
织周围血供。� 术前对照 X线片选择大小适当的环抱器, 环

抱器内径比患骨骨内径小 10% ~ 15% ,以达到持续加压抱紧

效果, 尽量选用天鹅型环抱器, 不仅有环抱加压力, 且有很好

的骨断端纵向相向加压力。� 环抱器应在 0 ~ 4  低温冰水
中均匀撑开, 撑开力量及角度不可过大, 每部分变形量不超过

8% ,以免破坏记忆功能,影响固定效果 [ 2]。!环抱器支柱应
尽量置于骨折张力侧,增强抗弯能力。∀ 临床手术及术后对

照证明, 手术操作简单,置入和取出均较方便。#术后骨不连
骨延迟愈合问题都得到很好解决,缩短了骨愈合时间, 提前了

功能锻炼的时间, 骨关节功能恢复较好,该方法治疗难治性骨

不连等, 是可选的好方法。

参考文献

1 郑永军,杨玉明,陈瑞和,等.记忆合金内固定器材手术失败原因分

析.骨与关节损伤杂志, 2003, 18 ( 11) : 738.

2 姚正凯,燕中,等.镍钛记忆合金环抱器及植骨治疗锁骨骨折术后

骨不连.临床骨科杂志, 2005, 8 ( 1) : 84.

(收稿日期: 2006- 07- 11∃ 本文编辑:连智华 )

%技术与方法%

介绍一种治疗骶部褥疮的新方法

张功林,章鸣
(温岭市骨伤科医院,浙江 ∃ 温岭 ∃ 317500)

关键词 ∃ 骶尾部; ∃ 褥疮; ∃ 修补手术,外科

Introducing a new m ethod for the treatm en t of bed sore at the po in t of sacra l∃ ZHANG Gong�lin, ZHANGM ing. The O r�

thopaed icsH osp ital of Wenling, Wenling 317500, Zhej iang, Ch ina

K ey words∃ Sacrococcygea l reg ion; ∃ Decub itus u lce r; ∃ Rev ision, surg ica l

Zhongguo Gushang /Ch ina J O rthop & T raum a, 2007, 20( 6): 405∃ www. zgg szz. com

∃ ∃ 骶尾部是最容易发生褥疮的部位,而臀部皮瓣是治疗该

部位最常用的皮瓣供区, 由于褥疮局部血循较差, 或缝合后切

口张力较大, 采用常规的局部切除或局部皮瓣转移方法治疗,

失败率较高 [ 1�2]。自 2005年 2月以来, 应用 Ich ioka等 [ 3]介绍

的远侧穿支为血供的 V- Y前移皮瓣方法治疗, 取得满意效

果, 现介绍如下。

1∃ 手术方法
褥疮用美蓝染色 ,标记需切除的范围, 行褥疮清创术, 切

除周边瘢痕, 包括滑囊与骨性突起, 设计 V - Y前移皮瓣, 底

边的宽度与褥疮直径相当, 三角尖部接近大粗隆。先切开 V

形上下缘至深筋膜下平面,在切口内侧 (骶旁区 )从肌肉与筋

膜之间向外侧分离皮瓣,向外侧分离的范围依褥疮创面的大

小而定。将皮瓣向外分离一半是安全的, 保留从肌肉向皮瓣

走行的穿支血管 (图 1- 2)。然后顺三角皮瓣的外侧缘在臀

大肌做弧形切开, 深度达臀大肌深面的筋膜 (即臀大肌与梨

状肌表面 ),臀大肌连同其上皮瓣在此筋膜面向内切 ,一直到

皮瓣内缘无张力地能与褥疮对侧皮缘缝合。皮瓣下留置引

流, 皮瓣供区创面按 V- Y前移皮瓣的方式&期直接缝合。

2∃ 讨论
尽管应用臀部V�Y推移皮瓣治疗骶尾部褥疮已是常用

图 1∃ 皮瓣切取示意图,箭头表示分离层面

图 2∃ 皮瓣推移方向示意

的治疗方法 [ 1�2] , 由于血管蒂在外侧, 蒂的牵拉限制了皮瓣向

内侧推移, 因而,向内侧推移的范围有限是其不足之处。本方

法可以克服这一问题, 操作要点是皮瓣内侧半被掀起时要注

意保留好从肌肉发出至皮瓣的穿支血管,然后顺三角皮瓣的

外侧缘弧形切开臀大肌至深部肌肉筋膜之上, 一直到能使皮

瓣充分内移。臀大肌从远侧或外侧全厚切取, 避免损伤穿支

血管或其主干,以获得最大限度的皮瓣内移,用单侧皮瓣修复

褥疮最大直径为 16 cm。本方法能使单侧皮瓣充分内移, 方

法简单、安全可靠,保存了对侧臀大肌功能不受损,特别适用

于骶部较大褥疮的修复 [3]。
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