀ 切取肌皮瓣: 切取肌皮

瓣时可按原设计自远端切开皮肤、皮下组织及肌肉, 而后一同

在纱布保护下提起, 由远而近仔细解剖直达血管蒂, 加以保

护,切断其他组织,游离肌皮瓣, 亦可先将血管蒂暴露保护后

再行切取。不论如何切取,一定注意保护肌皮动脉穿支 ,因为

肌皮动脉穿支是皮肤部分血运的唯一来源, 切取肌皮瓣时一

定要避免肌肉、筋膜与皮肤之间的任何剪力, 这种剪力多在皮

下组织与筋膜之间发生,非常容易损伤肌皮动脉穿支, 引起皮

瓣缺血,防止剪力的最可靠的方法是将皮肤、皮下组织及肌肉

一起切取,切忌逐层剥离, 切取时边切边用丝线将皮缘和肌缘

暂时缝合固定,保护肌皮动脉穿支不受损伤。# 肌皮瓣覆盖

疮面: 疮面骨突部位以骨刀修理平整后, 覆盖所切取的肌皮

瓣,肌皮瓣在移动中注意勿使血管蒂过分牵拉、扭曲、受压,移

动途径尽量避免通过皮下隧道, 防止血管蒂受压。必须通过

时, 皮下隧道一定要宽敞, 足够容纳肌蒂部, 并留有一定空余

以预防肿胀压迫, 肌皮瓣要彻底止血, 不可加压包扎止血, 其

下可放引流条, 肌蒂应缝合固定于骨壁上,防止肌肉回缩, 减

少肌间死腔, 而后逐层缝合皮下、皮肤。

2�3 � 术后处理 � ! 卧床 2~ 3 周, 减少活动,保护血运。∀ 术

后经常翻身, 防止肌皮瓣受压缺血坏死。

2�4 � 中药治疗 � 此组患者术后临床多见气血两虚、脾胃不振

之象。治当益气养血, 培补脾土。用十全大补丸加减: 党参、

炙黄芪、熟地、当归各 10g ,茯苓 15g, 淮山药、炒白术各 10g, 陈

皮 5g, 阿胶 10g, 制附子 5g。一般口服 14~ 20 剂为一疗程。

拆线后局部选用正红花油外用。

3 � 治疗结果
本组 8 例患者术前均经过其他方法治疗未愈, 经采用局

部清疮、肌皮瓣转移覆盖术,并配合术后内服中药治疗,除一

例术后肌皮瓣边缘少部分皮层坏死, 后经生肌橡皮膏换药后

7 周愈合外, 余均顺利愈合, 褥疮消灭。平均愈合时间为 23

天。追访 2~ 3 年,愈合良好, 未见一处复发。

4 � 讨论
� � 褥疮是久病卧床的常见并发症, 临床上许多传统的治疗

方法, 主要是换药,使其缓慢愈合 ,这不仅需要较长时间, 也常

常在愈合后复发。对于面积大而深的褥疮更存在着较大的治

疗难度。长久不愈, 蛋白大量丢失, 全身状态差, 甚至危及生

命。而简单切除对边缝合造成术口持续张力, 骨质面疤痕形

成致使手术失败[ 1]。应用滑动皮瓣, 星状关闭缝合疮口等常

因皮肤血运差而出现坏死不愈合。而肌皮瓣的应用在一定程

度上弥补了临床上存在的问题, 肌皮瓣有如下优点: 局部血运

良好, 所取肌皮瓣中不但其肌肉有来自滋养动脉的量变血运,

而且有着较强的抗感染能力, 因皮肤血运未受破坏, 加之肌肉

本身为软组织缺损的良好的基底 ,有良好的衬垫作用, 减少了

空腔, 可减少手术后的压迫复发[ 2]。另外, 肌皮瓣可移性较

大, 不受其蒂制约,不影响血运, 并可做成岛状肌皮瓣做长距

离转移以扩大应用范围。

同时, 采用益气养血, 培补脾土中药治疗, 可以增进病人

饮食, 提高机体抵抗能力, 抑制细菌生长,与西医疗法相辅相

成。伤口拆除缝线后局部应用正红花油外擦, 可以促进局部

血运, 恢复软组织弹性,防止复发坏死。

参考文献

[ 1] 张志霖.轴型皮瓣,肌皮瓣转移在骨科的应用.中华骨科杂志,

1990, 6: 465.

[ 2] 沈祖尧.肌皮瓣和轴型皮瓣移位修复深度烧伤.北京积水潭医院

创伤骨科学报, 1988, 1: 52. (编辑:李为农)

�667�中国骨伤 2000年 11月第 13卷第 11期 � C hina J Orthop & T rauma, November 2000, Vol. 13,No. 11


