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臀上肌肌皮瓣联合负压引流技术治疗骶尾部难治性压疮的疗效观察
肖 洋，陈从柏

（天门市第一人民医院整形美容外科  湖北 天门  431700）

[摘要]目的：评价臀上肌肌皮瓣联合负压引流技术治疗骶尾部难治性压疮的治疗效果。方法：选择2012年1月-2016年12月于

本院住院的骶尾部难治性压疮患者30例，遵照随机双盲原则，分为2组。对照组（15例）：单纯应用臀上动脉肌皮瓣修复骶

尾部难治性压疮；实验组（15例）：应用臀上动脉肌皮瓣联合创面负压引流技术治疗骶尾部难治性压疮。评估两组患者入院

后至行肌皮瓣手术修复治疗的天数、手术后至出院天数、总住院天数、术中出血量、术后并发症、住院总费用及复发率等情

况。结果：实验组患者入院至手术日天数、术后至出院天数、住院总天数及治疗总费用均少于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）；但两组间术中出血量、压疮复发率及并发症发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：臀上肌肌皮瓣

联合创面负压引流技术治疗骶尾部难治性压疮安全有效、可缩短总住院天数、降低了患者的住院总费用，值得临床推广应用。
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压疮主要继发于大面积烧伤、截瘫以及昏迷等各种

原因造成患者长期卧床的疾病[1]。患者自发病到完全治愈

的时间非常长，从几周可达半年之久，治疗时间长，花费

高，患者兼受身体疾病及心里疾病的痛苦，患者及家属配

合程度低，术后复发率高，给患者及家属的家庭及社会

生活均造成严重影响。压疮可合并多种自身基础疾病如感

染、贫血、低蛋白、低营养状态、电解质紊乱酸碱失衡、

微量元素失衡以及心肺疾病等，长期的生理疾病及心理问

题均可加重病情，导致局部皮肤及皮下组织长期受压，局

部血液循环出现障碍，血运差，逐步出现皮肤缺氧、缺血

等表现，可发展至皮肤皮下软组织甚至肌腱骨组织的溃烂

坏死[2]。压疮好发于骶尾部、转子间粗隆、踝部足跟部等

骨性突出部位[3]，传统的治疗方法包括局部清创换药及局

部皮瓣或肌皮瓣转移修复等，治疗时间长，手术并发症

多，医疗费用高，术后复发率高。各种难治性压疮以及各

种疾病继发的创面疾病已经成为当今社会医疗系统的严

重负担[4-6]。自从创面封闭负压引流技术(vacuum sealing 

drainage technique,VSD)广泛应用于创伤外科以来,该技

术逐渐被应用于压疮创面的修复，VSD技术对去除坏死组

织、促进肉芽组织生长、减轻创面炎症反应、减少创面细

菌感染有较好的治疗效果，其创面修复效果已受肯定[7]。

笔者科室采用臀上肌肌皮瓣联合创面封闭负压引流技术治

疗骶尾部难治性压疮，效果较好，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 临床资料：选择2012年1月-2017年6月于本院住院的骶

尾部难治性压疮患者30例为研究对象，遵照随机双盲原则，

分为实验组和对照组，每组15例。对照组单纯应用臀上动脉

肌皮瓣修复骶尾部难治性压疮；实验组应用臀上动脉肌皮瓣

联合创面封闭负压引流技术治疗骶尾部难治性压疮，即肌皮

瓣术前应用VSD技术，待创面条件理想后再行手术修复。对

照组：男7例，女8例，年龄22～60岁，平均（42.8±12.3）

岁，平均压疮面积（69.8±21.7）cm2。实验组：男9例，女

6例，年龄23～62岁，平均（41.1±12.9）岁，平均压疮面

积（71.2±22.8）cm2。两组患者一般资料比较差异无统计

学意义 (P＞0.05)。

1.2 方法

1.2.1 术前准备：积极治疗基础疾病，加强营养支持治

疗，纠正贫血、低蛋白、酸碱失衡，补充微量元素，根据

创口分泌物细菌培养结果选取药敏试验敏感的抗生素，改

善患者围手术期全身状况，加强护理；局部行常规清创换

药, 清除创面大部坏死组织，用双氧水、生理盐水冲洗创

面，改善局部血运，增强创面抗感染能力。

1.2.2 手术方法

1.2.2.1 对照组：单纯应用臀上动脉肌皮瓣修复。术前常

规应用血管超声多普勒探测仪寻找臀上动脉皮支穿出点并

于皮肤表面做好标记，根据常规清创后创面大小以旋转点

为中心设计皮瓣大小，以臀上动脉浅支穿支血管为蒂穿支

皮瓣，皮瓣大小较清创后压疮的创面大约10%。先作皮瓣

蒂部及上部切口，切口经皮肤、皮下组织到达臀大肌，顺

着肌纤维走向切开臀大肌，寻找臀大肌与臀中肌肌间隙，

肌皮瓣由外侧向中线掀起直到分离粗大的血管穿支部位，

再分离肌皮瓣下侧内侧，处理蒂部时在血管周围保留少量

臀大肌肌纤维；将皮瓣向内旋转，覆盖骶尾部创面，继发

缺损创面根据缺损大小可选择直接缝合或全厚皮片移植修

复，务必消灭死腔，充分止血，术毕皮下放置引流管保持

引流通畅预防积血积液；术后严密观察肌皮瓣血运，如发

现肌皮瓣血运差时，及时寻找原因，最常见的原因为缝合

Abstract: Objective  To investigate the effiency of superior gluteal myocutaneous flap combined with vacuum sealing drainage 
technique in the treatment for intractable sacral pressure sore.  Methods  From January 2012 to December 2016 in our hospital, 
30 cases with intractable sacral pressure sore were enrolled, according to a randomized double blind principle, divided into 
two groups,15 cases in each group. The patients in the control group treated  by superior gluteal myocutaneous flap, and the 
experimental group treated  by superior gluteal myocutaneous flap combined with vacuum sealing drainage technique. We had 
compared the days of  admission to the operation, the days of postoperative to discharge from hospital, the total hospitalization 
days, the intraoperative bleeding, the incidence of postoperative complications, the hospitalization expenses, and the recurrence 
rate after operation between the two groups. Results  The number of days of admission to the operation, the number of days 
after the operation, the total days of hospitalization and the total cost of treatment in the experimental group were less than those 
in the control group, and the difference were statistically significant(P＜0.05). However, there was no significant difference 
in the amount of intraoperative bleeding, recurrence rate of pressure sore and the incidence of complications between the two 
groups(P＞0.05).  Conclusion   Superior gluteal musculocutaneous flap combined with vacuum sealing drainage technique 
is safe and effective for the treatment of sacrococcygeal refractory pressure sore. It can shorten total hospitalization days and 
reduce the total hospitalization expenses. It is worthy of clinical application. 
Key words: pressure sore; sacrococcygeal region; superior gluteal musculocutaneous flap; vacuum sealing drainage technique  
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过紧导致血管蒂部受压，一般通过拆除部分缝线肌皮瓣血

运即可缓慢恢复。

1.2.2.2 实验组：肌皮瓣修复术前应用VSD技术，待创面条

件理想后再行手术修复。患者入院后完善相关检查，如无

明显手术禁忌，尽早安排第1次骶尾部压疮创面清创VSD手

术，术中常规清创切除坏死组织，连同周围瘢痕组织及滑

液囊一并切除，必要时要凿除压疮底部的骨隆起部分，如

果合并骨质变性坏死一并凿除，清创后双氧水盐水稀释碘

伏冲洗伤口，严密止血，根据创面大小选用合适大小VSD材

料覆盖缝合固定外用密封膜覆盖，连接负压检查密封性，

笔者科室统一选用由山东威高公司生产提供的产品。术后

负压选择-100～-200mmHg[8]，7～10d拆除VSD装置检查压

疮创面伤口生长情况，如果创面条件差，如仍有坏死组织

或较多炎性组织等行第2次清创VSD手术，直至创面条件理

想。臀上动脉肌皮瓣修复术同对照组。

1.2.3 观察指标：观察两组患者入院至手术日天数、术后

至出院天数、住院总天数、术中出血量、治疗总费用、术

后复发例数及术后并发症发生情况。

1.2.4 疗效评价标准：复发：骶尾部压疮此次住院伤口完

全愈合后出院1年内再次出现骶尾部压疮；并发症：住院期

间术后发生的伤口不愈合、脂肪液化变性坏死、感染、肌

皮瓣坏死等不良反应。

1.2.5 统计学分析：采用SPSS 24.0软件包对数据进行统计

学处理。计数资料采用χ2检验，计量资料以均数±标准差

（x̄±s）表示，行t检验；P＜0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者一般情况比较：由表1可知，实验组患者入院

至手术日天数、术后至出院天数、住院总天数及治疗总费

用均少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；但两组

间术中出血量、压疮复发率及并发症发生率比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。

2.2 典型病例：某男，50岁，腰椎截瘫病人，因“骶骨部

皮肤破溃伤口不愈2月”入院。患者因截瘫后家属护理不周

出现骶尾部皮肤发红肿胀，逐步出现水疱及皮肤变黑、糜

烂、破溃，在当地医院行换药、抗感染等治疗，效果差，

转入本院进一步治疗，术前完善检查，抗感染治疗，伤口

常规清创换药，纠正低蛋白及低营养状态、酸碱失衡，补

充微量元素，行伤口分泌物细菌培养，改善一般状况后行

一期骶尾部压疮清创VSD技术，二期行臀上肌肌皮瓣转移修

复术，术后回访恢复良好。见图1～4。

  

   图1  一期负压引流术后    图2  二期臀上肌肌皮瓣转移修复术中

  

         图3  二期术后即刻              图4  术后2个月回访

3  讨论

美国压疮顾问小组在2007年2月将压疮定义为：是由于

压力、剪切力和(或)摩擦力造成的皮肤和(或)皮下组织的

局限性损伤，而这些损伤通常发生在骨隆突上[9]。III型及IV

型骶尾部压疮患者通过保守治疗创面难以愈合，大部分需

行手术修复治疗。臀大肌肌皮瓣在修复骶尾部压疮创面的

应用非常广泛，并取得了不错的治疗效果。

压疮患者病情复杂，治疗困难，患者痛苦大，治疗

时间非常长，治疗费用高，有多次住院治疗病史，很多

患者还同时合并心理疾病；如何提高手术成功率，减少

术后并发症发生，缩短住院治疗时间，减少医疗费用，降

低复发率，提高患者及家属的认识水平，对于医务工作者

来说仍然是一项艰巨的任务，自从创面负压引流技术应用

于创面修复治疗领域后，创面负压引流技术联合手术治

疗骶尾部压疮有了很多的报道，均取得了很好的治疗效

果。创面负压引流技术是德国Ulm大学附属创伤外科医院

的Fleischmann等[10]于1993年原创，我国学者裘华德等[11]

于1994年在国内率先引进这一新型引流技术，用于复杂创

面的处理。封闭式负压引流技术是利用聚乙烯醇泡沫填塞

机体软组织缺损创面，主要通过以下几个方面促进创面愈

                                                    表1  两组患者一般情况比较                                    [x̄±s,  例(%) ]

组别  例数  入院至手术日天数（d） 术后至出院天数（d） 总住院天数（d） 术中出血量（ml） 治疗总费用（元） 复发例数  并发症发生例数

实验组 15	      10.0±2.0	         12.6±1.6	        23.3±4.6	    225.0±39.9     16285.0±1704.8    3（20.0）    2（13.3）

对照组 15	      12.6±1.6	         14.6±0.9	        27.2±1.9	    219.6±43.4     19966.6±2096.9    2（13.3）	   6（40.0）

P值	         0.001	           0.000	          0.006	       0.729	     0.000	          0.500	     0.107
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合：①可隔绝外界微生物入侵：外用密封膜封闭后给予负

压吸引，不仅可隔绝外界微生物入侵，还可保证引流创面

渗出液正常流出，保持创面清洁，负压装置半透薄膜还可

限制气体通透和水分的蒸发，减少水分流失，保持创面湿

润和适宜温度的微环境，稳定湿润的微环境可以增强创面

上皮再生，活化组织基质和激活生长因子，促进创面修复

与愈合为组织修复与创面愈合创造有利条件［12］；②可减

轻组织水肿、清除渗出物：组织肿胀使创面微循环阻力增

加，进而影响血流灌注，使组织处于缺血、缺氧的状况，

Bassetto等[13]通过组织学评估方法发现，应用创面负压引

流技术能够明显减轻慢性肢体溃疡创面的水肿，负压引流

的抽吸作用还可清除创面的坏死组织和部分炎性渗出物；

③可缩小创面面积：负压作用可产生以敷料为中心的向心

力，使周围组织产生宏观形变，Scherer[14]发现负压引流技

术治疗的创面被拉伸约60%，创面收缩的大小依据不同组织

类型而有所差异，脂肪较多的创面，形变会较大，所产生

的皮肤收缩效果就越好；④可促进血流灌注、毛细血管增

生：Borgquist等[15]发现负压吸引的向心力对创面周围组织

牵拉能够增大创面下毛细血管管径，从而增加血流灌注。

Bassetto等[13]通过组织学方法发现负压引流技术不仅可以

使伤口产生大量肉芽组织，同时也会伴随大量新生血管形

成，从而增强了局部血流；⑤可促进肉芽组织生长：负压

引流技术治疗产生的局部应力及微形变，引起细胞形状的变

化，激活了力传导通路，从而促进细胞的增殖和分化，加快

新生肉芽组织的形成[16]；⑥清除创面细菌：负压引流技术

对细菌清除作用的说法并不统一，文献报道不完全一致，目

前已证实负压引流技术能够有效治疗感染性创面，但对细菌

的清除作用尚无统一结论，负压引流技术可能并不是完全通

过清除细菌来发挥其控制感染的作用的，仍需进一步研究。

本次应用臀上肌肌皮瓣联合创面负压引流技术治疗骶

尾部难治性压疮取得了较好的治疗效果。根据穆兰花等[17]

对臀区穿支、肌皮瓣的解剖学研究，采取臀上肌肌皮瓣转

移修复（臀大肌上部肌皮瓣），选择臀上动脉的浅支作为

血管蒂的臀大肌肌皮瓣，以髂后上棘和股骨大转子连线为

纵轴，中上1/3交点为皮瓣旋转点，即臀上动脉出梨状肌上

缘处，浅支在梨状肌与臀中肌间隙穿出后分为数支分布至

臀大肌上半部与臀大肌相应部位皮肤。二期皮瓣修复术前

应用创面负压引流技术改善创面血运、促进肉芽组织生长

为二期手术提供良好创基。减少了换药次数，缩短了二期

手术天数、住院天数及治疗总费用，减轻了患者痛苦，增

强了患者配合治疗及战胜疾病的信心。笔者建议对于一些

创面较小的骶尾部压疮患者，创面无明显肌腱、韧带、骨

外露时，可连续应用创面负压引流技术。此类患者通常可

以痊愈，但需要数月甚至更长时间治疗，费用较高，患者

依从性差，二期修复术前应用创面负压引流技术，创造良

好创基尤为重要。但无论多好的医疗技术都不能解决所有

的医疗难题，预防疾病的发生才是追本溯源，加强压疮患

者的宣教，指导患者及家属离院期间的护理非常重要。
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