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自由穿支筋膜蒂皮瓣在躯干小范围脓肿创面修复中的应用
尹兆会1，李亚妹1，孙晓晨2

（中国人民解放军联勤保障部队第九四〇医院  1.急诊医学科；2.烧伤整形科  甘肃 兰州  730000）

[摘要]目的：探究自由穿支筋膜蒂皮瓣修复躯干小范围脓肿的临床疗效。方法：2022年12月-2024年6月，笔者医院采用自由

穿支筋膜蒂皮瓣修复躯干小范围脓肿10例。其中，背部6例，腰部2例，腹部2例。脓肿大小2 cm×2 cm～5 cm×6 cm，清创后

创面大小为2 cm×2 cm～5 cm×7 cm，皮瓣大小2 cm×4 cm～5 cm×9 cm。结果：术后10例脓肿创腔全部修复，皮瓣成活良好。

创面愈合时间13～16 d，无延期愈合，无凹陷性瘢痕形成，随访3～18个月，无复发。结论：自由穿支筋膜蒂皮瓣为躯干部

小范围脓肿处理提供一种新思路。该方法修复快速，能够减少换药次数及疼痛，降低脓肿复发率，可以作为一种修复躯干小

范围脓肿的选择方法。
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为一种常见疾病[1]。脓肿处理的常规方法为切开引流，术

后或选择湿性换药愈合，或二期手术再次清创后缝合[2]。

换药愈合存在治疗时间长，换药次数多，愈合后凹陷性瘢

痕形成、容易复发等弊端[3]。而换药处理后二期手术清创

缝合存在缝合时皮肤张力大，术后伤口感染和复发等风险

增大，给临床治疗带来不小困扰[4]。笔者科室于2022年12

月-2024年6月，采用自由穿支筋膜蒂皮瓣修复小范围脓肿

10例，术后10例脓肿创腔全部一期修复，皮瓣成活良好。

治疗时间（自切开引流术至创面愈合）为13～16 d，较常

规方法时间明显缩短，无一例延期愈合，随访时间为3～18

月，无一例复发，无凹陷性瘢痕形成。现将该组病例报道

如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：本组共10例躯干小范围脓肿患者，男8例，

女2例；年龄25～55岁；脓肿大小2 cm×2 cm～5 cm×6 cm；

脓肿部位：背部6例，腰部2例，腹部2例。脓肿均为疖肿形

成，1例为外院清创术后10 d入院，其他均为首次入院。本

研究通过医院伦理委员会审批，所有手术患者术前均签署

知情同意书。

1.2 手术方法

1.2.1 创面准备：脓肿患者均于局麻下行切开引流术，彻

底清除脓液及部分未完全液化的角化组织、囊壁组织，切

除组织送细菌培养及病检。用莫匹罗星软膏制成的油纱条

松软填塞创腔，2～4 d后，待创周红肿缓解后，再次行手术

扩大清创。于创腔内美蓝染色，干纱布填塞创腔充盈后，

沿创缘不健康皮肤边缘设计手术切口，在2.5倍放大镜下，

采用针式电刀行创腔囊袋状切除，至全部切到正常组织，

不切透美蓝及纱布标记的囊袋状创腔为准。创面彻底止

血，1.5%双氧水及生理盐水交替冲洗创面两次，创面测量

后，湿敷等待皮瓣修复。

1.2.2 穿支定位：用消毒后便携式多普勒超声于创腔周围

2 cm范围内寻找穿支，选择优势穿支定位后，以其为旋转点

设计螺旋桨皮瓣，皮瓣长轴与创面长轴呈90°，皮瓣长轴

方向尽量设计在知名穿支血管走行轴线上和皮肤松弛处，

皮瓣长度较穿支点距创缘最远处多1 cm。皮瓣宽度与创面宽

度相等。

1.2.3 皮瓣切取：在2.5倍放大镜下，采用针式电刀切取皮

瓣。从创缘与皮瓣交界处自深筋膜深层向穿支点解剖，观

察穿支理想后，依次切开皮瓣四周。若术中穿支不理想，

则选择其他穿支点进行探查及设计。选定优势穿支后，向

穿支血管附近解剖，穿支无需裸化，周围1 cm范围内可携带

部分筋膜组织，完全分离皮瓣后观察皮瓣血运良好，将皮

瓣旋转90度覆盖创面，皮下及皮肤定位缝合，供瓣区两侧

皮缘适度游离，皮下及皮肤减张缝合，皮瓣下放置橡皮引

流条引流。

1.2.4 术后处理：术后常规给予敏感抗生素3～5 d。术后常

规换药及观察皮瓣血运，术后第2天拔除引流条，10～12 d

拆线。术后给予常规抗瘢痕治疗。

2  结果

本组10例患者，清创后创面大小为2 cm×2 cm～5 cm×7 cm，

皮瓣大小2 cm×4 cm～5 cm×9 cm，术后皮瓣成活良好，创面

全部一期愈合。创面愈合时间为13～16 d，无感染及延期

愈合患者。随访6～18个月，脓肿无复发，无凹陷性瘢痕形

Application of Free Perforator Fascia Pedicle Flap in Repair of Small Abscesses on 
the Trunk

YIN Zhaohui1, LI Yamei1, SUN Xiaochen2

( 1.Department of Emergency Medicine, 2.Department of Burn and Plastic Surgery, the 940th Hospital of the Joint Logistics 
Support Force of the People's Liberation Army of China, Lanzhou 730000, Gansu, China )

Abstract: Objective  To summarize the clinical application experience of free perforator fascia pedicle fl aps in the repair of 
small abscesses on the trunk. Methods  From December 2022 to June 2024, 10 cases of small abscesses on the trunk were 
repaired using free perforator fascia pedicle flaps in the hospital. The abscesses were located on the back (6 cases), waist 
(2 cases), and abdomen (2 cases). The abscess sizes ranged from 2 cm × 2 cm to 5 cm × 6 cm, and the wound sizes after 
debridement ranged from 2 cm × 2 cm to 5 cm × 7 cm. The fl ap sizes ranged from 2 cm × 4 cm to 5 cm × 9 cm. Results  
Postoperatively, all 10 abscess cavities were successfully repaired, with good flap survival. The treatment duration (from 
incision and drainage to wound healing) was 13-16 days, signifi cantly shorter than conventional dressing changes. There were 
no delayed healing cases, no depressed scar formation, and during the follow-up period of 18-36 months, no recurrences were 
observed. Conclusion  The free perforator fascia pedicle fl ap provides a new approach for managing small abscesses on the 
trunk. This method enables rapid repair, reduces the frequency of dressing changes and pain, and minimizes abscess recurrence, 
making it a viable option for repairing small abscesses on the trunk.
Key words: abscess; furuncle; free perforator fascial fl ap; propeller fl ap; wound repair 
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成。患者对治疗效果均满意。

3  典型病例

3.1 病例1：某男，55岁，因“背部疖肿感染并疼痛1

周”入院。入院前1周患者无明显诱因于右侧背部第8胸

椎水平、脊柱右侧旁开2 cm处出现一疖肿，患者于当地

门诊行鱼石脂软膏外用治疗，无明显缓解，疼痛加剧来

笔者医院治疗。外院超声显示：背部皮下可见一大小约

47 mm×46 mm×26 mm的囊性区，边界清晰，形态规则，内

透声呈“苹果征”，周围脂肪增厚，回声增强。CDFI：周

围可见血流信号。诊断为：表皮样囊肿伴感染。笔者科室

门诊以“背部脓肿”收住。专科情况：右侧背部第8胸椎

水平、脊柱右侧旁开2 cm处出现一大小约5 cm×5 cm脓肿形

成，表面皮肤红肿明显、糜烂菲薄，中央可见脐样瘘口，

伴少量脓液渗出。周围组织红肿明显，疼痛明显。入院后

在局麻下行“背部脓肿切开引流术”，术中引流出脓液约

40 ml，莫匹罗星软膏制成的油纱条松软填塞创腔，3 d后创

周红肿缓解后，再次手术扩大清创。于创腔内美兰染色，

干纱布填塞创腔充盈后，沿创缘不健康皮肤边缘设计手术

切除，在2.5倍放大镜下，采用针式电刀行创腔囊袋状切

除，创面彻底止血。1.5%双氧水及生理盐水交替冲洗创面

两次，创面测量4 cm×5 cm大小，湿敷等待后续手术。便携

式多普勒超声于创面下缘2 cm范围内寻到一穿支血管搏动

点，以其为旋转点设计螺旋桨皮瓣，皮瓣长轴与创面长轴

为90°，皮瓣大小约4 cm×7 cm。于创缘与皮瓣交界处自深

筋膜深层向穿支点解剖，观察穿支理想，依次切开皮瓣四

周，向穿支附近解剖，穿支未裸化，周围1 cm范围内携带部

分筋膜组织，观察皮瓣血运良好，将皮瓣旋转90°覆盖创

面，皮下及皮肤定位缝合，供瓣区两侧皮缘适度游离，皮

下及皮肤减张缝合，皮瓣下放置橡皮引流条引流。术后常

规应用抗生素5 d，术后10 d拆线后出院，给予常规抗瘢痕

治疗。术后3个月随访，背部脓肿无复发，局部瘢痕平整，

无明显增生。见图1。

3.2 病例2：某男，25岁，因“腰部疖肿清创缝合术后10 d

伤口不愈”入院。入院2周患者因腰部疖肿形成脓肿，于当

地卫生所行脓肿切开引流，术后4 d再次行清创缝合术，术

后10 d引流出脓血性分泌物，伤口未愈合，就诊笔者医院，

笔者科室以“腰部脓肿术后伤口不愈”收治入院。专科情

况：腰部正中可见一长约6 cm手术缝合切口，切口内留置

负压引流管1根，可见少量脓血性渗出。创周无明显红肿。

手术方案：入院后在全麻下清创，于创腔内美兰染色，干

纱布填塞创腔充盈后，沿创缘不健康皮肤边缘设计手术切

除，在2.5倍放大镜下，采用针式电刀行创腔囊袋状切除，

创面彻底止血。1.5%双氧水及生理盐水交替冲洗创面两

次，创面测4 cm×7 cm大小，湿敷等待后续手术。便携式多

普勒超声于创面上缘1 cm范围寻到一穿支搏动点，以其为旋

转点设计螺旋桨皮瓣，皮瓣长轴与创面长轴为90°，皮瓣

大小约4 cm×8 cm。于创缘与皮瓣交界处自深筋膜深层向穿

支点解剖，观察穿支理想，依次切开皮瓣四周，向穿支附

近解剖，穿支未裸化，周围1 cm范围内携带部分筋膜组织，

观察皮瓣血运良好，将皮瓣旋转90°覆盖创面，皮下及皮

肤定位缝合，供瓣区两侧皮缘适度游离，皮下及皮肤减张

缝合，皮瓣下放置橡皮引流条。术后常规应用抗生素5 d，

术后10 d拆线后出院，给予常规抗瘢痕治疗。术后10个月随

访，背部脓肿无复发，局部瘢痕平整。见图2。

   

  

注：A.术前伤口未愈合，引流出脓血性分泌物；B.术中扩创及皮瓣设

计、切取；C.皮瓣转移术后即刻；D.拆线后；E.术后3个月；F.术后18

个月

图2  典型病例2 手术前后

4  讨论

在外科感染的门急诊治疗中，疖肿形成的小范围脓肿

处理的常规方法大致为两类。一类为切开引流手术后选择

湿性换药直至愈合。该处理方法优点是可以充分促进坏死

组织脱落，创腔逐渐被肉芽组织填充后，创面靠收缩及创
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注：A.切开引流术前；B.切开引流术后；C.皮瓣修复术前；D.扩创后及

皮瓣设计；E.皮瓣切取；F.皮瓣转移；G.皮瓣缝合术后；H.术后3个月

随访

图1  典型病例1 手术前后
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缘上皮爬行愈合，或者采用减张胶贴拉拢后促进愈合[5]；

缺点是换药时间长，患者时间成本较大，换药时舒适感

差，创面愈合后多遗留凹陷性瘢痕[6]。尽管随着创面治

疗的不断进步，各种新型伤口敷料不断涌现[7]，但创面

靠肉芽组织填充愈合时间长等问题未得到彻底改善。一

类为切开引流术后换药处理并二期手术清创后缝合。二

期缝合时尽管创周炎症明显消退，但缝合时周围组织均

为肉芽组织或者水肿组织，直接缝合组织抗张能力差，

难以有效闭合创腔，术后缝合伤口感染裂开时有发生，

且部分由于清创不彻底，遗留少量囊壁及角化组织，术

后疖肿复发率高。

本组病例采用的清创方法从思路上借鉴了临床上治疗

感染性窦道的治疗思路。首先脓肿切开引流的原则不变，

需切开引流后等创周炎症反应消退或减弱后，将切开后的

脓腔看作窦道性创面的创腔治疗。该方法的优势如下：①

脓肿创腔为三维立体创面，顶部皮缘多数水肿菲薄，且轻

度炎症充血，缝合后皮缘坏死或者感染概率大，予以彻底

切除弃用，且能有效避免创缘脐孔处残留囊壁组织，造成

疖肿复发；②创腔内侧面及基底组织仍然存在着水肿及轻

度炎症反应，且手术切开时，若脓肿液化不完全，有囊壁

残留风险，该方法采用美兰染色导引囊袋状切除的方法，

可以有效避免坏死水肿组织及囊壁组织残留的风险；③采

用纱布填塞创腔的方式，可以将创腔视为肿物，切除彻底

且容易操作；④结合2.5倍放大镜及针式电刀切除的方式，

不仅能有效制造一个新鲜的创面，还能高效进行止血操

作。一个新鲜的、无血肿残留创面无疑能为愈合提供一个

良好环境。

本组病例采用自由穿支筋膜蒂皮瓣是穿支螺旋桨皮瓣的

一种方式[8-9]，以创周便携式多普勒可识别的任意穿支为蒂，

自由设计皮瓣，皮瓣设计灵活，且均为90°旋转，无需裸化

血管蒂，可减少穿支损伤，降低操作难度和时间[10-12]，

且皮瓣容量充足，可有效填充创腔，实现良好愈合。皮瓣

穿支定位选择自由度高，因躯干部穿支血管丰富，相邻区

域可形成吻合[13-14]。本组病例脓肿范围小，皮瓣设计穿

支定位尽量选择知名穿支，且皮瓣设计方向应尽可能顺着

血管走行方向。因皮瓣较小，跨越邻近穿支Choke区的可

能性小，故皮瓣血运有较高的安全保障。该方法虽然在一

定程度上扩大了创面，但清除了不利于创面愈合的组织及

因素，加快了创面愈合，提高了创面愈合的质量，从现

代创面修复与快速康复理念的视角来看，此方法值得尝

试。此外，该方法存在术后瘢痕增多的问题，但与创面

自行收缩愈合或延期愈合所遗留的瘢痕相比，高质量愈

合所产生的瘢痕可通过有效预防并及时进行规范的抗瘢痕

治疗加以处理。

综上，自由穿支筋膜蒂皮瓣修复躯干部小范围脓肿可

加速创面愈合，减少换药次数及疼痛，降低脓肿复发率，

可作为一种修复躯干小范围脓肿的选择方法。本研究病例

均为躯干部位，尚未对面颈部脓肿进行治疗尝试，其主要

原因在于患者对面部等暴露部位瘢痕长度增加存在抵触情

绪。但笔者认为，随着临床医生对穿支血管皮瓣解剖的进

一步认识，以及更加规范有力的瘢痕应对措施的完善，更

加微创化的皮瓣技术将成为传统外科感染的治疗新选择。
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