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不同皮肤牵张闭合器治疗皮肤软组织缺损的
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【摘要】 目的：比较托氏皮肤牵张闭合器（ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｅｌｉｅｆ ｓｙｓｔｅｍ，ＴＲＳ）和自制简易式皮肤牵张带治疗创伤所致皮肤
软组织缺损的临床疗效。 方法： 回顾性分析 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 １０ 月创伤所致皮肤软组织缺损并行皮肤牵张器
治疗的 ４１ 例患者，男 ２８ 例，女 １３ 例，年龄 ２２～６４（４３．２±１０．４）岁。根据治疗方法不同分为两组，其中采用托氏皮肤牵张
闭合器治疗 １８ 例，男 １１ 例，女 ７ 例；年龄 ２２～６１（４１．７±９．５）岁；缺损部位，上肢 ５ 例，下肢 １１ 例，背部 ２ 例；缺损面积
４２～１６０（７８．６±１７．４） ｃｍ２。 自制皮肤牵张器治疗 ２３ 例，男 １７ 例，女 ６ 例；年龄 ２５～６４（４４．４±１２．７）岁；缺损部位，上肢
６ 例，下肢 １３ 例，背部 ４ 例；缺损面积 ５４～１７５（７５．２±１４．３） ｃｍ２。 比较两组患者创面Ⅰ期闭合情况、术中出血量、手术时
间、创面愈合时间、手术并发症等情况，并采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估疼痛缓解程度，采用温
哥华瘢痕量表（ｖａｎｃｏｕｖｅｒ ｓｃａｒ ｓｃａｌｅ，ＶＳＳ）评定术后瘢痕恢复情况。 结果：４１ 例患者均得到随访，时间 ３～１２（６．２±３．７）个
月。两组患者术中出血量、手术时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＴＲＳ 组Ⅰ期直接闭合 １６ 例，创面愈合时间≤３ 周
１６ 例，ＶＡＳ 评分（３．９±１．１）分，ＶＳＳ 评分（３．５±１．２）分，并发症 １ 例；自制皮肤牵张器组Ⅰ期直接闭合 １２ 例，创面愈合时
间≤ ３ 周 ９ 例，ＶＡＳ 评分（４．８±１．４）分，ＶＳＳ 评分（５．３±１．６）分，并发症 ９ 例；两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：
ＴＲＳ 较自制皮肤牵张器闭合器治疗创面效果好，损伤小，愈合时间短，手术疼痛小，创面愈合美观和并发症少。
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表 １ 两组皮肤软组织缺损患者术前一般情况比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｋｉｎ ａｎｄ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｄｅｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

组别 例数
性别（例）

年龄（x軃±ｓ，岁）
缺损部位（例）

缺损面积（x軃±ｓ，ｃｍ２）
男 女 上肢 下肢 背部

ＴＲＳ 组 １８ １１ ７ ４１．７±９．５ ５ １１ ２ ７８．６±１７．４

自制皮肤牵张器组 ２３ １７ ６ ４４．４±１２．７ ６ １３ ４ ７５．２±１４．３

检验值 χ２＝０．７６４ ｔ＝０．７５２ χ２＝０．３１９ ｔ＝０．６８７

Ｐ 值 ０．３８２ ０．４５７ ０．８５３ ０．４９６

随着现代交通和社会工业的发展， 机动车数量
的增加， 由此导致全身多发伤以及开放损伤发生率
增加，尤其是局部皮肤及软组织缺损多见［１］。 皮肤软
组织缺损最重要的是处理方式，若处理方式不当，即
会导致更大范围的骨头坏死、软组织感染，甚至截肢
等严重并发症。如何有效地覆盖修复创面，治疗好皮
肤软组织缺损，特别是大面积缺损，一直以来是骨科
临床治疗的难题。近年来，根据皮肤独有的牵张特性
使用皮肤伸展术治疗皮肤软组织缺损取得了良好的

临床效果［２－３］。 然而不同皮肤牵张器治疗效果存在差
异性，鲜有相关文献报道。自 ２０１５年 ６月至 ２０１６年
１０ 月对我院骨科行托氏皮肤牵张闭合器 （ｔｅｎｓｉｏｎ
ｒｅｌｉｅｆ ｓｙｓｔｅｍ，ＴＲＳ）或自制硅胶、橡皮筋皮肤牵张带治
疗创伤所致皮肤软组织缺损的 ４１ 例患者的临床资
料进行比较分析，现报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准 ：（１）年龄 ２０～ ６５ 岁。 （２）因创伤因素
导致的四肢或背部皮肤软组织缺损者。 （３）损伤皮肤
软组织缺失面积大，不能用手术丝线直接缝合，须
Ⅱ期制皮或皮瓣转移者。 （４）可伴有四肢简单骨折，
Ｇｕｓｔｉｌｏ 等［４］分型Ⅰ型或Ⅱ型，无严重骨缺损外露，骨
折均愈合无明显功能障碍者。 排除标准 ：（１）患有伤
口感染、慢性贫血、糖尿病、血栓性疾病、重度营养不
良等影响创面愈合的基础疾病者。 （２）清创后创面可
直接缝合者。 （３）非创伤因素，如局部制动不足、包
扎、缝合过紧牵拉导致皮肤软组织缺损者。 （４）对胶
布、胶带过敏、脆弱、敏感性皮肤者。
１． ２ 临床资料

本组 ４１ 例，其中男 ２８ 例，女 １３ 例，年龄 ２２～
６４（４３．２±１０．４）岁。 根据治疗方法不同分为 ＴＲＳ 组
１８例，自制皮肤牵张器组 ２３例。 ＴＲＳ治疗男 １１例，
女 ７ 例；年龄 ２２～６１（４１．７±９．５）岁；缺损部位，上肢

５ 例，下肢 １１ 例，背部 ２ 例；缺损面积 ４２～１６０（７８．６±
１７．４） ｃｍ２。自制皮肤牵张器组男 １７例，女 ６例；年龄
２５～６４ （４４．４±１２．７）岁 ；缺损部位 ，上肢 ６ 例 ，下肢
１３ 例，背部 ４ 例；缺损面积 ５４～１７５（７５．２±１４．３） ｃｍ２。
两组患者性别和年龄、皮肤软组织缺损部位、缺损面
积比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性
（见表 １）。
１． ３ 治疗方法

４１ 例患者的创面均行细菌培养和药敏试验，培
养出细菌 ３２例，其中金黄色葡萄球菌 １１ 例，铜绿假
单胞菌 ６ 例，表皮葡萄球菌 ５ 例，大肠埃希菌 ３ 例，
阴沟肠杆菌 ２例，鲍曼不动杆菌 ２ 例，溶血葡萄球菌
２ 例，粪肠球菌 １ 例，并根据药敏结果分别选择头孢
呋辛、头孢他啶、替加环素、万古霉素和左旋氧氟沙
星等敏感抗生素治疗有效后予以创面闭合处理。
１． ３． １ ＴＲＳ 固定 首先使用无菌生理盐水和浓度

为 ３％的过氧化氢溶液反复冲洗，再由浅入深仔细清
除伤口内失去活力的组织， 修整层次不齐的缺损皮
缘，伤口彻底清创。 ７５％乙醇擦拭皮缘周围，使之清
洁干燥后，在距离创缘 ２ ｃｍ 处塑形好粘贴板成对予
以粘贴牢固。 用皮钉或缝线经过粘贴板上的孔固定
皮缘。 在一侧粘贴板松解锁扣的情况下， 安装牵张
条，使牵张条的挡板固定于锁扣上。持续或间歇地渐
进缓慢牵拉牵张条， 牵拉皮肤使之伤口皮缘间隙变
小来闭合创面。 根据皮肤血运条件，可等待 ２０～３０ ｓ
后再次牵拉牵张条， 以进一步缩小创面至皮缘可缝
合。 对于一些缺损创面较大且不能一次缝合的皮肤
软组织，可在术后每日牵拉几次直致皮缘缝合。粘贴
板上的锁扣和牵张条均有张力保护功能， 即张力崩
溃机制，若牵拉的力量过大，超过皮肤的耐受值的时
候，会自动崩溃断裂，以保护皮肤软组织。
１． ３． ２ 自制皮肤牵张器固定 伤口经彻底清创后，
用硅胶管和橡皮筋自制牵张器牵拉皮肤闭合创面。

ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｉｔｅｍｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｌｆ ｍａｄｅ ｓｋｉｎ ｓｔｒｅｔｃｈ，ＴＲＳ ｈａｓ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｇｏｏｄ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｗｏｕｎｄ，ｍｉｎｉｍａｌ
ｔｒａｕｍａ，ｓｈｏｒｔ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ，ｌｅｓｓ ｐａｉｎ，ｇｏｏｄ ｏｕｔｌｏｏｋ，ａｎｄ ｌｅｓｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ； Ｓｋｉｎ； Ｓｔｒｅｔｃｈ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ； Ｃａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｉｅｓ
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表 ３ 两组皮肤软组织缺损患者Ⅰ期闭合情况、创面愈合时间和 ＶＡＳ 评分
比较

Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｃｌｏｓｕｒｅ，ｔｉｍｅ ｏｆ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ａｎｄ ＶＡＳ
ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｋｉｎ ａｎｄ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｔ

ｓｔａｇｅⅠ

表 ４ 两组皮肤软组织缺损患者 ＶＳＳ 评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＳＳ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｓｋｉｎ ａｎｄ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｄｅｆｅｃｔｓ （x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

表 ２ 两组皮肤软组织缺损患者手术时间和术中出血量比较

（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｋｉｎ ａｎｄ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ

ｄｅｆｅｃｃｔｓ（x軃±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍｌ）

ＴＲＳ 组 １８ ２３．６±８．４ ５９．４±１６．８

自制皮肤牵张器组 ２３ ２７．３±９．１ ６８．７±２６．５

ｔ 值 １．３３６ １．２９７

Ｐ 值 ０．１８９ ０．２０２

组别 例数
Ⅰ期闭合

（例）

创面愈合时间（例） ＶＡＳ
（x軃±ｓ，分）＞３ 周 ≤３ 周

ＴＲＳ 组 １８ １６ ２ １６ ３．９±１．１

自制皮肤牵张器组 ２３ １２ １４ ９ ４．８±１．４

检验值 χ２＝６．２８６ χ２＝１０．５０７ ｔ＝２．２３８

Ｐ 值 ０．０１２ ０．００１ ０．０３１

组别 例数 色泽 血管分布 厚度 柔软度 总分

ＴＲＳ 组 １８ １．１±０．２ ０．８±０．６ ０．９±０．７ ０．８±０．４ ３．５±１．２

自制皮肤牵张器组 ２３ １．７±０．６ １．０±０．６ １．３±０．６ １．３±０．５ ５．３±１．６

ｔ 值 ４．０６０ １．０５９ １．９６９ ３．４６１ ３．９７４

Ｐ 值 ０．０００ ０．２９６ ０．０５６ ０．００１ ０．０００

具体方法为在距离创面两侧皮缘约 ２ ｃｍ 处打孔，孔
与孔之间间隔一段距离， 以间断缝合方式将橡皮筋
穿过打孔处，并用适当长度的硅胶管在皮缘处固定，
皮筋穿过后打结并固定。适度牵拉皮缘，以皮缘末端
血运为参考，若皮肤颜色转变白色停止。
１． ３． ３ 术后处理 术中可见对于Ⅰ期闭合的皮肤
缺损创面，术后定期换药，密切观察缺损伤口牵张皮
肤的色泽、肿胀、温度、毛细血管充盈度及疼痛等情
况。 若皮肤苍白提示有动脉性缺血； 若皮肤肿胀发
紫，提示静脉回流障碍。 出现上述情况，适度放松牵
拉条至皮缘色泽等情况好转。Ⅰ期未能拉拢缝合者，
则每日定期牵拉 １～２次，直至皮缘缝合上。皮缘缝合
后，一般固定 ３ 周，视创面愈合情况酌情间断拆除托
氏皮肤牵张闭合器，或自制皮肤牵张器。
１． ４ 观察项目与方法

记录两组患者的手术时间、术中出血量、创面愈
合时间、Ⅰ期闭合例数及并发症情况。疼痛缓解程度
采用视觉模拟评分法 （ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）进
行评价 ［５］。 采用温哥华瘢痕量表 （ｖａｎｃｏｕｖｅｒ ｓｃａｒ
ｓｃａｌｅ，ＶＳＳ）从瘢痕的色泽、血管分布、厚度及柔软度
４ 方面定量评定术后瘢痕修复情况 ［６］，包括色泽 ０～
３ 分，血管分布 ０～３ 分，厚度 ０～４ 分，柔软度 ０～５ 分，
最高 １５ 分，最低 ０ 分，分数越高说明瘢痕情况越严
重，反之，则影响程度越小。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２１．０ 统计学软件进行数
据分析 ，定量资料采用均数 ±标准差
（x軃±ｓ）表示，采用成组设计定量资料的 ｔ
检验；定性资料比较采用 χ２检验。 以 Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

所有患者获得随访，时间 ３～１２（６．２±
３．７）个月。
２． １ 术中一般情况观察

两组患者均顺利完成手术， 无须输
血。 两组手术时间和术中出血量比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ２。
２． ２ 术后评价指标观察

两组患者均得到有效愈合，ＴＲＳ 组
Ⅰ期闭合患者更多。 创面愈合时间以
３ 周的时间点比较，ＴＲＳ 组创面愈合时
间更短。两组疼痛 ＶＡＳ评分和术后瘢痕
ＶＳＳ 评分比较差异有统计学意义，ＴＲＳ
组优于自制皮肤牵张器组。 见表 ３－４。
２． ３ 术后并发症比较

手术并发症：ＴＲＳ 组 １ 例发生皮肤

牵张闭合器松动； 自制皮肤牵张器组 ９ 例发生并发
症，分别为皮肤牵张器松动断裂 ２例，创面感染 ２例，
创缘皮肤血运差坏死 ３ 例， 需Ⅱ期手术处理 １ 例和
瘢痕增生影响四肢活动功能 １ 例； 两组比较差异有
统计学意义（χ２＝４．４８６，Ｐ＜０．０５）。 典型病例见图 １－２。
３ 讨论

常用修复皮肤软组织缺损的方法有各种皮片植

皮移植，皮瓣移植或转移，负压封闭引流和皮肤软组
织扩展术等，这些方法均有各自的适应证，而且多数
技术操作复杂，会产生新的创伤。皮肤牵张技术是根
据皮肤软组织黏弹性的生物力学特性， 给予皮肤相
应的牵张力和作用时间， 皮肤缓慢扩展变长具有正
常皮肤功能而覆盖创面，可代替皮瓣、植皮术等而不
增加额外创伤。近些年来，学者们研制了多种皮肤牵
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图 １ 患者，男，４７ 岁，左小腿皮肤软组织缺损 １ａ． 术前图片示皮肤软组织缺损 １ｂ． 术中 ＴＲＳ 治疗后，创缘Ⅰ期缝合 １ｃ． 术后 ８ 周 ＴＲＳ 治
疗创面愈合良好

Ｆｉｇ．１ Ｐａｔｉｅｎｔ，ｍａｌｅ，４７ ｙｅａｒ ｏｌｄ，ｓｋｉｎ ａｎｄ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｄｅｆｅｃｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｌｅｇ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｓｈｏｗｅｄ ｓｋｉｎ ａｎｄ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｄｅｆｅｃｔｓ １ｂ． Ｐｒｉ鄄
ｍａｒｙ ｃｌｏｓｕｒｅ ｗｉｔｈ ＴＲＳ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｃ．Ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｅｄ ｗｅｌｌ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＴＲＳ ａｔ ８ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

图 ２ 患者，男，５２ 岁，皮肤软组织缺损 ２ａ． 术前外观图示软组织缺损 ２ｂ． 自制皮肤牵张器治疗术中未能Ⅰ期闭合创面 ２ｃ． 术后 ８ 周创面
愈合，可见瘢痕增生明显

Ｆｉｇ．２ Ｐａｔｉｅｎｔ，ｍａｌｅ，５２ ｙｅａｒ ｏｌｄ，ｓｋｉｎ ａｎｄ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｄｅｆｅｃｔｓ ２ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｓｈｏｗｅｄ ｓｋｉｎ ａｎｄ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｄｅｆｅｃｔｓ ２ｂ． Ｗｏｕｎｄ ｗａｓ ｎｏｔ ｃｌｏ鄄
ｓｕｒｅｄ ａｔ ｓｔａｇｅⅠａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｌｆ ｍａｄｅ ｓｋｉｎ ｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅ ２ｃ．Ｗｏｕｎｄ ｗａｓ ｈｅａｌｅｄ ａｔ ８ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｃａｒ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ

１ｂ１ａ １ｃ

２ｂ２ａ ２ｃ

张器， 在治疗皮肤软组织缺损中取得了较好的临床
疗效。
３． １ 皮肤牵张技术应用

皮肤牵张器应具有简便易于操作、 固定效果可
靠、不压迫创面、不影响观察创面和换药、不良反应
少等特点［７－８］，许多学者采用自制硅胶或克氏针作为
牵张带，治愈皮肤软组织缺损患者［９－１２］。 本研究的自
制皮肤牵张器采用易于获取的硅胶管和橡皮筋自制

而成。硅胶管可以保护创面不受压，橡皮筋具有一定
的弹性回缩力，可以使皮肤获得良好的牵张力，其操
作简单，牵拉弹性好，达到了缩小创面、促进创面愈
合的效果。 ＴＲＳ可以调节皮肤的牵张力度，使新生的
肉芽组织机械爬行生长，直接闭合创面，在治疗皮肤
软组织缺损方面得到了越来越广泛的应用 ［１３］。 ＴＲＳ
可通过粘贴板结合缝线固定，固定效果确切，牵拉范
围广，极大地发挥了皮肤的伸展性。本研究采用的两
种皮肤牵张方法，均有效促进了创面愈合，同既往常
用的皮片植皮移植和皮瓣移植相比， 无新增的供区

损伤，且创面愈合美观，减轻了患者痛苦，修复的创
面本体感觉良好。
３． ２ 两种皮肤牵张器优缺点比较

不同的皮肤牵张器也有着各自的特点， 其治疗
效果也有差异， 本研究比较了托氏皮肤牵张闭合器
和自制硅胶、 橡皮筋皮肤牵张带治疗创伤所致皮肤
软组织缺损的临床效果。 自制皮肤牵张器， 就地取
材，制作方便，经济实用。但其因为橡皮筋弹性小，缩
小创面作用有限，且对皮肤创缘有损伤，Ⅰ期闭合创
面数少， 需多次牵拉和二次缝合， 增加了患者的痛
苦。 本研究 ＴＲＳ 组与自制皮肤牵张器组相比，ＴＲＳ
组创面Ⅰ期直接闭合率高，创面愈合时间短，手术并
发症少，疼痛小，术后创面美观、瘢痕小。 ＴＲＳ可根据
创面安装单个或多个， 两侧的粘贴板可将皮肤的张
力分散到正常皮肤上， 使皮肤产生最大动态的牵拉
力度，更能实现短期内扩张出理想的皮肤量，实现了
许多大创面的Ⅰ期闭合， 同时并未出现皮缘坏死等
并发症。 ＴＲＳ操作灵活，可根据需要在不增加新的创
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伤情况下，通过牵张条打开和闭合伤口，术中及术后
可根据所扩张皮肤的血供情况、 皮肤温度以及需要
扩展的皮肤面积进行调节［１４］。 ＴＲＳ固定方式灵活，可
以多个方向牵引，既可采用侵入性方式缝线、皮钉固
定，又可采用非侵入性粘贴方式固定，并可以和负压
封闭引流（ｖａｃｕｕｍ ｓｅａｌｉｎｇ ｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）结合，满足
不同创面的需求［１５－１７］。 由于有效地减少了伤口创缘
的张力，使伤口愈合瘢痕小。 ＴＲＳ也具有一些不足之
处，如对于仅有皮肤缺损不能牵拉缝合者，仍须行植
皮术；粘贴板上的胶水不一定适合任何人群，仍有皮
肤过敏的问题； 如何判断牵拉装置达到最大牵拉的
效果，目前尚无可靠的定量指标判断。

综上所述，ＴＲＳ 加速了创面愈合， 术后创面美
观，减轻了患者疼痛，并发症少，取得比自制皮肤牵
张器更好的临床疗效。本研究由于病例数量有限，不
同部位皮肤弹性和牵张力有所不同， 易产生研究偏
移。随着创面修复新产品和技术的日渐更新，在实践
中如何将 ＴＲＳ 和 ＶＳＤ 以及富血小板血浆等技术有
机结合起来，值得相关学者进一步研究。
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