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随着现代化的高速发展"器械损伤#意外事故造

成的创伤比较大"常合并骨#肌腱#血管#神经等重要

组织的损伤和外露" 如果治疗不及时或治疗方法不

当" 容易导致深部组织的慢性感染和坏死以及肢体

功能的严重丧失$ 应用负压封闭引流技术联合皮瓣

移植为临床修复足部软组织缺损提供了有效的治疗

手段%

'I!

&

'

!"';

年
>

月至
!"'=

年
>

月"采用负压引流

技术(

J,A445 CB,6*+E D/,*+,EB

"

8KL

)联合股前外侧穿

支皮瓣对
;<

例创面污染严重的足部软组织缺损的

患者进行修复"疗效满意"现报告如下'

!

临床资料

本组
;<

例"男
&'

例"女
';

例*年龄
'%M<<

岁"

平均
&=

岁' 受伤原因!机械损伤
!>

例"交通意外

#H

例 "压砸伤
=

例 ' 缺损部位 !足背软组织缺损

&H

例"足底软组织缺损
#<

例' 创面皮肤缺损面积为

% A5N#H A5O'' A5P'$ A5

' 皮瓣切取面积为
> A5P

'! A5M'& A5P!' A5

' 急诊手术
;!

例"亚急诊手术

负压封闭引流联合股前外侧穿支皮瓣修复足部

软组织缺损

欧昌良!邹永根!罗成!周鑫 !罗旭超

(西南医科大学附属第二医院骨伤手外科"四川 泸州
=;=HHH

)

!摘要" 目的!探讨负压封闭引流联合股前外侧穿支皮瓣修复足部软组织缺损的临床效果"方法!自
!H';

年
>

月

至
!H'=

年
>

月#采用负压封闭引流联合股前外侧穿支皮瓣修复足部软组织缺损患者
;<

例$其中男
&'

例$女
';

例$年

龄
'%M<<

岁$平均
&=

岁% 足背软组织缺损
&H

例$足底软组织缺损
'<

例" 面积
% A5P'H A5M'' A5P'$ A5

$创面重度污

染$均伴深层软组织外露"在急诊下行创面清创加负压封闭引流处理$

<M% D

创面清洁后$予以游离股前外侧皮瓣修复$

皮瓣切取面积为
> A5P'! A5M'& A5P!' A5

$选择合适的方法修复皮瓣供区" 结果!术后
;<

例皮瓣全部愈合$无皮肤边

缘坏死$无破溃感染"

;H

例患者获得随访$时间
&M!;

个月$平均
'&

个月" 皮瓣色泽良好$外形美观$弹性较好$质地柔

软$无明显臃肿$供区愈合良好" 结论!应用负压封闭引流联合股前外侧穿支皮瓣修复足部软组织缺损$可以有效控制

创面软组织感染$切取皮瓣血供可靠$皮瓣可
!

期修复$是修复足部软组织缺损的有效方法"

!关键词" 负压封闭技术& 修复外科手术& 穿支皮瓣& 软组织损伤

"#$

!

'HQ&>=> R SQ*CC+Q'""&I""&;Q!"'$Q"%Q"'<

%&'(() *+&,-./ 01&-.&/+ 2-34 &.3+15,&3+1&, 34-/4 6+1751&351 7,&6 751 1+6&-1 7553 *573 3-**(+ 0+7+'3 !" #$%&' ()%&'

"

*!" +,&' '-&

"

."! #$-&'

"

*/!" 0)&'

"

%&1 ."! 02 3$%,4 5-6%789-&8 ,: !78$,6%-1)3 /%&1 ;27'-7<

"

8$- ;-3,&1 =::)()%8-1

>,?6)8%( ,: ;,28$@-?8 A-1)3%( "&)B-7?)8<

"

.2C$,2 =;="""

"

;)3$2%&

"

D$)&%

89:;<8=; #>?+'3-@+

!

31 *+JBC0*E,0B A6*+*A,6 BTTBA0 1T J,A445 CB,6*+E D/,*+,EB

(

8KL

)

U*0) ,+0B/16,0B/,6 0)*E) 2B/T1/,01/

T6,2 T1/ /B2,*/ T110 C1T0 0*CC4B DBTBA0Q A+3450*

!

V/15 KB20B5WB/ !H#; 01 KB20B5WB/ !H#=

"

;< 2,0*B+0C U*0) T110 C1T0 0*CC4B DBTBA0

/B2,*/BD WX 8KL U*0) ,+0B/16,0B/,6 0)*E) 2B/T1/,01/ T6,2

"

*+A64D*+E &# 5,6BC ,+D #; TB5,6BC ,EBD T/15 #% 01 << XB,/C U*0) ,+

,JB/,EB 1T &= XB,/C 16DQ 3)*/0X 2,0*B+0C UB/B D1/C,6 C1T0 0*CC4B DBTBA0C

"

,+D #< 2,0*B+0C UB/B 26,+0,/ C1T0 0*CC4B DBTBA0CQ K*YBC 1T

C1T0 0*CC4B DBTBA0 /,+EBD T/15 % A5P#H A5 01 ## A5P#$ A5

"

0)B U14+D U,C A1+0,5*+,0BD CB/*14C6X ,+D ,CC*C0BD U*0) DBB2 C1T0

0*CC4B BZ21C4/BQ :5B/EB+AX C4/E*A,6 U14+D DBW/*DB5B+0 U*0) 8KL 0/B,05B+0 UB/B 2B/T1/5BD

"

,+D U14+D C4/T,AB U,C A6B,+BD

,T0B/ < 01 % D,XC

"

T/BB ,+0B/16,0B/,6 0)*E) T6,2 UB/B /B2,*/BDQ K*YBC 1T T6,2 /,+EBD T/15 > A5P'! A5 01 '& A5P!' A5Q [22/12/*,0B

5B0)1D U,C 4CBD 01 /B2,*/ T6,2 D1+1/ ,/B,Q <+*(,3*

!

[66 ;< T/BB 2/12B66B/ T6,2 UB/B C4/J*JBD U*0)140 C\*+ BDEB +BA/1C*C

"

46AB/,]

0*JB *+TBA0*1+Q V1/0X 2,0*B+0C UB/B T1661UBD 42 T/15 & 01 !; 51+0)C U*0) ,+ ,JB/,EB 1T '& 51+0)CQ V6,2 C)1UBD E11D A161/

"

WB,40*T46 ,22B,/,+AB

"

E11D B6,C0*A*0X

"

C1T0 0BZ04/B

"

W40 U*0)140 1WJ*14C W61,0BD

"

0)B U11D 1T 6BE )B,6BD UB66Q =5.',(*-5.

!

8KL

U*0) ,+0B/16,0B/,6 0)*E) 2B/T1/,01/ T6,2 T1/ /B2,*/ T110 C1T0 0*CC4B DBTBA0 A146D BTTBA0*JB A1+0/16 U14+D C1T0 0*CC4B *+TBA0*1+

"

/BAB*JB

/B6*,W6B T6,2 W611D C4226X ,+D C\*+ T6,2 A146D /B2,*/BD ,0 C0,EB!Q ^0 *C ,+ BTTBA0*JB 5B0)1D T1/ /B2,*/*+E T110 C1T0 0*CC4B DBTBA0CQ

BCDE#<": 8,AA45 ,CC*C0BD A61C4/B

*

_BA1+C0/4A0*JB C4/E*A,6 2/1ABD4/BC

*

`B/T1/,01/ T6,2

*

K1T0 0*CC4B *+S4/*BC

a)1+EE41 b4 !),+E R ()*+, - ./0)12 3/,45,

"

!H'$

"

&'

(

%

)!

===I=%H UUUQYEECYYQA15

·经验交流·

===

" "



!"#$ !"#$% %&' &'(' %) ()*+, - ./0)12 3/,45,

!

-467!"'$

!

8167&'

!

917%

&

例 ! 穿支血管类型 "肌皮穿支
&$

例 #肌间隙皮

支
%

例!

!

治疗方法

!" #

创面处理

入院完善术前检查$ 稳定生命体征$ 处理合并

症%急诊清创$大量双氧水&生理盐水&稀碘伏液反复

冲洗创面!清除创缘污染和坏死组织$骨折复位予以

克氏针或外支架临时固定$对于血管&神经损伤严重

者$显微镜下严格清创! 吻合损伤的重要血管$尽快

恢复其血供$争取
!

期修复损伤的神经$修复损伤肌

腱!将负压封闭引流敷料放置于创面上$边缘与创缘

皮肤缝合$接通负压$保持引流通畅$根据负压封闭

引流$通畅状态
:;% <

后打开敷料观察创面情况! 当

创面基床污染得到控制后$即可进行皮瓣移植修复!

避免长时间负压封闭引流覆盖$创面肌腱组织坏死!

!" !

皮瓣移植和修复

'

#

(设计皮瓣"测量足创面大小$在大腿前外侧

设计皮瓣$ 以术前多普勒血流探测仪标记的皮穿支

为中心$ 以髂前上棘与髌骨外上缘的连线为皮瓣的

轴线设计皮瓣% '

!

(切取皮瓣"先从皮瓣内侧缘切开

皮肤&皮下组织$保留进入皮瓣的股前外侧皮神经主

干$ 将进入皮瓣的
#;!

根神经分支和主干做枝干分

离$并用丝线标记神经备用% 皮瓣向外掀起$显露穿

阔筋膜进入皮瓣的穿支血管$仔细分离血管$保留直

径
# =5

的阔筋膜盘$解剖穿支血管至旋股外侧血管

降支$并确保血管蒂部长度适宜$再切开皮瓣远近端

以及外侧缘% 皮瓣完全游离$检查皮瓣供血情况% 依

据创面所需皮瓣厚度适当修薄皮瓣$ 同时对出血点

电凝止血% 皮瓣移植受区$吻合血管后再次止血%

'

&

(皮瓣移植"在小腿胫前做)

>

*字辅助切口$显露胫

前动静脉$并检查近端血管条件$最好松止血带$近

端动脉能喷血良好% 游离出大隐静脉和局部皮神经

备用%游离皮瓣检查血管蒂静脉有无损伤$结扎血管

蒂细小分支% 移植皮瓣至创面$修复创面$检查皮瓣

血管蒂有无扭曲$ 在显微镜下将旋股外侧动脉降支

与胫前动脉吻合$

'

支伴行静脉与胫前伴行静脉相

吻合$另
'

支伴行静脉与大隐静脉吻合$将股外侧皮

神经分支与小腿皮神经吻合$放开止血带$观察皮瓣

血运良好% 本组
!?

例直接缝合$

@

例少许植皮修复$

@

例运用局部穿支皮瓣修复$

A

例运用皮肤牵张闭合

器闭合供区创面%

术后适当抬高患肢并予以制动$常规抗感染&抗

凝&解痉治疗$观察皮瓣色泽&血运及毛细血管充盈

反应和肿胀情况%

$

结果

本组
A:

例皮瓣全部成活$没有出现皮瓣边缘和

远端坏死的情况$供区创面均
!

期愈合$残留线性瘢

痕$无明显不适% 术后
A"

例皮瓣获得随访$时间
&;

!A

个月$ 平均
'&

个月$ 观察皮瓣转移皮瓣血运良

好$质地柔软$弹性好$外观无明显臃肿%典型病例见

图
'B!

%

%

讨论

%& #

足部软组织缺损修复的意义和术式选择

足部软组织缺损和外露会导致肌腱& 血管&神

经&骨质等重要组织外露%修复的意义在于最大程度

恢复其外观及功能$避免缺损创面的局部感染加重$

以及畸形愈合$ 不同程度影响美观及肢体功能的严

重丧失%对于没有明显感染相对清洁的创面$在治疗

上大多急诊
!

期清创&重建血运&皮瓣修复$伤口多

能
!

期愈合%对于明显污染$创面组织损伤严重的病

例$在治疗上可采取分期治疗$即
!

期急诊清创$负

压封闭引流覆盖创面+

"

期采用皮瓣移植修复 %

#??!

年$德国首创负压封闭引流技术$并在外科广

泛应用,

&

-

% 负压封闭引流材料具有良好的透氧及透

湿性$有改善局部血液循环作用$持续的负压吸引$

保证创面干洁%对于足部的不同分区$适宜不同的修

复方式$如前足&中足&足跟&足背以及足内外侧$不

同分区有区别地选择适宜的皮瓣修复创面"'

#

(足前

底软组织缺损$可考虑用足底内侧皮瓣转位修复%由

于皮瓣供区位于足底非负重区$ 皮瓣切取后对足的

负重&行走&外观影响不大% 但是足底内侧皮肤面积

有限$适用于修复缺损面积较小的创面% '

!

(足跟部

软组织缺损$足跟是人体负重的主要部位$选择皮瓣

时要考虑重建皮瓣感觉$使皮瓣更加耐磨&耐压% 腓

肠神经营养带蒂岛状皮瓣$具有血管走行较为固定$

解剖位置较为表浅$且皮瓣质地较好的优点$利用该

皮瓣修复足底软组织缺损$ 吻合腓肠神经与受区近

端皮神经$可使足部皮瓣恢复感觉功能% 但是$皮瓣

血管蒂旋转点较高也是该皮瓣的不可避免的缺点%

'

&

( 足背软组织皮肤缺损$ 可选择胫前动脉穿支皮

瓣&胫后动脉穿支皮瓣&腹股沟游离皮瓣&肩胛部皮

瓣等%此类皮瓣皮下组织较薄$与足背皮肤质地较接

近$但局限于切取面积较小$且存在对供区损伤较大

的缺点%

本组病例遵循)受区修复重建好$供区破坏损失

少*的皮瓣修复原则,

A

-

$

A:

例患者均予以行股前外侧

创支皮瓣修复$股前外侧皮瓣被称之为)万能皮瓣*$

自
#?$A

年首次报道股前外侧皮瓣以来$该皮瓣因面

积大&供区隐蔽&供区损伤小等优点$现已成为修复

头颈&四肢和躯干软组织缺损的首选皮瓣,

:C@

-

%

%& !

股前外侧穿支皮瓣优点和缺点

通过本组病例的实践$ 笔者体会到股前外侧皮

@@%

" "
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图
!

患者!男
:;

岁!左胫腓骨粉碎性骨折!左足跗骨脱位伴软组织缺损
!"#

术前组织缺损情况!面积约为

% <5=#: <5 !$#

皮瓣游离前
>

线片示外支架稳定在位
!%#

术前皮瓣设计! 面积约为
$ <5='? <5 !&#

术中

皮瓣切取后股外侧动脉穿支蒂
!'#

术中断蒂
!(#

皮瓣移植后外观
!)#

供区直接缝合
!*#

术后
&

个月皮

瓣成活
!+#

术后
&

个月供区随访愈合良好!可见线性瘢痕
!,#

改髓内钉内固定术后
'

个月胫腓骨正位
>

线

片示髓内钉稳定在位

-+)#! @,6A

!

:; BA,C 16D

!

6AE0 0*F*1E*F46,/ <155*+40AD E/,<04/A

!

6AE0 0,/C,6 D*C61<,0*1+ G*0) C1E0 0*CC4A DAEA<0 !"# H/AI

12A/,0*JA 0*CC4A DAEA<0C C)1GAD ,/A, 1E DAEA<0 ,F140 % <5=': <5 !$# > /,B FAE1/A E/AA E6,2 C)1GAD AK0A/+,6 26,0A G,C

1+ 21C*0*1+ !%# H/A12A/,0*JA E6,2 DAC*L+ C)1GAD 0)A ,/A, G,C ,F140 $ <5 = '? <5 !&# M+0A/16,0A/,6 0)*L) 2A/E1/,01/

E6,2 G,C D*CCA<0AD ,E0A/ E6,2 2AD*<6A E6,2 !'# N4/LA/B *+0A//420AD 2AD*<6A !(# NO*+ E6,2 ,22A,/,+<A ,E0A/ 0/,+C26,+0,I

0*1+ !)# 3)A D1+1/ C*0A G,C D*/A<06B C404/AD !*# 3)A E6,2 ,0 0)/AA 51+0)C ,E0A/ 12A/,0*1+ G,C C4/J*JAD !+# 3)A

D1+1/ )A,6AD GA66 ,0 & 51+0)C ,E0A/ 12A/,0*1+ ,+D <146D CAA+ 6*+A,/ C<,/ !,# MH > /,B ,0 # 51+0) ,E0A/ *+0/,5AD466,/B

+,*6*+L E1/ 0*F*1E*F46,/ C)1GAD *+0/,5AD466,/B +,*6 C0,F6A 1+ 21C*0*1+

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

!+

!,

瓣的优点"#

#

$可携带多个穿支!可做多种形式的联

合皮瓣!也可携带股前外侧皮神经!重建皮瓣感觉!

同时根据需要携带阔筋膜和股外侧肌修复相应肌腱

缺损及填充深部创面% #

!

&可切取蒂部较长!管径较

满意的血管蒂% '

&

&该皮瓣血管蒂发出的肌支和数目

较多!如遇高位皮支时增加皮瓣切取难度!此时可改

为切取股前内侧穿支皮瓣! 避免增加第
!

供区% 缺

点"皮瓣穿支多数由股外侧肌肉穿出!分离穿支时对

股外侧肌造成一定程度损伤%同时会存在穿支变异!

牺牲股前外侧动脉降支!对大腿前外侧肌群血供!尤

其是对股外侧肌血供有一定影响%此外!皮瓣切取会

损伤股前外侧皮神经! 导致皮神经所支配的区域感

觉缺失%

.# /

供区的修复

穿支皮瓣应用的基本原则" 以最小的供区功能

与外形损害获得最佳的受区功能和外形恢复! 即最

大得失比原则(

%

)

% 近年来!随着显微外科发展以及对

皮瓣移植的深入研究! 皮瓣移植在临床上取得了突

破性进展!移植后对供区的修复要求越来越高%通过

本组病例的实践! 笔者对供区的修复常用的方法有

??$

" "



!"#$ !"#$% %&' &'(' %) ()*+, - ./0)12 3/,45,

!

-467!"'$

!

8167&'

!

917%

图
!

患者!男!

&:

岁!左足第
'

趾远节不全离断伤!近节皮肤脱套伤!左足第
!

趾骨折
!"#

术前
;

线片提示第
'

趾远节不全离断"第
!

趾骨折

!$#

再植
% <

后足正位
;

线片示克氏针稳定在位
!%#

再植趾体坏死
!&#

皮瓣游离前创面外观
!'#

术前皮瓣设计
!(#

皮瓣移植修复创面

!)#

供区局部皮瓣转移修复
!*#

术后
&

个月皮瓣成活
!+#

术后
&

个月供区局部转移皮瓣成活
!,#

术后
&

个月正位
;

线片示左足拇趾远节

趾体缺失

-+)#! =,6>

!

&: ?>,/ 16<

!

6>@0 @110 @*/A0 01> B/1C>+ ,D,? @/15 *+E4/? *+F1526>0>6? ,+< +>,/ A>F0*1+ AC*+ <>0,F)5>+0 *+E4/?

!

,+< 0)> A>F1+< 01> @/,F04/>

!"# G/>12>/,0*H> IG ; /,? A)1D>< 0)> @*/A0 01> D,A F40 1@@ *+F1526>0>6?

!

0)> A>F1+< 01> @/,F04/> !$# I2 ; /,? ,0 % <,?A ,@0>/ />26,+0,0*1+ A)1D><

J*/AF)+>/ D*/> 1+ 26,F> A0,B6>6? !%# K>26,+0,0>< 01> D,A +>F/1A*A !&# L14+< ,22>,/,+F> B>@1/> @6,2 0/,+A26,+0,0*1+ !'# M6,2 <>A*N+ B>@1/> A4/N>/?

!(# M6,2 0/,+A26,+0 />2,*/>< D14+<A !)# 3/,+A@>/ 61F,6 @6,2 />2,*/ <1+,0*1+ ,/>, !*# M6,2 D,A A4/H*H>< ,0 & 51+0)A ,@0>/ 12>/,0*1+ !+# 3)> 61F,6 @6,2

D,A A4/H*H>< ,0 & 51+0)A ,@0>/ 12>/,0*1+ !,# IG ; /,? ,0 0)/>> 51+0)A ,@0>/ 12>/,0*1+ A)1D>< 6>@0 ,+C6> 01> <*A0,6 @6,2 D,A 5*AA*+N

O

种#$

'

%直接拉拢缝合&适用于皮瓣宽度
P$ F5

或体

质偏瘦的患者!但供区缝合不宜过紧!避免造成医源

性骨筋膜室综合征& $

!

%植皮修复& 适用于皮瓣宽度

Q$ F5

时或肌肉肥厚患者! 取同侧腹部或腹股沟区

域全厚皮片植皮& $

&

%局部穿支皮瓣修复& 局部任意

皮瓣修复& $

O

%皮肤牵张器& 即通过外力将创缘两边

正常皮肤向中央牵拉!利用皮肤自身弹性!通过缓慢

牵拉产生'额外(皮肤!从而闭合创口&

.# .

该手术的体会和注意事项

因创伤所致的四肢软组织缺损! 都有不同程度

的伤口污染!关闭伤口最佳的时机仍有争议)

$

*

+ 应用

负压封闭引流材料覆盖处理创面! 有利于创面污染

控制!局部血运改善!为皮瓣组织移植创造更好的软

组织基床!提高手术成功率&应用负压封闭引流材料

时!创面需清创彻底!充分止血& 清创时因遵循清创

兼保护的原则! 即在彻底清除坏死组织时要避免新

鲜组织的污染和破坏&皮瓣切取时!仔细分离并保护

旋股外侧动脉降支伴行的股神经肌支& 皮瓣修薄处

理时!术者需要更有耐心,细心地止血!避免血管穿

支损伤+ 该手术时间长!术中若失血量大!需术中输

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

!,

::R
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血! 对于较肥胖患者"直接缝合供区创面时"需适当

修剪皮缘脂肪组织" 避免缝线缝合脂肪组织造成切

口脂肪液化#愈合不佳! 关闭供区时"仔细缝合#止

血"避免肌疝#血肿形成! 同时避免粗针粗线强力拉

拢关闭"引起$蜈蚣脚%样瘢痕"影响美观! 术中对受

区美容修复也是近年来显微外科发展的更高要求"

若皮瓣脂肪组织较多或皮瓣臃肿" 可以最大程度修

薄"在显微镜下以血管蒂部周围
'7: ;5

处向外修薄

皮瓣"修整穿支入皮处脂肪颗粒"避免血管蒂部脂肪

成锥状堆积! 皮瓣移植后"注意保护皮瓣"防止皮瓣

受牵拉或血管受压" 逆行转位时要注意蒂部筋膜对

血管的卡压! 术后患肢制动"需严密观察皮瓣血运"

若发现问题及时处理!
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中国中医科学院望京医院骨伤科和风湿科

进修招生通知

中国中医科学院望京医院(中国中医科学院骨伤科研究所)为全国中医骨伤专科医疗中心和全国重点骨伤学科单位!

全院共有床位近
$""

张"其中骨伤科床位近
&:"

张!骨伤科高级专业技术职称人员
:"

余名"博士生导师
'&

名"硕士生导师

&"

名"具有雄厚的骨伤科临床#教学与科研能力"是全国骨伤科医师培训基地! 开设创伤#脊柱#骨关节#关节镜及推拿等专

科"在颈椎病#腰椎间盘突出症#骨关节病#创伤骨折#拇外翻等专病方面的治疗独具特色!每周三安排知名专家授课"为中#

西医骨科医师培训提供充裕的理论学习与临床实践的机会!

风湿免疫科为风湿病重点专病单位"具有较深厚的风湿病研究基础及先进的研究设施"治疗风湿类疾病有独特疗效!

我院每年
&

#

=

月招收
!

期进修生(要求具有执业医师资格)"每期半年或
'

年(进修费
` """

元
e

年)! 欢迎全国各地中#

西医医师来我院进修学习!望京医院网址*

)002

*

e e TTT7Ta)1G2*0,67;157;+

+电子邮箱*

G*+,+*f'&=7;15

!地址*北京市朝阳区花

家地街中国中医科学院望京医院医务处! 邮编*

'PP'P!

! 电话*(

P'P

)

`<%!'!`&

! 联系人*徐春艳! 乘车路线*

<P<

#

<'`

#

<!P

#

%P'

#

%P%

#

=:!

"运通
'P'

#

'P%

#

!P'

#

'P<

路等到望京医院(花家地街)下车! 北京站*乘
<!P

路公共汽车直达+乘
<P&

至丽都饭

店换
<P<

路望京医院(花家地街)下车! 北京西客站*

$!&

路公共汽车至东直门换
<P<

路至望京医院!

`%P

" "


