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15例Poland综合征并指畸形修复
商 浩，张 放，罗鹏远，任 强，甄 磊

（河北省儿童医院创伤外科  河北 石家庄  050031）

[摘要]目的：探讨一种Poland综合征并指畸形修复的新方法和疗效。方法：2015年8月-2019年10月利用掌背六边形皮瓣一期

重建指蹼治疗Poland综合征并指畸形15例患儿，19个并指，均不需要植皮。结果：19个并指均一期重建指蹼闭合创面，均

未植皮，术后无血肿、感染及皮瓣坏死等并发症。随访3～48个月，平均18个月，其中1例出现指蹼爬移，未发现屈曲挛缩现

象，所有手指均无明显瘢痕增生，屈曲及外展功能良好。结论：掌背六边形皮瓣重建指蹼，不需要植皮，操作简单，皮瓣成

活率高，临床疗效满意。
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Treatment of 15 Cases of Poland Syndrome with Syndactyly
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Abstract: Objective  To explore a new method and clinical effect for treatment Poland syndrome with syndactyly. Methods  
From August 2015 to October 2019, a dorsal hexagonal flap was used to reconstruct the finger web for 15 cases of Poland 
syndrome with syndactyly, and 19 webs without skin grafts. Results  All 19 webs were reconstructed in same procedure and 
lateral sides of the fingers were all closed with flaps without skin grafts.There were no complications such as hematoma, 
infection or flap necrosis. The average follow-up time was 18 months (range, 3 months to 48 months). One of the 19 webs 
developed web creep. No patients developed flexion contractures. All fingers had no obvious scar, and the flexion and abduction 
function were good. Conclusion  The dorsal hexagonal flap does not require skin grafting. The operation is simple, and the 
survival rate of the flap is high. The clinical effect is satisfactory.
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Poland综合征是一种少见的先天性畸形，又称胸大

肌缺如短指畸形。其临床特点为胸大、小肌缺如，肋骨缺

如，可同时合并有手指缺如、短指并指畸形、腕骨发育不

全、漏斗胸及脊柱畸形。2015年8月-2019年10月，笔者科

室共收治了Poland综合征15例，均为单侧手部短指并指畸

形，均应用掌背六边形皮瓣一期重建指蹼矫正，取得了良

好的效果。

1  资料和方法

1.1 一般资料：本组男9例，女6例；年龄12～39个月，平

均20.6个月；左手3例，右手12例；中、环指并指8例，

示、中指并指4例，示、中、环两处均为并指2例，示、

中、环及小指全部并指1例，共19个并指，均为单纯性并

指，未发现骨性并指；13个指蹼完全性并指，6个为不完全

性并指。所有患者均应用掌背侧六边形皮瓣一期重建指蹼

行并指分指手术。

1.2 手术方法：所有患儿手术均在全麻下进行，上臂应

用气压止血带。于并指近节掌背侧设计六边形皮瓣(见图

1A），基底边（AB）为并指两指掌指关节中点的连线，两

侧角顶点（C、D）达并指两侧缘，顶边（EF）位于近节指

骨中点水平线上，长度参照对侧正常指蹼的宽度，或者长

度1.0cm左右。两指间设计多个“Z”形切口，皮瓣角度要

求大于60°。掌侧为背侧的镜像“Z”形皮瓣(见图1B），

底边（GH）位于临近掌侧正常指蹼水平，要求顶边EF等于

底边GH。

按设计皮瓣切开皮肤周边，深达伸肌腱腱鞘外膜，游

离皮瓣顺序由两侧向中间游离，由远端向近端游离，当皮

瓣游离至掌骨头附近时停止分离，以免伤及于掌骨头间发

出的穿支血管。六边形皮瓣游离完毕，再将远端“Z”形皮

瓣全部切开，并充分游离皮瓣，注意保护神经血管，可去
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除多余的脂肪组织。将六边形顶边（EF）直接缝合于掌侧

底边（GH）上重建指蹼，对合“Z”形皮瓣覆盖全部创面。

应用5-0可吸收线缝合，可不予拆线。

1.3 术后处理及观察指标：术后观察手指及皮瓣血运情况，

常规抗感染及消肿治疗。术后7d更换切口处敷料，观察皮瓣

成活情况；术后14d视切口愈合情况拆除缝线，若应用可吸收

线缝合，可不予拆线。术后定期随访，观察切口有无瘢痕增

生、趾蹼爬移及屈曲挛缩情况，同时观察手指的功能情况。

2  结果

15例患儿（19个并指）均一期重建指蹼闭合创面，

均未植皮，术后无血肿、感染及皮瓣坏死等并发症。随访

3～48个月，平均18个月，其中1例出现指蹼爬移，未发现

屈曲挛缩现象，所有手指均无明显瘢痕增生，屈曲及外展

功能良好，典型病例见图2～3。

     

3  讨论

Poland综合征是一种罕见胸壁组织缺损，同时伴有躯

注：A.手背侧皮瓣设计示意图；B.手掌侧皮瓣设计示意图

图1  皮瓣设计示意图

A B

干、四肢等部位的畸形，是1841年Poland在作尸体解剖时

发现并首次报道。1962年Clarkson[1]遇到同样的病例并将此

先天性畸形命名为Poland综合征。目前其病因尚不明确，

相关文献报道与胚胎时期上肢胚芽发育不良有关，胚胎发

育第6～8周是上肢胚芽发育期，此期间一侧锁骨下动脉或

某一分支发育异常时，导致其动脉支配区域内的肋骨、乳

注：A.右侧胸大肌缺如；B.双手对比情况，右手短指并指畸形；C.正

常左手X线片；D.右手X线片；E.术前设计背侧切口；F.术前设计掌侧

切口；G.术中并指分指后背侧状况；H.术中并指分指后掌侧状况；

I.皮瓣缝合后指蹼外观，无皮肤移植；J.皮瓣缝合后掌侧外观；K.术

后12个月背侧外观；L.术后12个月掌侧外观

图2  病例1，男，22个月，Poland综合征，右手短指并指畸形修复前后
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房及上肢等组织器官发育障碍[2]。Poland综合征的治疗分

为上肢畸形矫正和胸部畸形矫正两部分。年龄和性别是决

定治疗方式的重要因素。儿童应先行手部畸形矫正，成年

后再行胸部畸形矫正。手部畸形矫正重点在于改善手部功

能，主要矫正并指畸形，对短指及缺指一般不治疗。

目前并指畸形矫正方法很多，传统的方法是矩形或三

角形皮瓣重建指蹼，但是此方法需要游离植皮，手术时间

较长，同时植皮区皮肤易坏死[3]，容易产生瘢痕[4-5]，影响

美观。Fijakowska等[6]报道应用矩形或三角形皮瓣重建指

蹼治疗8例Poland综合征并指畸形，取得了良好的效果，

但是此方法需要游离植皮，手术时间较长，植皮区皮肤容

易挛缩，影响手部功能，给患儿带来较多的痛苦；此外植

皮区皮肤与周围正常皮肤颜色不同，供皮区也容易遗留手

术瘢痕[7-8]，这些均不能满足人们的审美需求。为了减少或

不植皮国内外学者设计了诸多种类的皮瓣，Niranjan等[9]

应用三叶草皮瓣重建指蹼，避免了植皮，外观良好，但是

报道二次矫形率达17.6%，且皮瓣设计过大或过小均难以

达到满意效果。Lim等[10]设计五角形推进皮瓣，不需要植

皮，指蹼宽度及深度较好，但是此方法皮瓣设计复杂，设

计皮瓣过大可导致指蹼臃肿，过小引起挛缩，均使术后效

果欠佳。国内Gao等[11]应用五边形皮瓣重建指蹼，也不需要

植皮，成形的指蹼自然、平整，但是由于应用背侧皮肤较

多，缝合时张力过大，术后容易引起瘢痕挛缩。基于上述

情况，本次在矩形皮瓣的基础上设计了六边形皮瓣重建指

蹼，避免了植皮，节省了手术时间，术后皮瓣成活率高，

指蹼外观良好，临床疗效满意。

六边形皮瓣解剖学原理：手背部皮肤及第一掌骨背侧

皮肤由4条掌背动脉营养，第1～4掌背动脉终末支延续为指

背侧动脉，在掌骨头间发出皮支最多，各掌背动脉间形成

网状结构。由此可知六边形皮瓣是带蒂的穿支皮瓣，由掌

注：A.右侧胸大肌缺如；B.双手对比情况，右手并指畸形；C.术前设

计背侧切口；D.术前设计掌侧切口；E.术中并指分指后背侧状况；

F.术中并指分指后掌侧状况；G.皮瓣缝合后背侧外观；H.皮瓣缝合后

掌侧外观；I.皮瓣缝合后指蹼外观，无皮肤移植；J.术后11个月，握

拳外观，手指功能良好；K.术后11个月背侧外观；L.术后11个月掌侧

外观

图3  病例2，女，13个月，Poland综合征，右手第2、3指并指修复前后
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骨头间发出穿支分布于皮肤，皮瓣血液丰富，不易坏死。

在这组病例中重建了19个指蹼，未见一个皮瓣坏死。

六边形皮瓣的优点：①六边形皮瓣是带蒂的穿支皮

瓣，皮瓣血液丰富，不易坏死；②六边形皮瓣顶边设计长

约1cm或者参照对侧指蹼的宽度，可自行调节指蹼的宽度，

使重建的指蹼的宽度和手指的外展更接近正常；③六边形

皮瓣是在矩形皮瓣的基础上两边各多出一个等腰三角形，

能够完全覆盖两指根部的皮肤缺损，避免了植皮，减轻了

患儿的痛苦。

关于并指矫形的年龄，为了改善手部功能，应及早进

行畸形矫正。大多数学者[12-14]认为2～6岁为最佳的年龄。

根据笔者临床经验，认为年龄大于1岁的单纯性并指畸形，

无论是完全性或非完全性并指均可一期手术矫正。因为Poland

综合征并指畸形，在临床上所见到的均为单纯性并指，而且六

边形皮瓣重建指蹼无需植皮，年龄可以适当减小。

注意事项：①六边形皮瓣底边不可过于狭窄，以免穿

支血管损伤或穿支血管变异缺失，导致皮瓣坏死；②在游

离六边形皮瓣的过程中，要特别小心穿支血管。一般患儿

年龄尚小，穿支血管较细小，不必要探查游离穿支血管，

当皮瓣游离至掌骨头附近时要停止分离，以免损伤穿支血

管；③遇到一手多发并指的病例，最好是分期进行，以免

皮瓣缺血坏死。虽有文献报道[15]一次同时分离相邻多个并

指的病例，但是手术风险较大，还是慎用为好。

综上所述，掌背六边形皮瓣重建指蹼治疗单纯性并

指，特别是Poland综合征并指畸形为最佳适应证，手术操

作简单，不需要植皮，节省手术时间，重建指蹼外观良

好。但是由于本组病例较少，随访时间也较短，远期疗效

还有待于继续追踪随访。
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应用尿道海绵体黏膜组织瓣构建会阴前庭的临床研究
张连杰1，张荣环2，赵烨德1，唐 乙1，胡卫敏1，周 强1，陈祥云1

(海军军医大学附属长海医院虹口院区1.整形外科；2.妇产科  上海  200081)

[摘要]目的：探讨男跨女性别重置术中构建会阴前庭的手术方法。方法：保留新尿道口上方约3cm的尿道海绵体，长方形展

开，上端与再造阴蒂连接，两侧与小阴唇内侧皮肤缝合，形成大小约3cm（长）×1.5cm（宽）的椭圆形会阴前庭外观。结

果：82例男跨女性别重置术中应用此方法构建会阴前庭，术后尿道海绵体黏膜组织瓣全部成活，会阴前庭形态满意，其中6

例患者术后发生会阴前庭区出血，找到出血点给予重新缝合后无出血。68例随访6个月以上，患者会阴前庭形态自然逼真，

感觉良好。结论：应用尿道海绵体黏膜组织瓣构建会阴前庭，外形自然逼真，感觉良好，充分符合美学要求。此方法血运可

靠、易掌握，是一种较好的术式选择。

[关键词]性别重置术；男跨女；易性症；会阴前庭；尿道海绵体；黏膜组织瓣
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Clinical Study on Construction of Perineal Vestibule with Corpus Cavernosum 
Mucosal Flap

ZHANG Lian-jie1,ZHANG Rong-huan2,ZHAO Ye-de1,TANG Yi1,HU Wei-min1,ZHOU Qiang1,

CHEN Xiang-yun1

(1.Department of Plastic Surgery;2.Department of Obstetrics and Gynecology,Hongkou District of the Changhai Hospital,Naval 
Medical University,Shanghai 200081,China)

Abstract: Objective  To explore a method for perineal vestibuleconstruction in male-to-female genderconfirmation surgery. 
Methods  The corpus cavernosum about 3cm above the new urethral orifice was retained and expanded in a rectangular 
shape.The upper edge was connected with the reconstructed clitoris, and the two sides are sutured with the labia minora, the 
constructed perineal vestibule was oval in shape of 3cm(length)×1.5cm(width). Results  Perineal vestibule of 82 cases in male-
to-female genderconfirmation surgery were constructed by this method, all corpus cavernosum mucosal flap survived well with 
satisfied result. Six patients had perineal vestibule hemorrhage after operation. No bleeding was found after the bleeding point 
was re-sutured. 68 cases were followed up from more than 6 months, the perineal vestibule hadrealistic appearance and were 
sensitive. Conclusion  The appearance of perineal vestibule accorded with aesthetic requirements. It has been a good choice to 
construct perineal vestibule with corpus cavernosum mucosal flap. 
Key words: gender replacement surgery; male-to-female; transsexualism; perineal vestibule; corpus cavernosum of urethra; 
mucosal tissue flap
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随着社会文明的进步，易性症患者已经越来越多的被

人们所理解，性别重置手术是治疗易性症的主要方法[1]。

阴道成形术是男跨女易性症患者性别重置的主体手术，以

往文献的报道主要集中在阴道成形及大小阴唇成形的处理

上，而构建会阴前庭的手术方法报道较少[2-4]。随着患者

对会阴部外形美观要求的日渐提高，构建一个外观自然逼

真、感觉良好的会阴前庭已引起越来越多的重视[5-6]。2017

年2月-2019年12月，笔者科室共收治男跨女易性症患者82

例，均已完成性别重置手术构建会阴前庭，获得良好效

果。现报道如下：

1  临床资料

本组82例患者，全部符合《性别重置技术管理规范

（2017年版）》中的诊疗标准，年龄20～43岁。其中62例
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患者双侧睾丸正常存在，15例已行双侧睾丸切除术，5例已

行单侧睾丸切除术；71例患者术前使用雌激素辅助治疗，

11例未使用。

2  手术方法

男跨女性别重置手术主要包含阴茎睾丸切除术、阴道

成形术、阴蒂再造术及外阴成形术，构建会阴前庭是手术

过程中的终末环节[7]。

2.1 阴茎睾丸切除术+阴道成形术+阴蒂再造术：采用全身

麻醉或硬膜外麻醉，手术体位采用膀胱截石位，留置16号

双腔导尿管。设计长约12cm、宽约6cm的蒂在下的倒U形阴

囊皮瓣备做阴道[8]。分离两侧睾丸、附睾及精索，于两侧

精索根部切除睾丸及附睾，缝合固定残端。脱套样剥离阴

茎皮肤形成阴茎皮瓣待用。切取阴茎背侧“月牙形”龟头

组织并带宽约1cm的包皮，对拢缝合形成椭圆形再造阴蒂头

部，钝行分离出含阴茎背动脉及阴茎背神经的血管神经束

做为阴蒂的蒂部，将阴蒂固定于平骨联合下方5～6cm中央

处[9]。分离两根阴茎海绵体至阴茎海绵体脚处，于该处切

断海绵体并分别缝合固定残端。在直肠前壁与尿道之间的

潜在腔隙进行阴道造穴，深度达12cm以上，宽能容纳3指。

将之前分离好的阴囊皮瓣和阴茎皮瓣瓦合形成皮筒，组织

面向外，皮面向内置于穴内形成再造阴道[10]。阴道内填塞

碘伏凡士林纱布条，阴道口打包固定，阴道与造穴腔隙间

留置左右两根负压引流管。

2.2 构建会阴前庭：将剩余的阴茎和阴囊皮瓣下拉至阴道

口上方沿覆盖术区，适当调整皮瓣张力及方向，修剪多余

阴囊和阴茎皮肤后形成大小阴唇沟[11]。于下拉的阴茎皮瓣

正中线自阴蒂投影部位向下纵行切开阴茎皮肤的表皮，直

视下用血管钳分离皮下组织（防止损伤阴茎皮瓣的浅筋膜

血管），形成长约4cm的裂隙。将阴蒂缝合固定于裂隙的上

端，同时将尿道海绵体从该裂隙穿出，用组织剪沿尿道海

绵体正中线自上而下剪开海绵体至新尿道口位置处，剪开

后的海绵体出血点用止血钳钳夹，保留新尿道口上方长约

3cm的尿道海绵体黏膜组织瓣，修剪多余尿道海绵体后呈

长方形展开，将尿道海绵体黏膜组织瓣上端与阴蒂下端缝

合，两侧端与裂隙两侧小阴唇内侧皮肤缝合。缝合后仔细

观察前庭区有无出血，必要时在会阴前庭与周围组织交界

处放置U形凡士林纱布条后打包缝合，加压止血。构建的会

阴前庭呈大小约3cm（长）×1.5cm（宽）的椭圆形外观，

上界为阴蒂，下界为尿道外口，左右两侧为小阴唇。术

毕，细碎纱布块填压会阴前庭区，碘伏凡士林纱布、干纱

布逐层覆盖会阴部术区后加压包扎。

2.3 术后处理：术后2～3d换药，拔除引流管及引流皮片，

更换外层敷料重新加压包扎。7d后再次换药，用洗必泰溶

液浸透会阴前庭区填压的细碎纱布后轻柔移除。9d后移

除阴道内填塞的凡士林纱布条，10d后撤除外敷料并间断

拆线，12～14d拔除尿管，再造阴道模具扩张训练3～5d

后出院。

3  结果

82例男跨女性别重置术中应用此方法构建会阴前庭，

术后尿道海绵体黏膜组织瓣全部成活，外观自然逼真，其

中6例患者术后发生会阴前庭区出血，找到出血点给予重新

缝合后无出血。68例随访6个月以上，患者会阴前庭形态自

然逼真，感觉良好。

4  典型病例

4.1 病例1：23岁，男跨女，在全身麻醉下行性别重置术。

保留新尿道口上方3cm尿道海绵体，长方形展开，将海绵体

黏膜组织瓣上端与阴蒂下端缝合，两侧端与左右小阴唇内

侧皮肤缝合。构建的会阴前庭呈大小约3cm（长）×1.5cm

（宽）的椭圆形外观。手术效果良好，尿道海绵体黏膜组

织瓣成活，切口Ⅱ/甲级愈合。随访1年，会阴前庭外观自

然逼真，感觉良好，生活质量满意。见图1～4。

     

       

        图3  构建会阴前庭                图4  术后3周会阴部外观

4.2 病例2：28岁，男跨女，应用尿道海绵体黏膜组织瓣构

建会阴前庭。术中会阴前庭与周围组织缝合后仍有出血，

在其交界处放置U形凡士林纱布条打包缝合，细碎纱布填压

会阴前庭区，术后无出血等并发症发生。见图5～8。

       

5  讨论

易性症是指患者的心理性别与其生物学性别相矛盾状

况的一类疾病。患者强烈期望自己的生物学性别转变成心

理性别，以此性别生活并被社会认同。男女均可见，以男

跨女多见，发病率约1/10万，而性别重置手术是主要的治

图1  保留尿道口上方长约3cm

的尿道海绵体 

图2  剪除多余尿道海绵体，呈长

方形展开
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疗手段[12]。会阴部位于隐私部位，其外生殖器的形态及功

能对人们的心理影响较大，易性症患者亦是如此。在人们

更加重视生活质量的今天，患者的需求也随之提高，他们

不仅只满足于通过手术转变性别，还期望通过手术带来更

加逼真自然的外生殖器形态[13]。

会阴前庭是女性生殖器的重要外露部分，位于两侧

小阴唇之间，上端为阴蒂，下端为阴唇系带，表面覆盖有

黏膜。此区域内含有前庭球及前庭大腺，前庭球为海绵体

组织，位于前庭两侧，具有勃起性。前庭大腺位于前庭下

端，大阴唇后部，被球海绵体肌所覆盖，开口于小阴唇下

端的内侧，性兴奋时分泌黏液，起到润滑的作用。以往曾

采用包皮内板皮肤组织从阴蒂两侧下移至尿道口以重塑女

性会阴前庭，但包皮内板皮肤组织的质地、色泽及湿润度

上都有较大欠缺。尿道海绵体是阴茎腹侧中间的一根长柱

状海绵体，由结缔组织及平滑肌构成，内层为尿道黏膜，

尿道从中通过，背侧为两根阴茎海绵体。尿道海绵体前端

膨大形成阴茎的龟头，后端膨大形成尿道球部。尿道动脉

含有1～3支分支，经尿道球部与膜部交界处由两侧进入尿

道海绵体，是其主要的血供来源。尿道海绵体黏膜组织瓣

的质地及色泽与女性会阴前庭十分接近，并具备一定的湿

润度，是构建会阴前庭比较理想的组织瓣选择[14]。本次

在性别重置手术中应用尿道海绵体黏膜组织瓣构建会阴前

庭，取得了较好的临床效果。

在构建会阴前庭的手术中有以下几点体会：①切除多

余尿道海绵体过程中，采用组织剪锐性剪除，避免使用电

刀切除。曾有1例患者术后2个月因尿道口狭窄、排尿困难

再次来院就诊，行尿道口扩大手术后治愈。分析原因系电

刀切除海绵体时需要较高能量，会导致尿道海绵体黏膜组

织热损伤，术后尿道口两侧的会阴前庭部分组织坏死形成

创面，瘢痕愈合后引起尿道口狭窄，排尿困难，给患者生

活带来严重不便，应当避免；②应用尿道海绵体黏膜组织

瓣构建会阴前庭，止血非常重要[15]。笔者发现，有些病例

即使在术中做到了将尿道海绵体全层与周围组织缝合形成

会阴前庭，但还会有出血的现象发生。有6例就发生了术

后会阴前庭区出血，需再次手术找到出血点重新缝合后方

能止血，增加了患者的痛苦。术中探查发现这些出血点都

位于会阴前庭两侧的海绵体黏膜组织面上，追其原因，为

避免血运障碍，尿道海绵体断端不能连续锁边缝合，个别

出血点可能无法确实缝扎。因此，在会阴前庭与周围组织

缝合后仍有出血时，可在其交界处放置U形凡士林纱布条打

包缝合，止血效果确切；③术后会阴前庭区应当使用细碎

纱布块填压，一方面可起到压迫止血、预防术区渗血的作

用，另一方面，填压细碎纱布块有利于尿道海绵体黏膜组

织瓣与基底面贴合紧密，可避免因贴合不紧导致的组织瓣

血运障碍。早期曾采用干纱布团及无菌棉球填压，但是效

果不理想，加压填塞后压力传导不均匀，个别区域不能有

效填压，术后仍有渗血的现象发生。将干纱布剪成直径约

0.3～0.5cm的细碎纱布块填压，不仅可以完全填塞会阴前

庭区，而且压力均匀，效果可靠。在术后移除填压细碎纱

布块时，应当用洗必泰溶液将其完全浸透，避免直接移除

时引起的术区二次出血和疼痛。

综上所述，应用尿道海绵体黏膜组织瓣构建会阴前

庭，外形自然逼真，感觉良好，充分符合美学要求。此方

法血运可靠、易掌握，是一种较好的术式选择。
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超脉冲点阵CO2激光联合自体脂肪移植治疗痤疮萎缩性瘢痕
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[摘要]目的：分析超脉冲点阵CO2激光联合自体脂肪移植对痤疮萎缩性瘢痕的治疗作用。方法：按照随机数字表法将2019年

10月-2020年10月笔者医院收治的86例痤疮萎缩性瘢痕患者分为对照组与观察组，每组43例。对照组采用超脉冲点阵CO2激

光进行治疗，观察组采用超脉冲点阵CO2激光联合自体脂肪移植进行治疗。治疗1周后，观察两组治疗效果、结痂时间、

结痂脱落时间、愈合时间、皮肤生理指标[经皮水分丢失(Transepidermal waterloss，TEWL)、红斑指数(Erythema 

index，EI)、角质层含水量]及不良反应情况。结果：观察组的总有效率明显高于对照组[95.35%（41/43） vs 76.74%

（33/43）]，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组结痂时间、结痂脱落时间及愈合时间均明显短于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。观察组的TEWL、EI明显低于对照组，角质层含水量明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

两组均未发生严重不良反应。结论：超脉冲点阵CO2激光联合自体脂肪移植对痤疮萎缩性瘢痕具有很好的治疗作用，能够明

显改善皮肤功能。

[关键词]痤疮；萎缩性瘢痕；超脉冲点阵CO2激光；自体脂肪移植
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The Therapeutic Effect of Super-pulsed Fractional CO2 Laser Combined with 
Autologous Fat Transplantation on Acne Atrophic Scar
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Medical Cosmetology,Hebei Provincial People's Hospital,Shijiazhuang 050051,Hebei,China;3 Department of Medical 
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痤疮是临床常见皮肤疾病，95%的痤疮患者会出现痤

疮瘢痕[1]。临床上将痤疮瘢痕分为萎缩性瘢痕、增生性瘢

痕及瘢痕疙瘩，其中以萎缩性瘢痕最为常见，对患者的健

康及美观产生严重影响，进行积极有效的治疗具有重要意

义。临床上，痤疮萎缩性瘢痕的治疗方法多样，主要包括

化学剥脱法、激光、组织填充等[2]。超脉冲点阵CO2激光

是一种微创激光治疗技术，利用激光对真皮的光生物学效

应和热效应刺激或损伤真皮，启动皮肤修复机制，刺激真

皮胶原的增生并加以重组，从而达到较好的治疗瘢痕的作

用，但是会对皮肤的结构及功能产生一定的影响，从而影

响长期治疗效果[3]。自体脂肪移植治疗瘢痕已在国内外实

施多年，并取得了较好的效果[4]。本研究将通过分析超脉

冲点阵CO2激光联合自体脂肪移植对痤疮萎缩性瘢痕的治疗

作用，以期为临床合理用药提供参考依据。

1  资料和方法

1.1 一般资料：将2019年10月-2020年10月笔者医院收治的

86例痤疮萎缩性瘢痕患者，按照随机数字表法分为对照组

与观察组，每组43例。对照组：男性18例，女性25例，年

龄18～35（25.44±4.19）岁；病程1～9（5.13±1.44）

年。观察组：男性1 9例，女性2 4例，年龄1 8～ 3 5

（25.83±4.27）岁，病程1～10（5.57±1.60）年。两组

患者性别、年龄比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 病例入选及排除标准：入选标准：①均符合《中国痤

疮治疗指南(2019修订版)》[5]的诊断标准，确诊为萎缩性

瘢痕；②年龄≥18岁；③萎缩性瘢痕位于两侧面部；④皮

肤Fitzpatrick分型Ⅲ～Ⅳ型；⑤依从性较好。排除标准：

①既往萎缩性瘢痕史及治疗史；②伴有瘢痕周围感染等；

③伴有其他脸部皮肤疾病；④孕妇及哺乳期女性。

1.3 治疗方法：对照组：采用超脉冲点阵CO2激光进行治

疗。超脉冲点阵CO2激光仪（型号：CL40，国食药准字2009

第3240016号），由上海晟昶光电技术有限公司生产。仪器

参数：功率1～30W，微脉冲能量5～100mJ，脉宽＜1ms。将

患者双侧面部进行清洁，采用复方利多卡因乳膏进行局部

麻醉，光斑测试后进行治疗，参数为脉冲能量30～50mJ，

能量密度14～22J/m2，治疗结束后冰敷20min，湿敷1周，每

次15min。

观察组：超脉冲点阵CO2激光联合自体脂肪移植进行治

疗。超脉冲点阵CO2激光的治疗方法同对照组。对取脂区进

行肿胀麻醉，将钝头双孔吸脂管与注射器进行链接，抽取

脂肪，取上层纯净脂肪置入1ml的注射器中备用。选择瘢痕

等隐蔽注射点，根据患者萎缩性瘢痕的具体情况确定填充

量，将直径1.8mm的钝头套管针与分装脂肪颗粒的注射器进

行连接，进行多点、立体层次、多隧道、边退出边缓慢注

射，完毕后避免加压及按摩。

1.4 疗效判定：治疗后1周，按照文献[6]报道的标准进行疗

效评价。显效：皮肤得到完全愈合，无不良症状，美容效

果好；有效：皮肤得到基本愈合，伴有轻度色素等不良症

状；无效：皮肤愈合不佳，伴有较重不良症状。总有效率=

（显效+有效）例数/总例数×100%。

1.5 观察指标：治疗后1周，记录两组结痂时间、结痂

脱落时间、愈合时间；采用皮肤测试仪对皮肤生理指标

进行检测，主要包括：经皮水分丢失(Transepidermal 

waterloss，TEWL)、红斑指数(Erythema index，EI)、角

质层含水量；观察不良反应情况。

1.6 统计学分析：使用SPSS 22.0统计软件。符合正态分布

的计量资料以（x̄±s）表示，两两比较采用t检验；计数资

料以[例(%)]表示，两两比较采用χ2检验；以P＜0.05表示

差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 两组治疗效果比较：观察组与对照组的总有效率分别为

Abstract: Objective  To discuss the therapeutic effect of super-pulsed fractional CO2 laser combined with autologous fat 
transplantation on acne atrophic scar. Methods  According to the random number table methods, 86 patients with acne atrophic 
scar who was divided into the control group and the observation group in our hospital from October 2019 to October 2020, with 
43 patients in each group. Patients were treated with super-pulsed fractional CO2 laser in the control group, while patients were 
treated with super-pulsed fractional CO2 laser combined with autologous fat transplantation in the observation group. One week 
after treatment, the therapeutic effect, scab time, scab shedding time, healing time, skin physiological indicators[(transepidermal 
waterloss (TEWL), erythema index (EI), cuticle water content] and adverse reactions were observed in both groups. Results  
The total effective ratein the observation group was significantly higher than that in the control group[95.35% (41/43) vs 
76.74% (33/43)], the difference was statistically significant (P＜0.05). The scab time, scab shedding time and healing time in 
the observation group were significantly shorter than those in the control group(P＜0.05). The TEWL and EI in the observation 
group were significantly lower than those in the control group (P＜0.05), and the cuticle water content was significantly higher 
than that in the control group(P＜0.05). There were no severe adverse reactions in both groups. Conclusion  The super-pulsed 
fractional CO2 laser combined with autologous fat transplantation had a good therapeutic effect on acne atrophic scar, and it 
could significantly improve the skin function. 
Key words: acne; atrophic scar; super-pulsed fractional CO2 laser; autologous fat transplantation
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95.35%、76.74%，组间比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。

见表1。

                 表1  两组治疗效果比较                 [例(%)]

组别     例数    显效	 有效	  无效    总有效率

观察组    43  27（62.79） 14（32.56）  2（4.65）  41（95.35）

对照组	 43  15（34.88） 18（41.86） 10（23.26） 33（76.74）

χ2值					     8.253

P值					     0.011

2.2 两组皮肤愈合指标比较：观察组结痂时间、结痂脱落

时间及愈合时间均少于对照组，差异均具有统计学意义

（P＜0.05）。见表2。

     表2  两组结痂时间、结痂脱落时间及愈合时间比较  （x̄±s，d）

组别	 例数	  结痂时间     结痂脱落时间	 愈合时间

观察组	  43	  7.15±1.30    9.10±1.12	  6.42±1.51

对照组	  43	 11.26±2.44   15.28±3.09	 12.55±2.40

t值		     4.227	         4.803	 4.812

P值		     0.000	         0.000	 0.000

2.3 两组皮肤生理指标比较：观察组TEWL、EI及角质层含

水量均优于对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。

见表3。

               表3  两组TEWL、EI及角质层含水量比较      （x̄±s）

组别	 例数  TEWL[g/(h•m2)]      EI      角质层含水量（AU）

观察组	  43     13.40±2.15   261.52±43.60   49.30±8.55

对照组	  43     20.72±3.67   277.49±44.28   34.22±7.72

t值		    5.702	        5.915         5.844

P值		    0.000	        0.000	   0.000

2.4 两组不良反应比较：两组均未发生硬结、感染、囊

肿、脂肪栓塞及血管、神经损伤等不良反应。

2.5 典型病例

2.5.1 病例1：对照组，女，32岁，发病1年后于笔者医院

就诊，采用超脉冲点阵CO2激光进行治疗，治疗前后见图1。

    

注：A.治疗前；B.治疗后4个月

图1  对照组治疗前后比较

2.5.2 病例2：观察组，女，35岁，发病1年后于笔者医院

就诊，采用超脉冲点阵CO2激光联合自体脂肪移植进行治

疗，取得较好效果，治疗前后见图2。

注：A.治疗前；B.治疗后4个月

图2  观察组治疗前后比较

3  讨论

痤疮的发生主要与皮脂分泌过多、毛囊皮脂腺导管堵

塞、细菌感染和炎症反应等因素密切相关。不是所有的痤

疮均能够形成瘢痕，但是95%的活动性痤疮发生瘢痕的可能

性比较大，因为活动性痤疮的炎症反应比较严重[7]。萎缩

性瘢痕是痤疮瘢痕的常见类型，对患者心理及美观产生了

严重的影响。因此，必须开展积极有效的治疗。

近年来，超脉冲点阵CO2激光在痤疮萎缩性瘢痕中的应

用越来越广泛。他是利用激光选择性的作用在病变组织，

发射出细如发丝、排列成矩阵的激光，直接穿透至真皮

层，进而启动皮肤修复机制，刺激真皮胶原的增生并加以

重组，从而达到较好的疗效，使真皮框架结构重建，抚平

瘢痕、缩小毛孔[8-9]。临床疗效比较确切，恢复速度较快，

复发率较低。但是超脉冲点阵CO2激光的热灼烧能够产生色

素沉着、皮肤刺痛等不良反应，对治疗效果产生了一定的

影响[10]。自体脂肪移植是将机体臃肿部位的脂肪转移到需

要进行填充的部位，具有无排斥、无过敏等风险，且来源

丰富、取材简单[11]。

本次研究中，在超脉冲点阵CO2激光治疗的基础上，

采用自体脂肪移植对痤疮萎缩性瘢痕皮下所形成的腔隙进

行填充，对皮下组织量进行了补充，对轮廓畸形进行了纠

正，防止了皮肤与皮下瘢痕组织间的粘连，能够改善皮肤

质地[12-13]。本研究结果显示，观察组的治疗效果高于对照

组，结痂时间、结痂脱落时间及愈合时间均明显短于对照

组，皮肤生理指标优于对照组，说明超脉冲点阵CO2激光

联合自体脂肪移植能够提高痤疮萎缩性瘢痕患者的治疗效

果，促进愈合，改善皮肤功能。对瘢痕与皮下组织的粘连

进行多层次、多隧道松解，对纤维条索粘连进行最大程度

保留，为移植脂肪提供纤维支架结构，使得脂肪颗粒能够

A B

A B
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更加均匀地移植入受区，脂肪颗粒与受区进行最大面积

的的接触，减少脂肪的坏死和吸收[4，14]。超脉冲点阵CO2

激光联合自体脂肪移植的确切机制尚不完全清楚，可能

与下述因素有关：自体脂肪移植提供了大量的脂肪来源

干细胞，而点阵CO2激光有效刺激了脂肪来源干细胞的增

殖分化，后者分泌多种蛋白酶及各种细胞生长因子，通

过抑制纤维蛋白原的增殖，促进纤维蛋白原的凋亡，减

少胶原蛋白的合成和分泌，增加胶原蛋白的降解，调节

免疫和炎症反应等，有效启动了瘢痕组织的原位再生修

复和重塑过程。

综上所述，超脉冲点阵CO2激光联合自体脂肪移植对

痤疮萎缩性瘢痕具有很好的治疗作用，能够明显改善皮

肤功能。
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疤痕止痒软化乳膏联合射频美容修复妊娠纹效果观察
黄小燕1，许浩丽2

（1.暨南大学医学院附属广州红十字会医院产科  广东 广州  510220；2.珠海市妇幼保健院生殖中心  广东 珠海  519000）

	

[摘要]目的：探究采用疤痕止痒软化乳膏联合射频美容修复妊娠纹的效果。方法：选择2017年11月-2018年11月在笔者医院

就诊且有妊娠纹的108例患者作为研究对象，按照患者意愿以及随机数字表分组原则依据1:1比例分为对照组与研究组，均为

54例，分别采用疤痕止痒软化乳膏和疤痕止痒软化乳膏联合射频美容修复进行治疗。比较两组患者治疗前后妊娠纹情况评分、

腹部美容评分、治疗后美容效果、不良反应发生率及妊娠纹治疗效果。结果：两组患者治疗后妊娠纹情况评分均明显减少，

且治疗后研究组妊娠纹颜色、严重程度、深度以及皮肤质地评分显著少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组

治疗后腹部美容评分较治疗前显著下降，研究组明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。研究组治疗后美容

总有效率（92.59%）显著优于对照组（75.93%），差异有统计学意义（P＜0.05）。研究组与对照组治疗后不良反应发生率

比较差异无统计学意义（11.11% vs 9.26%, P＞0.05）。结论：产后妊娠纹采用疤痕止痒软化乳膏联合射频美容修复可

以有效治疗并淡化，提高腹部美容效果，临床应用价值高。

[关键词]妊娠纹；疤痕止痒软化乳膏；射频美容修复；不良反应
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妊娠纹为怀孕所致膨胀纹，孕妇怀孕期间臀部、胸腹

部以及大腿位置皮肤出现条索状萎缩变化，妊娠纹在其出

现早期为红色条状，随后皮肤萎缩同时色素脱失变为银色

或者白色波浪状纹路[1]。研究认为孕妇妊娠期间肥大细胞

释放弹性蛋白酶含量增多导致皮肤弹性纤维过度分解，纤

维蛋白以及胶原重新发挥作用从而形成妊娠纹[2]。妊娠纹

形成后未经治疗终身不会消减，严重影响患者腹部美容情

况[3]。射频修复技术用于妊娠纹修复中效果显著，而疤痕

止痒软化乳膏较常应用于治疗增生性瘢痕，由于妊娠纹与

增生性瘢痕组织结构相似，其也可用于治疗妊娠纹[4-5]。笔

者医院近期收治腹部妊娠纹患者采用疤痕止痒软化乳膏以

及射频美容修复治疗，报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选择2017年11月-2018年11月笔者医院就诊

的108例妊娠纹患者作为研究对象，纳入标准：①分娩后腹

部有妊娠纹者；②妊娠纹存在时间至少1年；③患者签署本

研究知情同意书；④研究中各项操作获取医院医学伦理会

批准同意。排除标准：①并发活动性皮肤疾病如单纯皮肤

疱疹、炎症等；②瘢痕体质者；③尚处于哺乳期或者妊娠

期者；④近6个月内采用其他手段如激光手术等方式进行皮

肤修复者；⑤心脏或肺部等身体重要器官患病者。按照患

者意愿以及随机数字表分组法依据1:1原则分为对照组与研

究组，两组均为54例，分别接受疤痕止痒软化乳膏和疤痕

止痒软化乳膏联合射频美容修复进行妊娠纹淡化治疗。

对照组：年龄28～45岁，平均（34.62±1.94）岁；

病程1～14年，平均（8.61±1.52）年；Fitzpatrick 分

型：Ⅲ型与Ⅳ型分别21例和33例。研究组：年龄28～44

岁，平均（34.86±1.81）岁；病程1～16年，平均

（8.93±1.60）年；Fitzpatrick 分型：Ⅲ型与Ⅳ型分别

25例和29例。两组患者一般资料经比较差异未见统计学意

义（P＞0.05），可比。

1.2 治疗方法：对照组采用疤痕止痒软化乳膏进行妊娠纹

治疗，疤痕止痒软化乳膏（四川德峰药业有限公司；国药

准字Z20050438，规格：每支装20g）以3次/天频率涂抹于

腹部妊娠纹位置，涂抹完成后适当按摩，促进乳膏吸收，

一个疗程为5周，患者持续用药3个疗程。

研究组采用疤痕止痒软化乳膏联合射频美容修复进

行妊娠纹治疗，疤痕止痒软化乳膏涂抹与对照组相同，

射频美容修复治疗应用购自四川绵阳立德电子科技有限

公司LDRF-500型号射频仪。患者仰卧后将妊娠纹部位显

露，随后在其上适当涂抹冷凝剂，仪器调至治疗模式后探

头在妊娠纹部位均匀移动，打圈由上到下，治疗过程要注

意不要在相同位置停留太久。整个治疗过程中温度保持在

39℃～42℃，患者皮肤有适当微热感即可，每次治疗持续

20min，患者每周治疗1次，治疗周期与对照组相同。

在治疗前以及每个周期治疗完成后进行拍照，观察

患者妊娠纹变化。

Cosmetic Effect of Scar Itching Relief and Softening Cream Combined with 
Radiofrequency for the Repair of Striae Gravidarum

HUANG Xiao-yan1,XU Hao-li2

(1.Department of Obstetrics,Guangzhou Red Cross Hospital Affiliated to Medical College of Jinan University,Guangzhou 
510220,Guangdong,China;2.Reproductive Center,Zhuhai Maternal and Child Health Hospital,Zhuhai 

519000,Guangdong,China)

Abstract: Objective  To explore the application effect of scar itching relief and softening cream combined with radiofrequency 
cosmetic repair in treatment of striae gravidarum. Methods  A total of 108 patients with striae gravidarum who were treated in 
the hospital during the period from November 2017 to November 2018 were selected and divided into the control group and 
the study group by random number table method, 54 cases in each group. The control group was treated with scar itching relief 
and softening cream and the study group was treated with scar itching relief and softening cream combined with radiofrequency 
cosmetic repair. The striae gravidarum scores, abdominal cosmetic scores, cosmetic results, incidence of adverse reactions and 
therapeutic effect on striae gravidarum of the two groups were compared. Results  After treatment, striae gravidarum scores and 
abdominal cosmetic scores of both groups were significantly reduced, the differences were statistically significant (P＜0.05). 
Besides, striae gravidarum color, severity, depth and skin texture scores and abdominal cosmetic scores of the study group were 
significantly lower than those of the control group (P＜0.05). The total response rate of the study group was significantly better 
than that of the control group (92.59% vs 75.93%, P＜0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse 
reactions between the two groups (11.11% vs 9.26%, P＞0.05).  Conclusion  Scar itching relief and softening cream combined 
with radiofrequency cosmetic repair can effectively attenuate striae gravidarum and improve abdominal cosmetic results.
Key words: striae gravidarum; scar itching relief and softening cream; radiofrequency cosmetic repair; adverse reactions
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1.3 观察指标：比较两组患者治疗前后妊娠纹情况评分、

腹部美容评分、治疗后美容效果、不良反应发生率及妊娠

纹治疗效果。

1.4 评价标准：妊娠纹情况评分：妊娠纹情况评分[6]分别

从妊娠纹颜色、严重程度、深度以及皮肤质地予以评价，

均采用0～4分予以评估，具体评分标准见表1。

腹部美容评分[4]：依据腹部情况进行评分，腹部位置

无条纹为0分；下腹部两边存在纤细淡红色纹路为1分；位

于腹部中间或者双侧部分位置存在较宽紫红色或者粉红色

弹性纤维断裂为2分；位于腹部中间或者双侧部分位置存在

较宽深色弹性纤维断裂为3分；腹部弹性纤维断裂导致该部

位皮肤隆起为4分。

治疗后美容效果：依据妊娠纹评分予以评估，妊娠纹

评分变化百分比=（治疗前分数-治疗后分数）/治疗前分数

×100%，将妊娠纹评分分数变化百分比处于≥75%、＜75%

且≥50%、＜50%且≥25%、＜25%分别定义为痊愈、显效、

好转以及无效。 总有效率=1-无效率。

1.5 统计学分析：本研究中数据通过SPSS 20.0软件予以分

析处理，治疗前后妊娠纹情况评分为计量资料，以（均数

±标准差）表示，差异对比采用t检验，治疗后美容效果以

及不良反应发生率为计数资料采用例（%）表示，采用χ2检

验进行差异对比，P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组治疗前后妊娠纹情况评分比较：治疗后两组妊娠

纹情况评分明显减少，且研究组妊娠纹颜色、严重程度、

深度以及皮肤质地评分显著少于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表2。

           表2  两组治疗前后妊娠纹情况评分比较     （x̄±s，分）

组别  例数 时间	  颜色	 严重程度	     深度	     皮肤质地

研究组 54 治疗前 3.31±0.59 3.02±0.84 3.06±0.87 2.87±0.53

	 治疗后 1.62±0.66*# 1.03±0.22*# 1.35±0.42*# 0.96±0.17*#

对照组 54 治疗前 3.28±0.47 2.98±0.89	 3.12±0.92 2.92±0.59

	 治疗后 2.41±0.70* 1.68±0.34* 2.03±0.67* 1.23±0.31*

注：*表示与治疗前比较，P＜0.05；#表示与治疗后对照组比较，P＜0.05

2.2 两组治疗前后腹部美容评分比较：两组患者治疗后腹

部美容评分较治疗前显著下降，研究组低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05），见表3。

               表3  两组治疗前后腹部美容评分比较   （x̄±s，分）

组别	 例数	  时间	       美容腹部评分

研究组	  54	 治疗前	       3.18±0.63

		  治疗后	       1.09±0.39*#

对照组	  54	 治疗前	       3.28±0.69

		  治疗后	       1.68±0.42*

注：*表示与治疗前比较，P＜0.05；#表示与治疗后对照组比较，P＜0.05

2.3 两组治疗后美容效果比较：研究组治疗后美容总有效

率（92.59%）优于对照组（75.93%），差异有统计学意义

（P＜0.05），见表4。

                  表4  两组治疗后美容效果比较          [例(%)]

组别  例数   痊愈	    显效	     好转	      无效    总有效率

研究组 54 18（33.33）18（33.33） 14（25.93）  4（7.41）  50（92.59）

对照组 54 16（29.63）15（27.78） 10（18.52） 13（24.07） 41（75.93）

χ2值					           4.468

P值					           0.035

2.4 两组治疗后不良反应发生率比较：两组治疗后不良

反应发生率比较差异无统计学意义（11.11% vs 9.26%，

P＞0.05），见表5。

               表5  两组治疗后不良反应发生率比较        [例(%)]

组别	 例数  灼痛感受    红肿    轻微瘀斑   不良反应发生率

研究组	  54    2（3.70）1（1.85） 3（5.56）    6（11.11）

对照组	  54    0（0.00）2（3.70） 3（5.56）    5（9.26）

χ2值					       0.101

P值					       0.750 

2.5 研究组治疗效果：患者治疗前可以明显观察到腹部存

在白色条状纹路（见图1A）；随后接受瘢痕止痒软化乳膏

联合射频美容修复治疗1个疗程，可以明显观察到妊娠纹变

表1  妊娠纹情况评分标准

项目	           0分	                1分	                   2分	               3分	                    4分

颜色

严重程度

深度

皮肤质地

正常肤色，红黄之间

正常皮肤

与正常皮肤相平

腹部皮肤提捏按压后立即

恢复，光滑细腻

粉色

纹路不明显

眼睛观察纹路不明显，

触之可见条纹轻微凹陷

细腻光滑度欠佳

红色

妊娠纹明显

眼睛观察纹路不明

显，触之有空落感

皮肤润泽情况欠佳，

略微干燥

紫红色

妊娠纹明显且较多，部

分触之有空落感

眼睛即可观察到妊娠纹

凹陷

干燥，并伴有轻度脱屑

青紫色

有显著凹陷，伴有显著褶

皱松弛，同时可以观察到

部分毛细血管扩张

妊娠纹凹陷严重

皮肤弹性欠佳，形变后不

易恢复，干燥粗糙
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窄变短（见图1B）。

 

注：A.治疗前；B.治疗1个疗程后

图1  研究组典型病例治疗前后妊娠纹变化

3  讨论

妊娠纹因为腹部皮肤色素脱失以及不同程度松弛诱

使其修复存在一定困难，因此临床上对于妊娠纹治疗淡化

主张应以改善褶皱状态以及恢复正常肤色为主[7]。临床常

用精油超声导入或者紧肤霜治疗，因为治疗过程长，起效

较缓慢。本研究中两组患者均接受疤痕止痒软化乳膏治

疗，研究组加用射频美容修复，治疗后研究组患者妊娠纹

颜色、严重程度、深度以及皮肤质地评分均显著少于对照

组，研究组治疗后美容总有效率（92.59%）显著优于对照

组（75.93%）。疤痕止痒软化乳膏主要应用于治疗瘢痕，

由于妊娠纹组织学结构与瘢痕相似，所以其也可应用于治

疗妊娠纹，疤痕止痒软化乳膏中诸多中药可以发挥止痒、

祛湿、化瘀、散结、活血以及化痰等作用，有效发挥促进

胶原纤维形成，减少瘢痕形成作用[8-9]，射频美容修复主要

用于紧致肌肤，其作用机制为射频作用会使皮肤真皮逐渐

变厚，诱使妊娠纹淡化甚至消失，同时其还可以重塑胶原

质，诱使皮下胶原收缩拉紧。疤痕止痒软化乳膏联合射频

美容修复可以促进真皮层位置胶原生成，改善血液循环状

态，促进皮肤各层面代谢，进一步减少色素沉积而达到淡

化色素，提高腹部美容情况[10-11]。

两组患者治疗后不良反应发生率差异没有统计学意义

（9.26% vs 11.11%），疤痕止痒软化乳膏均为各种中药，

所以在治疗期间患者仅出现红肿、瘀斑等轻微不良反应，

而射频美容修复治疗后不良反应如灼痛感受为即刻反应，

这些不良反应在治疗后一段时间均会逐渐消退，提示疤

痕止痒软化乳膏联合射频美容修复安全性优异[12]。虽然

妊娠纹治疗在采用疤痕止痒软化乳膏后加用射频美容修

复可以淡化妊娠纹，提高腹部美容情况效果较好，但是

在应用时需要注意以下几点：因为射频治疗电离辐射性

会使部分置入心脏起搏器患者起搏器停止工作，所以孕

妇、哺乳期以及置入心脏起搏器患者不能应用射频美容

修复方式进行治疗；在治疗之前电极头需要清洗以及消

毒，为避免治疗过程温度过高对皮肤损伤，治疗前需要

在皮肤治疗部位涂抹冷凝胶。

综上，疤痕止痒软化乳膏联合射频美容修复可以有效

使妊娠纹淡化甚至消失，腹部美容效果显著，是有治疗并

淡化妊娠纹美容需求患者较好选择之一。
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局部皮瓣在面部软组织缺损修复中的应用
曹 林，席庆春，方明松，李 旋，赵玲玲

（合肥市第二人民医院整形烧伤修复外科  安徽 合肥  230000）

[摘要]目的：探讨局部皮瓣美容修复面部皮肤软组织缺损的临床效果。方法：选取2016年2月-2019年10月收治的头面部肿

物、瘢痕、外伤患者60例，根据面部软组织缺损部位、面积设计局部皮瓣美容修复，观察患者皮瓣修复效果、心理变化及患

者满意度及复发情况。结果：皮瓣成活良好切口愈合，术后患者SDS评分、SAS评分均低于术前，差异有统计学意义

（P＜0.05）。随访12个月，58例患者的皮瓣与周边皮肤组织厚度、色泽无明显差异，无牵拉及不对称，外观与功能

修复效果满意，满意度为96.67%；仅2例患者复发，复发率为3.33%。结论：局部皮瓣美容修复面部皮肤软组织缺损，操作

简单，修复皮瓣的性状与缺损处相似，瘢痕小，安全性高，患者满意度高，值得临床应用。

[关键词]局部皮瓣；面部皮肤肿瘤；软组织缺损；创面修复；存活率

[中图分类号]R622    [文献标志码]A    [文章编号]1008-6455（2021）07-0015-03

Application of Local Flap in the Repair of Facial Soft Tissue Defect
CAO Lin,XI Qing-chun,FANG Ming-song,LI Xuan,ZHAO Ling-ling

(Department of Burn and Plastic Surgery,the Second People's Hospital of Hefei,Hefei 230000,Anhui,China)

Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of local skin flap in cosmetic repair of facial skin and soft tissue defect. 
Methods  Sixty patients with head and face masses, scars and trauma admitted from February 2016 to October 2019 were 
selected. According to the site and area of facial soft tissue defect, local skin flap was designed for cosmetic repair, and the 
effect of skin flap repair, psychological changes, patient satisfaction and recurrence were observed. Results  The flap were 
survived and the incisions were well healed among patients, postoperative scores of SDS and SAS were lower in patients 
compared to preoperative scores, the differences were statistically significant (P＜0.05). After 12 months of follow-up, there 
was no significant difference in thickness and color between the flap and the surrounding skin tissue in 58 patients. No pull and 
asymmetric were found. The satisfaction degree of appearance and function restoration was 96.67%, only two patients relapsed 
and the recurrence rate was 3.33%. Conclusion  The local skin flap could be used for cosmetic repair of facial skin and soft 
tissue defect. The thickness and color of the skin flap are similar to the defect. Patients had small scar. The local skin flap had 
high level of safety and satisfaction. It is suggested for further clinical application.
Key words: local flap; facial skin tumor; soft tissue defect; wound healing; survival rate

通信作者：席庆春，科主任，副主任医师；研究方向：创面缺损修复，眼整形及畸形修复

第一作者：曹林，中级职称；研究方向：面部年轻化；E-mail:414468896@163.com 

一般造成面部软组织受损的因素为皮肤肿物、外伤、

瘢痕等，其不仅影响患者面部美感，同时严重影响患者心

理健康[1]。面部皮肤软组织缺损的美容修复原则是将患者

的负面情绪降至最低，以此原则为基准，选择较好的手术

修复方案，应用局部皮瓣修复软组织缺损创面的正常形态

及功能。因皮肤肿物、外伤、瘢痕等造成的头面部缺损的

患者进行局部皮瓣修复术，患者依从性高，外形恢复效果

好，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：本组共60例患者。男性31例，女性29例；

年龄2～89岁；缺损原因：色素痣26例，皮肤恶性肿瘤12

例，皮肤坏死9例，皮肤角化5例，外伤5例，瘢痕3例；缺

损部位：面颊部17例，头皮9例，眶周8例，颞部7例，颈部

7例，额部6例，唇部3例，鼻部3例。纳入标准：①本研究

经医院伦理委员会批准；②患者一般资料齐全并确诊；③

有明确外伤史，治疗过程中依从性高。排除标准：①凝血

功能障碍者；②存在心肝肾功能不全者；③存在精神疾病

无法言语沟通者。

1.2 治疗：1）术前检查及处理：完善相关入院检查及术

前准备，外伤患者急诊手术，皮肤肿瘤患者术前准备术中

冰冻病理；2）术中操作：外伤首先检查患者面部受伤部
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位受损、污染程度；采用神经阻滞或局部麻醉，利用生理

盐水、3% H2O2、5%聚维酮碘清洗创面，对创面污物进行清

理，剪除创周失活组织至有新鲜出血，形成缺损区；色

素痣、皮肤角化、瘢痕患者予以完整切除后，形成缺损

区；皮肤恶性肿瘤患者根据冰冻病理结果扩大切除后，

形成缺损区；瘢痕切开后，充分松解，形成缺损区；根

据患者缺损情况进行皮瓣修复，行局部皮瓣设计，运用

的局部皮瓣类型包括：①旋转皮瓣（45例）：包括改良

菱形皮瓣、大面积旋转皮瓣，用于面颊部、额部、头皮

缺损修复。a.改良菱形皮瓣（36例）：用于面积较小、

周围皮肤弹性可的区域的头、面、颈部缺损修复。缺损

形成后，以缺损长轴为基准做延长线，长度约等于缺损

长轴，以此长度为菱形皮瓣的参考边长，根据周围皮肤

质地、弹性调整菱形皮瓣大小，充分分离，注意保护蒂

部血运，分离缺损周边，旋转、无张力缝合；b.大面积

旋转皮瓣(9例)：用于头皮及颊部缺损修复。根据皮肤

弹性及缺损量来设计皮瓣，皮瓣宽度约缺损的4～6倍，

长度略长于缺损宽度，分离时注意保护近蒂端血管及组

织，分离完成无张力缝合修复缺损；②“A-T”推进皮

瓣（9例）：用于唇部及眉部的缺损修复。局部缺损形成

后，沿唇线或眉边缘切开皮肤至浅筋膜，切开长度根据

皮肤的弹性及缺损面积大小灵活掌握，充分游离，在小

张力、局部外形不变的情况下，修复缺损；③“V-Y”皮

瓣（3例）：用于瘢痕松解后的缺损修复。鼻部及颈部瘢

痕牵拉处，沿张力最大区“V”形切开瘢痕至浅筋膜，充

分保护局部组织，瘢痕组织不过多夹捏，充分松解至瘢

痕条索牵拉感消失，创面无张力“Y”形缝合；④窄蒂狭

长皮瓣（3例）：主要用于鼻尖、鼻背部缺损修复。由于

鼻尖、鼻背皮肤厚而紧，缺损面积大时，难以缝合。面部

血运丰富，为窄蒂狭长皮瓣提供了条件，常于面颊近鼻唇

沟处设计略大于鼻部缺损区域的皮瓣，蒂部可窄但不能过

长。皮瓣供区可直接缝合；3）术后处理：术后静脉应用

活血药物，创面红光治疗3～5d，常规换药，面部5～6d拆线，

颈部8～9d拆线。伤口拆线后给予外用硅酮凝胶，2次/天，连续

用药3～6个月。

1.3 观察指标及疗效判定：①观察患者手术前后效果：包

括切口愈合成活、美观度、色泽及功能评分，10分制，

分数越高，表示修复色差越小，美观度越高，功能性越

好；②比较患者手术前后心理状态评分，采用抑郁自评

量表（Self-rating depression scale，SDS）及焦虑

自评量表（Self-rating anxiety scale，SAS）评分，

分数越低表示焦虑抑郁程度越轻；③患者满意度：使用

医院自制的满意度调查表进行评分。不满意：影响正常

生活，功能受限；满意：术外区域与对侧存在细微不对

称，并存在细微瘢痕；完全满意：创面或肿瘤治愈，无

明显功能障碍，无继发性畸形及瘢痕增生。满意度=（完

全满意+满意）例数/总例数×100%。随访12个月后，记

录患者术后复发率。

1.4 统计学分析：研究数据经SPSS 20.0软件进行统计学分

析，采用t检验、χ2检验，计量资料以（x̄±s）表示，计数

资料用%表示。P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 修复前后效果比较：所有患者局部皮瓣修复术顺利完

成，皮瓣均成活，血运良好，创面一期均愈合，创面形态满

意，无继发性畸形，术后皮瓣色泽、美观程度以及功能评分

均高于术前，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表1。

                   表1  修复前后效果比较           （x̄±s，分）

时间	 例数	 美观评分	      色泽评分	  功能评分

修复前	  60      6.13±0.31	    6.49±4.11	 6.33±0.19

修复后	  60      7.99±1.27	    8.21±0.23	 7.75±1.38

t值		    8.001	        2.422	   6.300

P值		    0.001	        0.018	   0.001

2.2 修复前后患者心理评分比较：术后，所有患者的

SDS、SAS评分明显降低，相较于术前，差异具有统计学意

义（P＜0.05）。见表2。

                表2  修复前后患者心理评分比较      （x̄±s，分）

时间	 例数	   SDS评分	            SAS评分

修复前	  60	 43.33±4.89	 42.06±6.88

修复后	  60	 30.22±2.18	 31.01±3.72

t值		     9.061	             7.978

P值		     0.001	             0.001

2.3 患者术后满意度及复发率情况：60例患者中完全满意

39例，满意19例，不满意2例，满意度为96.67%。随访12个

月，2例患者术后复发，复发率为3.33%，再次修复后，所

有患者创面无明显瘢痕，无并发症发生。

2.4 典型病例：男性，因车祸外伤致面部破溃出血2h入

院，体检：生命体征平稳，头部CT无特殊异常，鼻背可见

局部软组织缺损，约3cm×3cm，形状不规则，部分区域深

至上外侧软骨表面。入院后急诊手术，局麻满意，予以充

分清创，修剪失活组织，于左面部设计与缺损大小约等的

窄蒂狭长皮瓣，切开皮肤至浅筋膜，保留皮瓣特别是蒂部

血管活性，充分分离，转移至缺损区，完整覆盖缺损。皮

下置引流，精细缝合切口。术后5d拆线，皮瓣存活良好。

见图1～5。

    

3  讨论

人们对面部创面修复要求不断提高，要求尽量减轻

瘢痕的产生，减少继发性畸形，皮肤色泽均匀相近，外

感平整效果[2-3]。由于各种原因产生的软组织缺损，其外

在形象对患者的心理健康有着负面影响[4-5]。如何提高面
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部皮肤软组织缺损的修复满意度是整形外科医师研究的

重点问题。临床上常用的修复方式为局部皮瓣、皮片移

植、游离皮瓣等，均具有一定治疗效果[6]。

目前临床上常用的局部皮瓣分为旋转皮瓣、推进皮

瓣及易位皮瓣三类。其中旋转皮瓣的特点为多数术中的

缺损创面呈圆形或椭圆形，在缺损边缘设计皮瓣，旋转

一定的角度，转移至缺损区覆盖创面[7]。推进皮瓣的特

点是在缺损的一侧或两侧设计皮瓣，分离皮瓣，将分

离的皮瓣向缺损区域推进以封闭创面，其可运用小面

积皮瓣修复[8]。易位皮瓣是作为整形外科运用最多的皮

瓣修复，通过皮瓣相互交换位置，可松解局部张力、

延长瘢痕挛缩轴线上两点间及改善局部外观、恢复局

部功能[9]。因此，对于面部皮肤软组织缺损修复，采用

相同或近似的局部皮瓣修复面部皮肤软组织缺损，可减

少功能性损伤且美观。面部局部皮瓣修复术优势明显：

①适用于美观修复方面；②创面有较好的修复作用，可

以明确组织层次，以免误伤深层重要神经及血管，以防造

成神经损伤[10]。

在局部皮瓣修复手术中，通过设计手术区域，将健

康的皮瓣组织保留，将其与创面结合，保证其周围供

血，使其术后具有较强的弹性及抗感染性[11-12]。本研

究结果显示，所有患者局部皮瓣修复术顺利完成，皮

瓣均成活，血运良好，创面一期均愈合，创面形态满

意，术后，皮瓣色泽、美观程度以及功能评分均高于

术前，提示局部皮瓣修复术疗效确切。与术前相比，

患者术后SDS评分为（30.22±2.18）分；SAS评分为

（31.01±3.72）分，提示，局部皮瓣修复面部软组织

缺损效果佳，可消除患者不安等负面情绪，使其在治

疗过程中依从性高。60例患者中完全满意的有39例，

满意的有19例，不满意2例，满意度为96.67%，提示，

患者满意度高，表明术后的生活质量得到提升。随访

12个月，2例患者复发，表明局部皮瓣修复软组织缺损

治疗效果佳，安全性高，外形美观，值得临床应用。

综上所述，行局部皮瓣修复面部软组织缺损，可使其

皮瓣成活率高，瘢痕小，其功能受影响较小，值得临床推

广，但值得注意的是，因皮瓣具有一定的收缩性，故设计

皮瓣时应设计其大于创面的15%以内，以免张力影响血运。
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•论 著•

外用rb-bFGF辅助治疗骶尾部Ⅲ～Ⅳ期压疮疗效观察
张 丽1，易 倩2，林晓丽1，倪荣苹1，谭 洁1

（德阳市人民医院1.肝胆胰外科；2.烧伤美容科  四川 德阳  618000）

[摘要]目的：探讨重组牛碱性成纤维细胞生长因子（Recombinant bovine basic fibroblast growth factor，rb-bFGF）

凝胶辅助治疗骶尾部Ⅲ～Ⅳ期压疮的临床疗效。方法：纳入2018年1月-2019年12月收治的102例骶尾部Ⅲ～Ⅳ期压疮患者作

为研究对象，采用随机数表法分为观察组和对照组，每组各51例。对照组予以常规压疮治疗，观察组在对照组基础上增

加应用rb-bFGF外用凝胶。比较两组临床疗效、恢复情况（创面治愈时间、创面肉芽生长时间、换药次数、渗液消失时

间），治疗前、治疗1周、2周时均评估创面恢复情况[压疮愈合量表（Pressure ulcer scale for healing，PUSH）]、

炎性因子水平[白介素-6（Interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子α（Tumor necrosis factorα，TNF-α）、白介素-8

（Interleukin-8，IL-8）]，记录两组患者创面愈合满意度。结果：治疗2周后，观察组治疗总有效率高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。观察组创面治愈时间、创面肉芽生长时间、换药次数、渗液消失时间均小于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。治疗1周、2周时，两组PUSH评分、IL-6、TNF-α、IL-8均呈持续下降趋势，观察组降幅大于对照组，

不同治疗方案指标与时间存在交互效应，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组满意度优良率高于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。结论：rb-bFGF外用凝胶辅助治疗骶尾部Ⅲ～Ⅳ期压疮效果良好，有临床应用价值。

[关键词]压疮；Ⅲ～Ⅳ期；骶尾部；重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶；湿性敷料；炎症因子
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Clinical Observation of Topical rb-bFGF in the Adjuvant Treatment of Stage Ⅲ-Ⅳ 
Sacrococcygeal Pressure Ulcer

ZHANG Li1,YI Qian2,LIN Xiao-li1,NI Rong-ping1,TAN Jie1

(1.Department of Hepatopancreatobiliary Surgery;2.Department of Burns and Cosmetology,Deyang People’s Hospital,Deyang 
618000,Sichuan,China)

Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of recombinant bovine basic fibroblast growth factor (rb-bFGF) gel 
in the adjuvant treatment of stage Ⅲ-Ⅳ sacrococcygeal pressure ulcer. Methods  A total of 102 patients with stage Ⅲ-Ⅳ 

sacrococcygeal pressure ulcer admitted between January 2018 and December 2019 were included as the research subjects, and 
they were divided into the observation group and the control group by random number table method, with 51 cases in each 
group. The control group was treated with conventional pressure injury treatment, and the observation group was additionally 
given topical gel of rb-bFGF on the basis of control group. The clinical efficacy and recovery status (wound healing time, 
wound granulation growth time, frequency of dressing changes, exudation disappearance time) were compared between the two 
groups, and the recovery status of wounds [Pressure ulcer scale for healing (PUSH)] and inflammatory factors [Interleukin-6 
(IL-6), Tumor necrosis factor α (TNF-α), Interleukin-8 (IL-8)] were evaluated before treatment and at one week and two weeks 
of treatment, and the satisfaction of wound healing was recorded in the two groups. Results  After two weeks of treatment, 
the total effective rate of treatment in the observation group was higher than that in the control group, the difference was 
statistically significant (P＜0.05). The wound healing time, wound granulation growth time, frequency of dressing changes and 
exudation disappearance time in the observation group were all less than those in the control group (P＜0.05). At one week and 
two weeks of treatment, the PUSH score and levels of IL-6, TNF-α and IL-8 in the two groups showed a continuous downward 
trend (P＜0.05). And the decreases in the observation group were greater than those in the control group (P＜0.05). There were 
interactive effects between different treatment options and time (P＜0.05). The excellent and good rate of satisfaction in  the 
observation group was higher than that in  the control group (P＜0.05). Conclusion  rb-bFGF topical gel has a good effect and 
clinical application value in the adjuvant treatment of stage Ⅲ-Ⅳ sacrococcygeal pressure ulcer.

通信作者：谭洁，副主任护师；研究方向：外科护理学；E-mail:1046959670@qq.com 
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压疮是由于身体局部长期受压血液循环障碍，局部

组织缺血缺氧，营养缺乏致使皮肤失去正常功能而引起组

织破坏[1]。Ⅲ～Ⅳ期压疮患者出现了皮肤全层缺损和组织

缺损，溃疡深度因解剖位置而异[2]。目前压疮治疗以手术

和外治法为主[3]，Ⅲ～Ⅳ期压疮患者病情较严重，创伤范

围较大，因此应注重对压疮创处的保护。同时，有文献指

出，干燥会使组织细胞损伤程度增加，湿润有助于修复

创面，湿性愈合疗法可形成创面上皮细胞，有利于促进

愈合[4]，因此选择合理的敷料对压疮治疗意义重大。有研

究显示，重组牛碱性成纤维细胞生长因子（Recombinant 

bovine basic fibroblast growth factor，rb-bFGF）凝

胶对促进创面愈合效果良好[5]。基于此，本研究选取102例

骶尾部Ⅲ～Ⅳ期压疮患者作为研究对象，以探究rb-bFGF凝

胶辅助治疗骶尾部Ⅲ～Ⅳ期压疮的疗效，现报道如下。

1  资料和方法

1.1  一般资料：纳入2018年1月-2019年12月收治的102例

骶尾部Ⅲ～Ⅳ期压疮患者作为研究对象。纳入标准：符合

压疮诊断标准[6]的骶尾部压疮患者[Ⅲ期：皮肤全层缺损，

脂肪组织外露，常可见肉芽组织或创缘内卷，局部也可有

腐肉和（或）焦痂；Ⅳ期：全层皮肤和组织缺损形成的溃

疡，伴有可见或可触及的筋膜、肌肉、肌腱、韧带、软

骨或骨外露，局部也可有腐肉和（或）焦痂]；行保守治

疗者；年龄＞18岁者；依从性良好者。排除标准：合并

恶性肿瘤、重度营养不良者；急性外伤性损伤者；合并

糖尿病溃疡等其他皮肤疾病者；有本组药物禁忌证者；入

组前创面使用过其他药物者。采用随机数表法分为观察组

和对照组，每组各51例。两组一般资料比较差异无统计学

意义（P＞0.05），见表1。

                     表1  两组一般资料比较         [例(%)，x̄±s]

组别	 例数	  性别（男）    年龄（岁）  平均创处面积（cm2）

观察组	  51	  32（62.75）   58.11±6.59	 18.38±4.49

对照组	  51	  33（64.71）   57.73±8.16	 17.24±5.59

χ2/t值		      0.042	        0.259	    1.135

P值		      0.837	        0.796	    0.259

1.2 治疗方法：对照组予以常规压疮治疗：予以气垫床和

增加翻身次数实施骶尾部局部减压，予以侧卧位避免骶

尾部进一步受压；创面先使用0.5%碘伏消毒，使用生理

盐水对创处进行冲洗，然后进行机械清创，暴露新鲜肉

芽组织；使用3%双氧水冲洗创面，并使用生理盐水彻底

冲洗创面及创面周围皮肤，去除残留组织及消毒剂；使

用湿性愈合敷料轻轻覆盖创面及周围2cm处正常皮肤，注

意敷料平整性和边缘密闭性，根据患者情况每2～3d予以

换药。

观察组在对照组基础上增加应用重组牛碱性成

纤维细胞生长因子凝胶：患者局部减压、清创均同

对照组，患者进行机械清创后进行双氧水和生理盐

水冲洗，并予以重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝

胶[生产企业：珠海亿胜生物制药有限公司，规格：

21 000IU(5g)，批准文号：国药准字S20040001]直接涂

抹于创处，再进行湿性愈合敷料覆盖包扎，根据患者情

况每2～3d予以换药。

1.3 炎症因子水平测定：治疗前、治疗1周、治疗2周时均

采集患者外周静脉血，采用酶联免疫法测定患者白介素-6

（IL-6）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）、白介素-8（IL-

8）水平，试剂盒由上海酶联生物科技有限公司提供。

1.4 疗效评价：临床疗效分为治愈（创面完全上皮覆盖愈

合）、好转（创面干净并日渐缩小，愈合≥75%，无或仅

有少量渗出物，肉芽组织生长良好）、无效（创面愈合

＜25%，治疗前后无明显变化，创面极大量渗出物、无新生

肉芽组织）[7]，总有效率=治愈率+好转率。

压疮愈合量表（Pressure ulcer scale for healing，

PUSH）[8]包括创面面积、渗出液量和组织形态类型，创处

面积得分0～10分、渗液量0～3分、创面组织类型0～4分，

得分越低压疮恢复情况越好，见表2。

创面愈合满意度根据患者主观意愿进行评估，分为

优、良、差3级，优良率=（优+良）例数/总例数×100%。

治愈时间：治疗起至疮面完全被上皮覆盖时间；肉芽组

织生长时间：治疗起至疮面无坏死组织，生长出鲜红肉芽。

1.5 观察指标：比较两组临床疗效、恢复情况（创面治愈

时间、肉芽组织生长时间、换药次数、渗液消失时间），

表2  压疮愈合量表

项目	                                                                     分类

压疮面积（cm2）          0	 ＜0.3	 0.3～0.6	 0.7～1.0	 1.1～2.0	 2.1～3.0	 3.1～4.0	 4.1～8.0	  8.1～12.0	   12.1～24.0    ＞24.0

分值(分)	                0	   1	     2	     3	     4	     5	     6	     7	      8	         9	         10

渗液量	               无	       少量（敷料浸湿＜25%）	     中量（敷料浸湿25%～75%）	              大量（敷料浸湿＞75%）

分值(分)	                0	                1	                           2	                                   3

创面组织类型	   闭合	              上皮	                          肉芽	              腐肉	            坏死

分值(分)	                0	                1	                           2	                3	             4
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治疗前、治疗1周、2周时检测PUSH评分情况、炎性因子

（IL-6、TNF-α、IL-8）水平，记录两组患者创面愈合满

意度。

1.6 统计学分析：采用SPSS 19.0统计软件进行数据分析，

计量资料以均数±标准差（ x̄±s）表示，两组恢复情况相

关指标、PUSH评分、血清炎症因子组间比较行t检验，两组

PUSH评分、血清炎症因子多时间点整体对比采用重复测量

方差分析，计数资料以[例(%)]表示，两组治疗总有效率、

创面愈合总满意率行χ2检验，临床疗效总体分布检验行秩

和检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组临床疗效比较：治疗2周后，观察组治疗总有效率

高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

              表3  两组临床疗效比较                   [例(%)]

组别     例数     治愈	 好转	  无效	  总有效率

观察组	 51   18（35.29）  29（56.86）  4（7.84）   47（92.16）

对照组	 51   11（21.57）  28（54.90） 12（23.53）  39（76.47）

Z/χ2值		            2.217	              4.744

P值		            0.027	              0.029

2.2 两组恢复情况比较：观察组创面治愈时间、肉芽组织

生长时间、换药次数、渗液消失时间均少于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05），见表4。

                      表4  两组恢复情况比较          （x̄±s，d）

组别    例数 创面治愈时间 肉芽组织生长时间  换药次数(次) 渗液消失时间

观察组   51    38.63±8.39     7.21±2.04   10.01±2.65  12.12±1.30

对照组   51    42.62±9.09     8.52±3.34   12.76±3.27  13.95±1.78

t值	        2.303	  2.390	      4.666	      5.929

P值	        0.023	  0.019	    ＜0.001	      0.000

2.3 两组PUSH评分比较：治疗1周、2周时，两组PUSH评分均

呈持续下降趋势，观察组降幅大于对照组，不同治疗方案与

时间存在交互效应，差异均有统计学意义（P＜0.05）。见

表5。

                   表5  两组PUSH评分比较            （x̄±s，分）

组别  例数   治疗前	     治疗1周     治疗2周	 F值	 P值

观察组 51 14.47±1.98  10.51±1.96  6.97±1.19   F组间=5.793    0.018

对照组 51	 14.05±1.36  11.70±2.08  8.18±1.81  F时间=359.452 ＜0.001

t值	    1.249	      2.974	      3.989     F组间×时间=3.375 0.036

P值	    0.215	      0.004	    ＜0.001		

2.4 两组血清炎性因子比较：治疗1周、2周，两组IL-6、

TNF-α、IL-8均呈持续下降趋势，观察组降幅大于对照

组，不同治疗方案与时间存在交互效应，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。见表6。

                       表6  两组血清炎性因子水平比较    （x̄±s）

时间	 组别     例数  IL-6（ng/L） TNF-α（pg/L） IL-8（ng/L）

治疗前	  观察组	 51  46.94±6.57   117.07±14.43	 37.51±4.87

	  对照组	 51  45.07±6.75   115.19±18.19	 37.91±5.46

	    t值	        1.478	  0.578	     0.390

	    P值	        0.159	  0.564	     0.697

治疗1周	  观察组	 51  32.28±6.32    96.19±15.94	 29.88±5.24

	  对照组	 51  35.14±6.45    99.86±14.33	 31.99±5.64

	    t值	        2.262	  1.223	     1.957

	    P值	        0.026	  0.224	     0.053

治疗2周	  观察组	 51  21.56±4.74    72.33±16.44	 23.58±3.44

	  对照组	 51  24.64±5.84    84.53±16.58	 26.71±4.54

	    t值	        2.924	  3.731	     3.924

	    P值	        0.004         ＜0.001	   ＜0.001

F组间值，P值	     4.257,0.042     4.158,0.044	  17.157,0.000

F时间值，P值	   285.477,0.000   133.122,0.000	 150.887,0.000

F组间×时间值，P值           5.640,0.004     4.871,0.030	   3.207,0.043

2.5 两组创面愈合满意度比较：观察组51例患者中满意度

优32例、良16例、差3例，优良率94.12%（48/51）；对照组

51例患者中满意度优22例、良19例、差10例，优良率80.39%

（41/51），观察组满意度优良率高于对照组，差异有统计学

意义（χ2=4.320，P=0.038）。观察组典型病例见图1～5。 

 

3  讨论

Ⅲ～Ⅳ期压疮如治疗不当可造成患者病情迁延不愈，

    图1  Ⅲ期压疮治疗前                                                                                 图5  Ⅲ期压疮患者创面结痂图2  Ⅲ期压疮第3次

换药愈合情况

图3  Ⅲ期压疮第4次

换药愈合情况

图4  Ⅲ期压疮第5次

换药愈合情况 
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影响患者生活质量，严重者甚至影响其肢体功能。对骶尾

部Ⅲ～Ⅳ期压疮创处应注意保护，既往文献证实，封闭

性湿性愈合敷料能减轻疼痛和避免形成干痂，降低创处

污染和感染发生的概率，有效促进创处愈合[9]。但由于

Ⅲ～Ⅳ期压疮伤口深度较大，愈合时间长，属于慢性伤

口[10]，部分患者应用湿性愈合敷料后愈合效率仍不理想。

动物实验显示，碱性成纤维细胞生长因子（Bovine basic 

fibroblast growth factor，bFGF）水平有利于间质细胞

的增殖和细胞外基质的合成，促进创面肉芽组织新生加速

压疮创面组织修复[11]。重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝

胶以牛重组bFGF为主，有研究显示其在各类溃疡、创处恢

复中均有促进作用[12-13]。但重组牛碱性成纤维细胞生长因

子凝胶治疗压疮，尤其是重度压疮，相关报道少见，故本

研究展开分析。

本研究结果显示，观察组治疗两周后总有效率显著高

于对照组，这说明重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶确

有利于提高骶尾部Ⅲ～Ⅳ期压疮临床疗效。在两组恢复情

况中，本研究数据也显示，观察组创面治愈时间、创面肉

芽生长时间和渗液消失时间均短于对照组，提示rb-bFGF凝

胶有利于促进压疮创处肉芽生长、减少渗液和创面痊愈。

rb-bFGF是一种多效细胞因子。相关文献指出，重组bFGF可

使肌细胞数量增加、体积增大，还可通过增加卫星细胞的增

殖和影响其分化来促进肌肉再生，因此观察组创面肉芽生长

更快，缩短患者恢复时间[14]。动物实验显示，bFGF可以促进

内皮细胞增殖及分裂，加速肉芽组织中新生毛细血管形成，

进而改善创面微循环以促进创面愈合[15]，毛细血管形成的加

快也可能是患者创面渗出减少的原因之一。故rb-bFGF能通

过促进肉芽组织再生和创面血液循环，来加快压疮愈合。

压疮恢复情况受多种因素影响，PUSH评分评估项包括

渗出液量、组织形态类型和创面面积[16]，相对客观准确，

因此本研究应用PUSH评分定量评估压疮恢复情况。PUSH评

分的各维度是根据压疮的具体表现而设计的，其各维度分

值的变化相应代表压疮创面在治疗护理后某一特征的变

化，直接反映出压疮的愈合情况[17]。rb-bFGF凝胶作为外用

凝胶，直接用在创面表面，与湿性敷料愈合法联合便利。

本研究结果显示，湿性敷料愈合法、rb-bFGF凝胶均有利于

Ⅲ～Ⅳ期压疮愈合，且联合应用疗效更好，有利于促进创

面伤口肉芽生长、渗液和损伤面积减小。本研究中总体疗

程在3～4周左右，选取治疗1周及治疗2周作为血清样本采

集时间，以分析不同治疗方案对实验室指标的早期影响和

中期影响。本研究结果显示，治疗2周后，两组炎性因子水

平均降低，而观察组血清炎性因子水平显著低于对照组。

压疮由于创伤引起的炎症反应、氧化应激、细菌定植等原

因，会导致机体炎性因子水平变化，炎性反应也与压疮病

情进展密切相关[18]。湿性愈合敷料既能为创处提供良好的

接近生理状态的愈合环境，又能形成封闭环境，保护创处

降低感染风险。而联合rb-bFGF，一方面考虑与rb-bFGF的

抗炎作用有关。陈丽娟等[19]研究则显示，rb-bFGF能对患

处起直接抗炎作用，通过巨噬细胞的吞噬作用来提升细胞

免疫功能，控制炎性细胞因子水平。另一方面，rb-bFGF

能促进肉芽组织生长，压疮创处恢复时间缩短，也有利

于减少创伤引起的炎症反应。在炎症期，bFGF对创伤细

胞有明显趋向活性，刺激成纤维细胞、血管内皮细胞等

向创伤部位移动，开始进入增殖和修复期，形成肉芽组

织[20]。且rb-bFGF可促进修复皮肤组织，利于表皮细胞的

新陈代谢，从而促进胶原的形成和表皮层的修复[21]。故

rb-bFGF联合方案治疗过程中炎性反应控制和组织生长均

更佳，有利于减少渗液，缩短渗液消失时间，降低所需

换药频率。在患者主观感受中，观察组创面愈合满意度

优良率也显著高于对照组，推测原因是观察组创处愈合

快、疼痛减轻。

综上所述，rb-bFGF凝胶辅助治疗骶尾部Ⅲ～Ⅳ期压疮

疗效良好，有利于促进创面恢复、控制机体炎性反应，也

能提高患者创面愈合满意度。

[参考文献]

[1]王海霞.自拟生肌膏治疗骨科Ⅲ期压疮的护理体会[J].中国矫形

外科杂志,2018,26(6):573-574.

[ 2 ]褚万立,郝岱峰.美国国家压疮咨询委员会2016年压力性

损伤的定义和分期解读 [ J ] .中华损伤与修复杂志(电子

版),2018,13(1):64-68.

[3]王宇,王海波.中西医结合治疗压疮的研究进展[J].中国医学装

备,2018,15(3):134-136.

[4]李宁.人性化护理干预联合湿性愈合疗法在预防ICU重症患者压

疮中的应用[J].实用临床医药杂志,2018,22(2):55-57.

[5]全知怎,陈盈哲,汪大林.重组牛碱性成纤维细胞生长因子外用凝

胶用于舌癌术后放疗患者口腔溃疡的效果分析[J].实用癌症杂

志,2018,33(1):163-165.

[ 6 ]关欣,王蕾,胡慧秀,等.护士 2 0 1 4版压疮预防及治疗快

速参考指南相关知识掌握情况调查 [ J ] .中华现代护理杂

志,2017,23(15):2001-2005.

[ 7 ]陈少秀,朱爱萍,王丽,等.瑰及乳膏联合重组人表皮生

长因子治疗骶尾部Ⅳ期压疮的临床研究 [ J ] .护士进修杂

志,2019,34(5):457-460.

[8]蒋琪霞,王桂玲.压疮愈合计分量表评价不同类型伤口的治疗效

果[J].医学研究生学报,2017,30(4):436-439.

[9]叶丽,李凯思,陈乐思,等.联合新型敷料治疗老年患者伴细菌

生物膜形成的3～4期压力性损伤的效果观察[J].现代临床护

理,2019,18(9):34-38.

[ 1 0 ]钟晶,苏天兰,吴宝勤.自制改良负压结合含氧生理盐水

冲洗治疗3期和4期压力性损伤的效果研究 [ J ] .护士进修杂

志,2019,34(21):1999-2002.

[11]戢艳琼,郭俐宏,李梓香,等.瑰及乳膏对大鼠Ⅲ期压疮模型纤维

结合蛋白及碱性成纤维细胞生长因子的影响[J].中国比较医学杂

志,2018,28(8):90-94.

[ 1 2 ]石聪,王东凯,耿志辉.龙血竭联合重组牛碱性成纤维细

    图1  Ⅲ期压疮治疗前                                                                                 图5  Ⅲ期压疮患者创面结痂



22 中国美容医学2021年7月第30卷第7期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Jul. 2021.Vol.30.No.7

胞生长因子凝胶治疗烧烫伤临床研究 [ J ] .河北医科大学学

报,2018,39(10):1217-1220.

[13]赵阳,贺晓,李雪梅,等.重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶联

合短波理疗仪治疗面部敏感性皮肤的疗效观察[J].中国皮肤性病

学杂志,2018,32(9):1102-1106.

[14]何婷婷,张晨,景士兵,等.不同剂量外用重组人碱性成纤维

细胞生长因子对皮肤和肌肉的影响[J].中华医学美学美容杂

志,2018,24(2):130-134.

[ 1 5 ]张同威,汪毅平,贾赤宇.清创后外用碱性成纤维细胞生

长因子对新西兰兔结核性创面愈合的影响 [ J ].中华烧伤杂

志,2019,35(2):95-103.

[16]周如女,张伟英,唐月红,等.压疮愈合计分量表在老年住院

患者2期及以上压力性损伤中的应用研究[J].解放军护理杂

志,2019,36(9):53-56.

[17]王越,李贤,赵伟,等.Ⅲ期、Ⅳ期压疮愈合过程中创面pH值变化

的研究[J].护理研究,2019,33(8):1379-1381.

[18]张吴倩,卢慧平,樊德净,等.三乙醇胺乳膏在压力性损伤大鼠创

面修复中的应用效果[J].广西医学,2018,40(21):61-63.

[19]陈丽娟,陈意,张幽蕾,等.重组牛碱性成纤维细胞生长因子辅助

治疗儿童口腔溃疡疗效分析[J].儿科药学杂志,2019,25(8):19-21.

[20]方巧英,杜晓航,张春燕,等.重组牛碱性成纤维细胞生长因子治

疗激素依赖性皮炎患者的效果[J].中华全科医学,2019,17(6):974-

976,1003.

[21]蔡健.碱性成纤维细胞生长因子对腹部创面愈合影响的临床研

究[J].中国现代普通外科进展,2019,22(4):331-332,336.

[收稿日期]2020-08-05

	

本文引用格式：张丽,易倩,林晓丽,等.外用rb-bFGF辅助治疗骶尾

部Ⅲ～Ⅳ期压疮疗效观察[J].中国美容医学,2021,30(7):18-22.

不同负压材料在Ⅲ度烧伤切痂创面修复中的应用效果比较
蔡德南，陈新龙，陈 斐，王木盛，梁显南
（三亚中心医院烧伤整形皮肤科  海南 三亚  572000） 

[摘要]目的：分析不同负压材料在Ⅲ度烧伤切痂创面修复中的应用效果。方法：选取2017年6月-2020年6月笔者医院烧伤整

形科收治的Ⅲ度烧伤患者125例，按照随机数字表法分为A组（61例）和B组（64例），两组均应用负压封闭引流技术进行治

疗，伤后第3天行切痂术，A组创面覆盖聚乙烯醇负压材料，B组创面覆盖聚氨酯负压材料，比较两种材料在Ⅲ度烧伤切痂创

面中的应用效果。结果：A组治疗1周时的最大拉力、创面出血量、肉芽组织增生厚度、CD31阳性新生血管数、植入海绵内巨

噬细胞阳性数、肌成纤维细胞α-SMA数、Ki67阳性数、TGF-β1阳性数、负压材料回弹系数R1/RO值、创面异物颗粒残留数量

等均明显低于B组，差异有统计学意义（P＜0.05）；其创面渗液引流量大于B组（P＜0.05）。两组干湿比、治疗1周后炎性

水平、创面细菌菌落数、皮缘湿疹率比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：聚乙烯醇材料和创面的粘连度较小，可

减少创面出血以及异物残留，适用于创面由肉芽组织覆盖、渗液较多、窦道较深的情况；聚氨酯安装方便、不易干结皱缩，

可促进创面肉芽组织的生长及血管化，适用于需要保护深部组织、培养肉芽组织、创面污染严重者；两种材料在减轻组织水

肿、减轻炎性反应的效果相当，在抑制细菌繁殖、皮肤湿疹防治方面均有待改善。

[关键词]烧伤；负压封闭引流；切痂创面；敷料；聚乙烯醇；聚氨酯；伤口愈合
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Application of Different Vacuum Sealing Materials in Third Degree Burn Wounds after 
Escharectomy: A Comparative Study

CAI De-nan,CHEN Xin-long,CHEN Fei,WANG Mu-sheng,LIANG Xian-nan

(Department of Burn Plastic Dermatology,Sanya Central Hospital,Sanya 572000,Hainan,China)

Abstract: Objective  To analyze the application of different vacuum sealing materials in third degree burn wounds after 
escharectomy. Methods  125 patients with third degree burn who were admitted to the department of burn and plastic surgery 
of the hospital from June 2017 to June 2020 were enrolled. According to random number table method, they were divided into 
the group A (61 cases) and the group B (64 cases). Both groups were treated with vacuum sealing drainage and then treated 
with escharectomy at 3d after burn. The group A was covered with polyvinyl alcohol, while the group B was covered with 
polyurethane. Application effects of the two kinds of materials in third degree burn wounds after escharectomy were compared. 
Results  The maximum tension after one week of treatment, wound blood loss, thickness of granulation tissue proliferation, 
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Ⅲ度烧伤属于比较重的烧伤，是全层皮肤烧伤坏死，

局部表现为创面基底苍白，没有弹性，痛觉不敏感，也可

以表现为成皮革状，没有弹性，局部皮肤焦化[1-2]。负压封

闭引流技术（Vacuum sealing drainage，VSD）是一种处

理各种复杂创面和用于深部引流的全新方法[3]。VSD能够彻

底去除腔隙、创面分泌物或坏死组织，促进愈合，贴上

半透膜，可阻止外界细菌的入侵，使之处于封闭状态而

进行引流[4]。VSD装置由海绵敷料、封闭半透膜、三通接

管、负压吸引装置组成，其中泡沫材料是其主要组成部

分[5]。聚乙烯醇和聚氨酯是临床两种常用的海绵敷料，

两种材料临床表现出的性能不一样，聚乙烯醇为亲水性

的细网孔结构，聚氨酯为疏水性的大网孔结构[6-7]。目前

临床上关于两种材料在Ⅲ度烧伤切痂创面中的应用报道

较为少见，本研究通过分析两种材料在Ⅲ度烧伤切痂创

面负压引流中的应用，为临床治疗方案的制定提供参考，

现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：2017年6月-2020年6月在笔者医院烧伤整

形科接受治疗的Ⅲ度烧伤患者125例，纳入标准：①烧伤

创面深度为Ⅲ度，面积为1%～5% TBSA；②烧伤后1d内入

院；③均为急性热力烧伤；④治疗依从性高；⑤创面区

域组织血运正常；⑥大于18岁；⑦患者知情且自愿参与

研究。排除标准：①合并严重器质性疾病或糖尿病；②

创面被明显污染；③严重全身性感染；④多发伤或复合

伤；⑤创面有严重出血倾向：⑥严重免疫缺陷者。应用

封闭式负压引流技术进行治疗，按照随机数字表法分为A

组（61例）和B组（64例），伤后第3天行切痂术。A组：

男29例，女32例；年龄23～37（29.38±3.17）岁；BMI

（22.93±3.54）kg/m2；文化程度：小学17例，高中26

例，大专及以上18例；烧伤部位：上肢24例，躯干18例，

下肢19例；烧伤总面积（4.49±1.416）% TBSA；切痂

面积（2.81±0.748）% TBSA。B组：男31例，女33例；年

龄23～38（29.42±3.21）岁；BMI（23.59±3.76）kg/m2；

文化程度：小学18例，高中26例，大专及以上20例；烧

伤部位：上肢25例，躯干19例，下肢20例；烧伤总面

积（4.31±1.52）% TBSA；切痂面积（2.75±0.66）% 

T B S A。两组基础资料比较差异无统计学意义（P ＞

0.05）。本研究已获得医院伦理委员会审核批准。

1.2 治疗方法：入院后对患者烧伤部位进行清创手术，

纱布包扎创面，每日碘伏换药1次，伤后第3天进行切

痂手术，止血后用生理盐水清洗创面，根据患者创伤部

位的面积、形状进行剪裁和拼接，材料边缘超出创面约

2～3cm，泡沫材料的衔接部位及泡沫材料与皮肤的衔接用

皮肤缝合器的金属皮钉固定。A组创面覆盖聚乙烯醇负压

材料，B组创面覆盖聚氨酯负压材料，两种材料均购自河

南汇博医疗股份有限公司，豫械注准20182640329，规格

20cm×10cm×3cm。聚乙烯醇材料在约每1% TBSA的创面

留置两根内置管式引流管，引流管远端通过三通管形成树

枝状连接。聚氨酯材料在约每1% TBSA的创面留置1根外置

吸盘式引流管，引流管远端通过三通管形成树枝状连接。

将上述负压引流管通过密封瓶与墙壁负压管连接，开启负

压，设置负压值-19.9kPa，保持负压恒定，管路通畅，让

泡沫材料处于负压状态，治疗1周后，在气管插管，全身麻

醉的状态下除去泡沫材料。

1.3 观察指标：①检测两组患者材料与创面粘连度、创面

出血量、干湿比：材料与创面粘连度：采用郎溪AIGU拉

力计（石首托普泰克电子有限公司生产）记录将泡沫材

料从创面移除的最大拉力，来评估泡沫材料的创面的粘

连度；移除过程中用纱布按住止血，点状出血用电凝按

住止血，出血量=带血纱布总量-纱布质量；干湿比：治

疗1周后取创周全层皮肤，生理盐水清洗后，滤纸吸干称

其湿质量，在70oC恒温箱干燥3d，称其干质量，干湿比=

（湿质量-干质量）/湿质量×100%；②创面肉芽组织增

number of CD31-positive new vessels, positive staining of macrophages in the implanted sponge, myofibroblast α-SMA 
count, Ki67 positive cell count, TGF-β1 positive cell count, resilience coefficient of vacuum sealing material (R1/RO) 
and amount of residual foreign particles on wounds in the group A were significantly smaller than those in the group B, 
the differences were statistically significant (P＜0.05). The drainage volume of wound exudate was significantly larger than 
that in the group B (P＜0.05). There were no significant differences in dry-wet ratio, inflammatory level after one week of 
treatment, number of bacterial colonies on wound and marginal eczema rate between the two groups (P＞0.05). Conclusion  
The adhesion between polyvinyl alcohol and wound is low, which can reduce wound bleeding and foreign body residue. It 
is suitable for coverage of wound granulation tissue, much exudate and deep sinus tract. Polyurethane is easy to install and 
not easy to be dry and wrinkle, which can promote the growth and vascularization of wound granulation tissue. It is suitable 
for protecting deep tissues, cultivating granulation tissue and patients with severe pollution. The effects of the two materials 
are comparable in alleviating tissue edema and inflammatory reactions. And they needs to be improved in terms of inhibiting 
bacterial reproduction and preventing skin eczema.
Key words: burn; vacuum sealing drainage; wound after escharectomy; dressing; polyvinyl alcohol; polyurethane; wound 
healing
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生及血管化情况：切取2.0cm×0.5cm×0.5cm创面组织，

取部分纵切进行HE染色，用显微镜观察上层新生肉芽组

织的厚度；切取部分组织进行免疫组织化学检测，记录

CD31阳性表达（黄褐色）、巨噬细胞（黄褐色）、成纤

维细胞α-SMA（黄褐色）、Ki67（黄褐色）、TGF-β1

（黄褐色）阳性细胞个数；③采用ZT-3010海绵回弹仪

（广东中天仪器股份有限公司），测量泡沫材料的初始

回弹系数（R0）、1周后的回弹系数（R1），治疗1周内

连续记录密封瓶内的创面渗液引流量；④创面组织炎性

因子含量：治疗1周后取创面基底组织0.2g，采用酶联

免疫法检测TNF-α、IL-6、IL-4含量；⑤创面细菌的定

植、异物残留情况及皮缘湿疹率：创面细菌的定植：治

疗1周后，取1cm3的泡沫材料转移至细菌培养皿中，利用

平板计数法，记录形成的细菌菌落数；异物残留情况：

切取5.0cm×5.0cm×1.0cm的泡沫材料，用200ml的生理

盐水冲洗，用1mm孔径的纱布过滤，计数异物颗粒；观察

治疗1周时，创面皮肤湿疹发生情况。

1.4 统计学分析：采用SPSS 17.0进行统计学分析，计量资

料用（x̄±s）表示，行t检验，计数资料用率表示，行χ2检

验，P＜0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 两组材料与创面粘连度、创面出血量及干湿比情况比

较：两组干湿比比较差异无统计学意义（P＞0.05）；A组

治疗1周时的最大拉力、创面出血量均小于B组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。见表1。

     表1  两种材料与创面粘连度、创面出血量及干湿比比较 （x̄±s）

组别 例数  治疗1周除去负压材料的最大拉力（N）创面出血量（ml）干湿比（%）

A组   61	           6.91±0.59             21.99±5.04   75.92±4.09

B组   64	          16.62±0.94	            56.36±5.79   75.85±5.13

t值	            -68.703	              -35.450	       0.083

P值	              0.000	                0.000	       0.934

2.2 两组创面肉芽组织增生及血管化情况比较：A组肉芽

组织增生厚度、CD31阳性新生血管数、植入海绵内巨噬

细胞阳性染色数、肌成纤维细胞a-SMA数、Ki67阳性细胞

数、TGF-β1阳性细胞数均明显低于B组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表2。

        表2  两组创面肉芽组织增生情况及血管化情况比较  （x̄±s）

组别     例数 
  肉芽组织增生    CD31阳性新生      植入海绵内巨噬

                 厚度（mm）     血管数（个）       细胞阳性数（个）

A组	 61    1.54±0.38	  14.70±2.49	 24.70±3.41

B组	 64    2.38±0.55	  51.61±4.47	 70.22±7.54

t值	         -9.840	   -57.380	             -43.840

P值	          0.000	     0.000	               0.000

（续上表）

组别 例数
	植入海绵内肌成纤维  植入海绵内的Ki67 植入海绵内的TGF-β1

             细胞α-SMA数（个）   阳性数（个）      阳性数（个）

A组   61	     17.79±1.78          10.48±1.22	 18.98±1.47

B组   64	     56.67±5.08          68.05±4.73	 64.50±3.91

t值	      -57.660	      -92.103	  -86.981

P值	        0.000	        0.000	    0.000

2.3 两组治疗1周时材料回弹系数和创面渗液引流量比较：

A组材料回弹系数R1/RO值明显小于B组，创面渗液引流量明

显大于B组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

     表3  两组治疗1周时材料回弹系数和创面渗液引流量比较（x̄±s）

组别	 例数    负压材料回弹系数R1/RO值	    创面渗液引流量（ml）

A组	 61	     0.39±0.12	      1 639.27±247.54

B组	 64	     0.51±0.16	      1 311.49±146.90

t值		        -4.780	           8.949

P值		         0.000	           0.000

2.4 两组治疗1周创面炎性因子水平比较：两组治疗前炎性因

子水平比较无差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗1周后炎性

水平均有所改善，组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见

表4。

2.5 两组创面细菌定植、异物残留情况及皮缘湿疹率比

较：A组创面异物颗粒残留数量明显少于B组，差异有统计

学意义（P＜0.05）；两组创面细菌菌落数、皮缘湿疹率比

较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表5。

  

3  讨论

由于Ⅲ度烧伤患者的烧伤面积较大，创面处理贯穿

整个治疗环节，相较于小面积烧伤，此类患者的临床诊治

面临的难度更大、创面感染风险以及由此所诱发的死亡率

                                                表4  两组治疗1周创面炎性因子水平比较                                          （x̄±s）

组别	 例数	
           TNF-α(ng/L)	                       IL-6(pg/ml)	                         IL-4(pg/ml)

		    治疗前	              治疗1周	              治疗前	             治疗1周	              治疗前	             治疗1周

A组	  61	 15.26±3.23	 7.12±1.37*	           161.51±15.10	 23.66±3.14*	  8.94±1.71	 18.29±3.14*

B组	  64	 15.77±3.02	 6.91±1.70* 	 164.21±15.51	 24.06±3.25*	  9.31±1.93	 18.15±2.54*

t值		    -0.909	               0.744	               -0.986	               -0.710	               -1.123	               0.274

P值		     0.365	               0.459	                0.326	                0.479	                0.262	               0.785

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05
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更高，所以促进创面愈合为临床治疗的重难点[8]。Ⅲ度烧

伤可以采用负压伤口疗法，不仅能加速创面愈合，缩短

疗程，使患者少受痛苦，早期获得康复，又能预防畸形发

生，避免或减轻功能障碍[9]。临床上负压泡沫材料种类较

多，但主要归为聚乙烯醇和聚氨酯两大类。

本研究发现A组治疗1周时的最大拉力、创面出血量小

于B组，说明聚乙烯醇相较于聚氨酯止血效果突出。聚乙烯

醇是亲水性的材料，与创面的黏连度较低，去除时用力较

小，出血量更低,能够有效促进创口愈合[10]。代霞等[11]研

究结果表明，聚氨酯海绵内肉芽组织量多，遍布全层，有

较多的小血管生成，胶原纤维沉积量较多，聚乙烯醇肉芽

组织仅长入海绵外层，且量较少，血管化程度较低，且胶

原纤维沉积量少。不同材质、纳米拓仆结构及孔隙的材料

对细胞的生物学行为会造成不同的影响，在聚氨脂海绵内

有较多的F4/80染色的阳性的巨噬细胞浸润，该种细胞分

泌如TGF-β1等与纤维化、创面修复相关细胞因子，对局

部成纤维细胞、血管内皮细胞有动员作用[12]。本研究中A

组肉芽组织增生厚度、CD31阳性新生血管数、植入海绵内

巨噬细胞阳性数、肌成纤维细胞α-SMA数、Ki67阳性数、

TGF-β1阳性数明显低于B组，表明与聚乙烯醇相比，聚氨

酯具有更强的促纤维化作用。A组的负压材料回弹系数R1/

RO值明显小于B组，创面渗液引流量明显大于B组。聚乙烯

醇负压引流材料是均有亲水性的非网状结构的海绵，可以

吸收自身重量7～9倍的液体，吸液能力优异，对于创面渗

液较多的可以选择聚乙烯醇材质的敷料[13]。随着治疗时间

的延长，泡沫材料的弹性逐渐缺失，聚乙烯醇逐渐干结，

失去弹性[14]。A组患者的创面异物颗粒残留数量明显少于

B组，两组的创面细菌菌落数、皮缘湿疹率比较无明显差

异。随着时间的延长负压伤口治疗可能会出现渗液、感

染、瘙痒等情况，导致治疗中断，达不到治疗效果，两种

敷料材料在这方面无显著差异，均有待改善。另外，本研

究还发现两组治疗1周后各炎性因子水平较治疗前均有改

善，但组间比较差异无统计学意义，提示聚乙烯醇和聚氨

酯对创面的炎性反应影响效果相当。

综上所述，聚乙烯醇和聚氨酯两种负压材料在Ⅲ度烧

伤切痂创面中的应用效果各有优点，聚氨酯可促进创面

组织血管化，增强组织增生能力，对于需要保护深部组

织、水肿、污染严重的创面可以选择该材料，聚乙烯醇与

创面粘连度低，出血、异物残留少，对于渗液较多、窦道

较深、大面积烧伤植皮术前创面床准备的患者可以选择这

个方法，临床治疗应根据患者的创面情况，合理选择。
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 表5  两组创面细菌定植、异物残留情况及皮缘湿疹率比较  （x̄±s）

组别  例数
      创面细菌      菌创面异物颗粒     皮缘湿疹率

                落数（CFU）      残留数量（个）       [例（%）]

A组     61	      10.26±1.29	     4.15±0.65	   21（34.43）

B组     64	      10.16±1.28	    14.72±1.78          16（25.00）

t值	          0.462	      -44.530	      1.330

P值	          0.645	        0.000	      0.250
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银离子敷料联合水凝胶治疗压疮疗效探讨
王晓蕾

（廊坊市人民医院伤口护理门诊  河北 廊坊  065000）

[摘要]目的：观察银离子敷料联合水凝胶治疗压疮的临床疗效和抑制创面细菌生长的作用。方法：选取2019年3月-2020年3

月于笔者医院接受治疗的压疮患者63例。患者均给予基础内科治疗，在此基础上采用银离子敷料联合水凝胶治疗。评价患

者疗效，记录患者清创时间、肉芽组织形成时间、上皮组织形成时间以及压疮愈合评价量表（Pressure ulcer scale for 

healing，PUSH）评分。治疗前、治疗7d、14d、28d后对创面进行细菌培养，并分析细菌培养结果。结果：患者经治疗后，

治愈15例（23.81%），显效33例（52.38%），有效10例（15.87%），无效5例（7.94%），总有效率92.06%（58/63）。患

者平均清创时间（4.02±1.19）d，肉芽组织形成时间（9.47±2.31）d，上皮组织形成时间（10.15±3.27）d。治疗7d、

14d、21d、28d PUSH评分均低于治疗前，治疗14d、21d、28d PUSH评分均低于治疗7d，治疗21d、28d PUSH评分均低于治疗

14d，治疗28d PUSH评分低于治疗21d，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗7d、14d、28d创面细菌培养阳性率均低于治

疗前，治疗14d、28d创面细菌培养阳性率均低于治疗7d，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：银离子敷料联合水凝胶

治疗压疮疗效显著，能够有效促进患者肉芽组织、上皮组织生成和创面愈合进程，抑制创面细菌生长。

[关键词]压疮；银离子敷料；水凝胶；抑菌作用；压疮愈合评价量表
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Curative Effect of Silver Ion Dressing Combined with Hydrogel in the Treatment of 
Pressure Ulcer
WANG Xiao-lei

(Wound Care Clinic,Langfang People's Hospital,Langfang 065000,Hebei,China)

Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of silver ion dressing combined with hydrogel in the treatment of pressure 
ulcer and the effect of inhibiting bacterial growth in wound. Methods  Selected 63 pressure ulcer patients who were treated 
in our hospital from March 2019 to March 2020. Patients were given basic medical treatment, and on this basis, silver ion 
dressing combined with hydrogel treatment was used. Evaluate the patient's efficacy, record the time of debridement, the time 
of granulation tissue formation, the time of epithelial tissue formation, and the Pressure ulcer scale for healing (PUSH) score 
during the treatment. Before treatment, 7d, 14d, and 28d after treatment, the wounds were cultured with bacteria, and the results 
of bacterial culture were analyzed. Results  After treatment, 15 patients were cured (23.81%), 33 patients were markedly 
effective (52.38%), 10 patients were effective (15.87%), and 5 patients were ineffective (7.94%), the total effective rate was 
92.06% (58/63). The average patient debridement time was (4.02±1.19)d, granulation tissue formation time was (9.47±2.31)d, 
epithelial tissue formation time was (10.15±3.27)d. The PUSH scores of pressure ulcers were lower than before treatment for 
7d, 14d, 21d and 28d. The PUSH scores of pressure ulcers were lower than 7d after treatment for 14d, 21d and 28d. The PUSH 
scores of pressure ulcers were lower than 14d of treatment for 21d and 28d. The PUSH scores of pressure ulcers were lower 
than 21d of treatment for 28d. The differences were statistically significant (P＜0.05). The positive rates of bacterial culture on 
the wounds of patients on the 7d, 14d and 28d of treatment were lower than before treatment, and the positive rates of bacterial 
culture on the wounds on the 14d, 28d of treatment were lower than those of 7d of treatment (P＜0.05). Conclusion  Silver 
ion dressing combined with hydrogel has a significant effect on the treatment of patients with pressure ulcers. It can effectively 
promote the formation of granulation tissue and epithelial tissue and the process of wound healing, inhibit the growth of wound 
bacteria.
Key words: pressure ulcer; silver ion dressing; hydrogel; bacteriostasis effect; pressure ulcer scale for healing(PUSH)

压疮是局部持续受压，导致受压部位出现血液循环

障碍，最终引起溃烂或坏死的病变，常见于长期卧床、截

瘫、糖尿病足等患者[1]。压疮创面局部组织炎症反复、血

供差，并且患者多同时存在营养不良、免疫力功能低下等

问题，多种因素导致压疮创面不能及时愈合，尤其是Ⅱ、

Ⅲ期压疮，更是极大增加了创面愈合的难度[2]。研究发

现，湿润条件以及创面微环境的改善都是促进压疮组织修

复的有利条件[3]。银离子敷料主要由羧甲基纤维素钠及银
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组成，兼具有吸收创面渗液和强效杀菌的作用，控制感染

的同时改善创面微环境，利于创面愈合恢复[4]。水凝胶主

要成分为羟甲基纤维素及藻酸钙，可为创面提供湿性愈合

环境，同时在冷却伤口表面以及减轻患者疼痛等方面也有

突出作用[5]。本研究观察银离子敷料联合水凝胶治疗压疮

患者的疗效及对创面细菌生长的抑制作用，以期为压疮治

疗提供参考。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2019年3月-2020年3月于笔者医院

接受治疗的压疮患者63例。纳入标准：符合压疮诊断标

准[6]；依从性好，配合研究并签署知情同意书；未合并严

重器质性疾病。所有患者中，男性35例，女性28例，年龄

（51.94±11.47）岁，创面面积（11.87±3.76）cm2，创面

部位位于四肢15例，躯干48例，压疮分期Ⅱ期39例，Ⅲ期

24例。

1.2 治疗方法：患者均给予饮食控制、营养改善，禁烟禁

酒以及根据创面细菌检验情况应用抗生素等基础内科治

疗。在此基础上对患者进行创面清洗后，用水凝胶对创面

进行自溶性清创1次/天，完全清除坏死组织后，覆盖银离

子敷料1次/天。所有患者均连续治疗28d。

1.3 疗效判定：治疗结束后对患者进行疗效判定，分为

痊愈（创面结痂）、显效（创面肉芽组织生长≥70%，

创面缩小≥50%）、有效（创面肉芽组织生长，创面缩

小≥25%）、无效（创面肉芽组织生长不良，创面缩小

＜25%）。总有效率=（痊愈+显效+有效）例数/总例数

×100%。

1.4 观察指标：记录治疗期间所有患者清创、肉芽组织形

成和上皮组织形成时间。分别于治疗前、治疗7d、14d、

21d、28d参考压疮愈合评价量表（Pressure ulcer scale 

for healing，PUSH）[7]评估患者伤口愈合情况，分数越低

患者伤口愈合越好。于治疗前、治疗7d、14d、28d后对创

面进行细菌培养，并分析细菌培养结果。

1.5 统计学分析：数据应用SPSS 22.0软件处理，计量资料

采用均数±标准差（x̄±s）表示，计数资料采用（%）表

示。计量资料两两比较采用t检验，计数资料采用χ2检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2 . 1  患者压疮愈合情况：患者经治疗后，治愈1 5

例（23 . 8 1 %），显效33例（52 . 3 8 %），有效10例

（15.87%），无效5例（7.94%），总有效率92.06%

（58/63）。典型病例见图1。

2.2 患者清创、肉芽组织形成、上皮组织形成时间：患

者平均清创时间（4.02±1.19）d，肉芽组织形成时间

（9.47±2.31）d，上皮组织形成时间（10.15±3.27）d。

2.3 不同时间PUSH评分比较：患者治疗7d、14d、21d、

28d PUSH评分均低于治疗前，治疗14d、21d、28d PUSH

评分均低于治疗7d，治疗21d、28d PUSH评分均低于治疗

14d，治疗28d PUSH评分低于治疗21d，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。见表1。

                    表1  不同时间PUSH评分比较       （x̄±s，分）

时间	                         PUSH评分

治疗前	                       13.95±7.82

治疗7d	                       11.06±6.45a

治疗14d	                        9.38±4.91ab

治疗21d	                        6.49±3.46abc

治疗28d	                        4.18±2.53abcd

注：a表示与治疗前比较，P＜0.05；b表示与治疗7d比较，P＜0.05；c表

示与治疗14d比较，P＜0.05；d表示与治疗21d比较，P＜0.05

2.4 患者创面细菌培养阳性情况比较：患者治疗7d、

14d、28d创面细菌培养阳性率均低于治疗前，治疗14d、

28d创面细菌培养阳性率均低于治疗7d，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。治疗14d与治疗28d创面细菌培养阳性率

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表2。

              表2  患者创面细菌培养阳性情况比较        [例(%)]

时间	                   创面细菌培养阳性率

治疗前	                      55（87.30）

治疗7d	                      12（19.05）a

治疗14d	                       3（4.76）ab

治疗28d	                       1（1.59）ab

注：a表示与治疗前比较，P＜0.05；b表示与治疗7d比较，P＜0.05

3  讨论

压疮创面易发生感染，进而加重创面损伤程度，严重

影响创面愈合，加重患者病情[8]。研究显示，湿性环境更

有利于压疮、烧伤、慢性溃疡等伤口的愈合，保持湿润的

环境和适宜的温度，有利于创面血管生长，调节局部氧张

力，促进生长因子的释放，进而加快创面愈合进程，减轻

患者痛苦[9]。

多项研究显示，银离子敷料具有强效杀菌作用，同

时吸收渗液和透气性能佳，有利于维护创面局部微环境，

对创面刺激性小[10-12]。而水凝胶能够加快坏死组织自溶，

同时具有伤口水合作用，两者联合应用能够实现优势互

补[13]。本研究经过连续治疗后，63例患者中总有效率为

注：A.治疗前；B.银离子敷料联合水凝胶治疗中；C.治疗28d后

图1  银离子敷料联合水凝胶治疗压疮前后



28 中国美容医学2021年7月第30卷第7期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Jul. 2021.Vol.30.No.7

92.06%（58/63）。说明银离子敷料联合水凝胶治疗压疮对

患者疗效显著，能够有效促进患者创面愈合。本研究还显

示，患者平均清创时间（4.02±1.19）d，肉芽组织形成时

间（9.47±2.31）d，上皮组织形成时间（10.15±3.27）

d。水凝胶湿润柔软，促进生长因子释放和肉芽组织生长，

联合银离子敷料使用，能够更好贴合创面，吸收渗出液防

止死腔形成，有利于上皮组织的形成。金晓明等[14]研究指

出，银离子敷料联合水凝胶治疗糖尿病足，明显减少了创

面暴露和治疗时间，创面愈合快，患者满意度高，临床疗

效和安全性好。

PUSH评分用于评估Ⅱ期及以上压疮的愈合过程具有良

好的可信度，其操作简便快捷、易于操作，是临床上对压

疮进行动态评估的重要方式[15]。本研究中，患者治疗7d、

14d、21d、28d PUSH评分均低于治疗前，且随着治疗时间

延长评分不断降低。提示应用银离子敷料联合水凝胶治

疗，患者的转归和压疮愈合进程明显改善。银离子敷料强

大的抗菌能力和长效的作用时间，能够充分维持患者经水

凝胶处理后的创面湿润微环境，促进伤口的愈合。本研究

中，患者治疗7d、14d、28d创面细菌培养阳性率均低于治

疗前，且随着治疗时间的延长，创面细菌培养阳性率保持

较低水平。水凝胶可以促进伤口的愈合，防止体外微生物

的感染，联合银离子敷料使用，有效作用时间长，不会对

病毒、病菌产生耐药性、抗药性，同时银离子敷料广谱杀

菌和强力抑菌作用，有效减少机体局部感染和炎症反应，

进而有助于创面的修复[16-17]。
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•论 著•

扩创植皮术联合VSD修复足部皮肤撕脱伤效果分析
巫国庆，刘小飞，杨 洋，陈然辰

（中国人民解放军联勤保障部队第九〇九医院烧伤整形科  福建 漳州  363000）

[摘要]目的：探讨扩创植皮术联合负压封闭引流（Vacuum sealing drainage，VSD）对足部皮肤撕脱伤的修复效果及对组

织液CD11b、细胞间黏附分子-1（ICAM-1）的影响。方法：回顾性分析2018年1月-2019年12月笔者医院接诊的100例足部皮

肤撕脱伤患者临床资料，通过治疗方式不同分为观察组和对照组，每组50例。两组入院后均接受急诊清创处理，对照组使

用扩创植皮术联合常规加压包扎法治疗，观察组使用扩创植皮术联合VSD治疗。比较两组围术期情况、植皮成活率、组织液

中CD11b及ICAM-1水平、并发症发生率。结果：观察组手术时间、住院时间、创面愈合时间分别为（99.84±6.50）min、

（12.45±2.61）d、（13.83±2.09）d，均明显短于对照组的（114.39±6.71）min、（18.16±2.18）d、（19.67±2.40）

d；换药次数为（2.64±0.37）次，明显少于对照组的（3.21±0.58）次；换药时视觉模拟评分法（Visual analogue 

scale，VAS）评分为（3.06±0.48）分，明显低于对照组的（4.31±0.73）分，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组

植皮成活率为（95.34±3.84）%，明显高于对照组的（86.12±5.08）%，差异有统计学意义（P＜0.05）。术后7d时，观

察组组织液中CD11b、ICAM-1均明显低于对照组[（46.73±5.03）% vs （52.12±4.27）%，（284.15±20.64）ng/ml vs

（336.36±24.21）ng/ml]，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组感染、皮下血肿发生率分别为0.00%（0/50）和2.00%

（1/50），明显低于对照组的10.00%（5/50）和14.00%（7/50），差异有统计学意义（P＜0.05）；两组创面积液、创面溃

烂、皮肤浸渍、皮片移位发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：扩创植皮术联合VSD治疗足部皮肤撕脱伤效果显

著，可有效促进创面愈合及植皮存活，值得应用推广。

[关键词]足部皮肤撕脱；扩创植皮术；负压封闭引流；加压包扎；感染；组织液
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Study on the Repair Effect of Augmented Skin Grafting Combined with VSD on 
Avulsion of Foot Skin

WU Guo-qing,LIU Xiao-fei,YANG Yang,CHEN Ran-chen

(Department of Burns and Plastic Surgery,909th Hospital of the Joint Logistics Support Unit of the Chinese People's Liberation 
Army,Zhangzhou 363000,Fujian,China)

Abstract: Objective  To study the effect of expanded skin grafting combined with vacuum sealing drainage(VSD) in treatment 
of foot skin avulsion and the influence on tissue fluid CD11b and intercellular adhesion molecule-1 (ICAM-1). Methods  
The clinical data of 100 cases with foot skin avulsion from January 2018 to December 2019 were analyzed retrospectively, 
according to the different treatment methods, they were divided into the observation group and the control group, 50 cases in 
each group. They were received emergency debridement after admission, the control group was treated with expanded skin 
grafting combined with conventional pressure bandage, while the observation group was treated with expanded skin grafting 
combined with VSD. The perioperative condition, the survival percentage of skin grafting, tissue fluid CD11b, ICAM-1 and 
the incidence of complications were compared between the two groups. Results  The operation time, hospitalization time 
and wound healing time in the observation group were (99.84±6.50)min, (12.45±2.61)d, (13.83±2.09)d, respectively, 
which were significantly shorter than the control group (114.39±6.71)min, (18.16±2.18)d, (19.67±2.40)d, the differences 
were statistically significant (P＜0.05). The dressing change times were (2.64±0.37)times, which were significantly less 
than the control group (3.21±0.58）times(P＜0.05). The VAS score in the dressing change were (3.06±0.48)scores, which 
were significantly lower than the control group (4.31±0.73)scores (P＜0.05). The survival percentage of skin grafting in the 
observation group were (95.34±3.84)%, which were significantly higher than the control group [(86.12±5.08)%, P＜0.05]. 
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After operation 7 days, CD11b and ICAM-1 in the observation group were significantly lower than those in the control 
group[(46.73±5.03)% vs (52.12±4.27)%, (284.15±20.64)ng/ml vs (336.36±24.21)ng/ml, P＜0.05]. The incidence of infection 
and hematoma in the observation group were 0.00%(0/50) and 2.00%(1/50), respectively, which was significantly lower 
than the control group 10.00% (5/50) and 14.00% (7/50), the differences were statistically significant (P＜0.05). There 
was no significant difference in the incidence of wound area fluid, wound ulceration, skin immersion and skin flap 
displacement between the two groups (P＞0.05). Conclusion  Expanded skin grafting combined with VSD is well for foot 
skin avulsion, which can effectively promote wound healing and skin grafting survival , it's worth popularizing.
Key words: foot skin avulsion; expanded skin grafting; vacuum sealing drainage; pressure bandage; infection; tissue fluid

随着机械工业的不断发展、交通事故的频发，足部

砸压伤、碾压伤的发生率也有逐年增长的趋势，在此类

损伤患者中不仅存在骨折，足部皮肤也会出现不同程度的

撕脱伤，在所有的足部外伤中，足部皮肤撕脱伤所占比

例约5.6%，不仅影响到恢复，也对患者的生活质量有着严

重影响[1]。扩创植皮术是足部撕脱伤患者较为常用的修复

方法，在恢复创面美观及功能方面有较好的作用，在术后

处理方面，临床上多采用常规的打包加压法，但也存在着

部分不足，例如受力不均匀、空隙较大等，在一定程度

上也影响了术后恢复[2]。负压封闭引流（Vacuum sealing 

drainage，VSD）技术是一种新型的高效引流技术，主要

是创造一个封闭的环境，并在负压吸引的作用下，发挥清除

创面分泌物、坏死组织、缓解创面水肿、促进创面愈合等作

用，最开始主要应用于四肢创面感染的治疗中，近年来也

在各类烧伤、软组织缺损等修复中取得了良好的疗效[3-4]。

因此，本研究旨在探讨扩创植皮术联合VSD对足部皮肤撕

脱伤的修复效果及对组织液CD11b、细胞间黏附分子-1

（ICAM-1）的影响。

1  资料和方法

1.1 一般资料：回顾性分析2018年1月-2019年12月笔者

医院接诊的100例足部皮肤撕脱伤患者临床资料。纳入标

准：①有足部外伤史，出现足部皮肤撕脱伤，可见肌腱、

跟骨外露，撕脱面积6cm×8cm～13cm×19cm；②入院时间

伤后1～8h；③观察组患者具有扩创植皮、VSD相关治疗适

应证；④临床资料完整。排除标准：①下肢主要动脉和深

静脉损伤；②下肢神经损伤；③合并血管缺血性疾病；④

合并慢性皮肤病；⑤合并足部血液循环障碍；⑥创面复合

其余细菌性感染；⑦足趾部位或骨性突出等不适合VSD治

疗；⑧无法配合此次研究。通过治疗方式不同分为观察组

和对照组，每组50例。两组一般资料比较差异无统计学意

义（P＞0.05），见表1。

1.2 治疗方法：对照组入院后即刻进行急诊清创处理，仔

细清理创面内异物、坏死组织和失活组织，直到修剪出新

鲜组织出现渗血为主，并反复使用双氧水及0.9%生理盐水

反复冲洗3遍，并接受扩创植皮术治疗，常规消毒铺巾，驱

血带充气，彻底扩创创面，使用自体邮票式植皮技术，选

择合适的皮片覆盖于创面，并缝合创缘及皮片缘，覆盖银

离子纱布于皮片表面，并加敷多层网眼纱布，常规绷带加

压包扎法处理，松驱血带，术后均使用常规抗生素3～5d预

防感染，每2～3d更换一次纱布。

观察组清创处理、扩创植皮术方法和对照组相似

（清创过程中仅剪除污染、游离的脂肪垫），根据创面

大小修剪合适的VSD材料进行封闭（VSD材料应略超出创面

2～3cm），保证引流管侧孔、端孔可置于材料中，充分接

触创面，以不留缝隙为标准，确保和外界空气相互隔绝；

创面周围使用75%酒精脱脂擦洗，选择透气性的贴膜将引流

管固定，并连接负压源，负压连接后若泡沫迅速塌陷则代

表封闭良好，则阻断负压源，若泡沫出现回弹则需查找漏

洞，并进行重新封闭；以0.02～0.04MPa的压力进行持续

负压吸引，负压5min，间断2min，密切关注引流管确保通

畅；间断使用0.9%的生理盐水对VSD内冲洗，5～7d更换VSD

敷料。均使用常规抗生素3～5d预防感染。 

1.3 观察指标：①记录两组手术时间、换药次数、换药

时疼痛[视觉模拟评分法（Visual analogue scale，

VAS）]、住院时间、创面愈合时间，VAS评分法分值范围

0～10分，得分越高则代表疼痛感越重；②记录扩创植皮术

后12d一期植皮成活率，即植皮成活面积和总植皮面积的比

值；③皮肤组织液：于术前及术后7d，采集患者皮肤撕脱

处组织液1ml，置于-70℃的冷冻箱中储存待检，使用流式

                                                     表1  两组一般资料比较                                              （例，x̄±s）

组别	 例数	 性别（男/女）     年龄（岁）    受伤部位（左足/右足） 伤后至入院时间（h）
	      致伤原因

						                                            交通事故    重物砸伤      其余

观察组	  50	    32/18	        39.84±6.75	            23/27	       4.18±1.07               29          14           7

对照组	  50	    29/21	        40.51±6.29	            26/24	       4.09±1.22               24          17           9

χ2/t值		     0.378	            0.513	            0.360	          0.392	                     1.012

P值		     0.539	            0.609	            0.548	          0.696	                     0.603
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细胞仪检测CD11b，酶联免疫吸附法（ELISA）试剂盒检测

ICAM-1，试剂盒购于上海江莱生物科技有限公司；④记录

两组术后并发症，包括感染、皮下血肿、创面积液、创面

溃烂、皮肤浸渍、皮片移位等发生率。

1.4 统计学分析：以SPSS 18.0软件包处理，计量资料用均

数±标准差（ x̄±s）表示，t检验，计数资料以率表示，

χ2检验，P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 两组围术期情况比较：观察组手术时间、住院时

间、创面愈合时间均明显短于对照组，换药次数少于对

照组，换药时VAS评分低于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05），见表2。

2 . 2  两组植皮成活率比较：观察组植皮成活率为

（95.34±3.84）%明显高于对照组的（86.12±5.08）%，

差异有统计学意义（t=10.238，P=0.000）。

2.3 两组组织液中CD11b、ICAM-1比较：术后7d时，两组组

织液中CD11b、ICAM-1较术前均降低，且观察组明显低于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

                表3  两组组织液中CD11b、ICAM-1比较      （x̄±s）

组别  例数	 
         CD11b（%）	               ICAM-1（ng/ml）

	     术前	       术后7d	 术前	    术后7d

观察组 50  70.34±9.34   46.73±5.03*  467.56±38.60	 284.15±20.64*

对照组 50  69.91±10.52  52.12±4.27*  470.11±32.49	 336.36±24.21*

t值	    0.237	        6.307	 0.390	    12.739

P值	    0.813	        0.000	 0.697	     0.000

注：*表示与术前比较，P＜0.05

2.4 两组并发症情况比较：观察组感染、皮下血肿发生率

明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组创

面积液、创面溃烂、皮肤浸渍、皮片移位发生率比较差异

无统计学意义（P＞0.05）。见表4。

2.5 典型病例：男，35岁，交通事故致右足部撕脱伤，可

见肌腱、骨质、神经血管外露，伤后4h入院接受急诊清创

处理，经过扩创植皮术联合VSD治疗，术后VSD负压吸引

7d，术后12d创面愈合，植皮存活，住院期间无感染、皮下

血肿等发生，术后3个月复查显示足部创面愈合满意，无瘢

痕、挛缩、破溃等现象，足部功能恢复良好。见图1～2。 

   

 图1  术前足背皮肤撕脱情况      图2  术后7d拆除VSD后足部情况

3  讨论

足部的皮肤撕脱伤在临床上的治疗方法较为棘手，由

于足部缺乏血供丰富的肌肉且肌腱组织较多，若得不到及

时有效的处理，容易对皮肤的动脉供血、静脉回流产生影

响，不利于肢体功能恢复[5]。且撕裂皮肤及脂肪垫往往会

出现坏死，遗留较大面积的创面，甚至骨质外露等，也会

对患者生活质量带来不良影响[6-7]。

扩创植皮术在皮肤撕脱伤中的应用较为普遍，其可修

补皮肤屏障，并增加皮肤抗感染能力，达到促进创面愈合

的目的[8-9]。但扩创植皮术后植皮成活率对创面环境要求

较高，常规的加压打包药物外敷虽然可获得一定疗效，但

也存在回植皮肤受力不均匀、皮下积液排出困难、回植皮

肤容易和敷料粘连等缺点，容易增加感染、皮下血肿等发

生，影响植皮成活率[10-11]。VSD技术是一种高效引流方式，

可利用负压吸引出创面多余的液体，降低组织充盈度和血

管负荷，且对毛细血管循环和血流速度有改善作用，有助

于促进肉芽组织生长[12-13]。牟晓欣等[14]将VSD用于深度烧

伤感染创面患者的治疗中显示，其植皮存活率高达98.2%，

且可明显降低并发症发生率。另也有将VSD在手足部软组织

撕脱伤缺损患者中的报道显示，该方式可促进肉芽组织生

                                                     表2  两组围术期情况比较                                               （例，x̄±s）

组别	 例数	 手术时间（min）	 换药次数（次）	 换药时VAS评分（分）	    住院时间（d）	    创面愈合时间（d）

观察组	  50	  99.84±6.50	  2.64±0.37	   3.06±0.48	     12.45±2.61	       13.83±2.09

对照组	  50	 114.39±6.71	  3.21±0.58	   4.31±0.73	     18.16±2.18	       19.67±2.40

t值		     11.013	               5.859	               10.117	                  11.873	         12.976

P值		      0.000	               0.000	                0.000	                   0.000	          0.000

                                                     表4  两组并发症情况比较                                                  [例(%)]

组别         例数        感染           皮下血肿             创面积液           创面溃烂             皮肤浸渍                皮片移位

观察组        50	  0（0.00）         1（2.00）             1（2.00）          0（0.00）            0（0.00）               0（0.00）

对照组	    50	  5（10.00）        7（14.00）	          4（8.00）	       2（4.00）	       1（2.00）	         2（4.00）

χ2值		     5.263	           4.891	           1.895	         2.041	         1.010	           2.041

P值		     0.022	           0.027	           0.169	         0.153	         0.315	           0.153  
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长，利于早期创面修复，皮瓣一期成活率高[15]。

本研究结果显示，使用VSD技术的患者手术时间明显更

短，换药次数更少，换药时VAS评分也较低，且住院时间、

创面愈合时间、植皮存活更高，并发症发生率也更低，分

析原因：①传统的加压打包法是通过缝线处理，过程较

长，而VSD仅需要制作材料并贴膜，缩短了手术时间，且

VSD技术更换周期一般为5～7d，换药过程中疼痛感较轻，

可减少患者痛苦；②和传统加压打包法相比，负压封闭引

流装置可避免受力不均匀、和创面接触不紧密等现象，其

多提供的加压力量均匀，不留空隙，有助于提高植皮成活

率，缩短创面愈合时间及住院时间；③传统的打包加压法

中，由于创面之间存在着一定空隙，容易增加细菌繁殖几

率，导致感染的发生，而VSD治疗过程中，创面处于封闭的

环境下，结合持续和间断的负压吸引，及时清除创面分泌

物、细菌等，减少了细菌生长的培养基，加上该方式可增

加血流速度、改善局部微循环，也有助于减少皮下血肿的

发生。

细胞黏附分子在皮肤撕脱伤组织修复及继发性坏死过

程等均有着重要参与，CD11b、ICAM-1两者的大量表达可形

成黏附环境，并进一步造成微血管损伤，甚至继发性坏死

等[16-17]。本研究结果也显示，使用VSD技术的患者术后7d

的CD11b、ICAM-1的降低程度更明显，通过分析可能是由

于负压封闭引流装置可制造一个封闭的环境，令创面维持

一个持续性的低氧微酸性环境，有助于降低创面内的氧张

力，对修复信号的启动产生刺激作用，并进一步刺激血管

增生，缓解炎症反应，从而降低了组织液CD11b、ICAM-1的

表达。

但在临床治疗足部皮肤撕脱伤方面还需注意以下几

点：①确保彻底清创，有效的清创是后期植皮成功、促进

创面恢复的关键因素；②加强对VSD引流管的护理，避免

出现堵塞、漏气等现象；③VSD治疗过程中应控制压力范

围和时间，较大的负压作用及过长的负压时间，容易导

致创面出现干燥、坏死的现象；④由于创面新生皮肤比

较娇嫩，在拆除VSD后需进行常规换药，保证术后恢复；

⑤对于存在足趾或骨性突出的患者接受VSD治疗是存在一

定风险的，在临床应用上也需根据患者不同情况选择最

合适的治疗方案。而本研究由于是回顾性分析，可能在

部分研究上会存在偏倚，此后仍需进一步研究以验证本

结论。
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