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负压封闭引流技术结合肌瓣转移游离植皮在面部难愈性创面修复中的应用
孟红阳，杨新蕾，张新合，高 优

（解放军174医院烧伤整形外科  福建 厦门  361003）

[摘要]目的：探讨负压封闭引流技术（Vacuum sealing drainage,VSD）结合肌瓣转移游离植皮修复面部难愈性创面的效

果。方法：选择2014年1月-2017年6月收入笔者医院的120例面部难愈性创面患者为研究对象，根据入组时间编号并随机分为

研究组（60例）、对照组（60例）。对照组患者给予负压封闭引流技术治疗后依据创面情况采用缝合或继续负压治疗，至创

面愈合；研究组患者给予负压封闭引流技术结合肌瓣转移游离植皮治疗。比较两组患者的治疗效果、并发症发生情况、红期

进入时间、创面愈合时间、创面愈合率、治疗期间感染发生率及疼痛情况。结果：研究组患者的总有效率、14d创面愈合率

显著优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。研究组患者的红期进入时间、创面愈合时间、治疗期间感染发生率显著

低于对照组（P＜0.05）。两组患者经治疗后VAS评分显著降低，其中观察组患者VAS评分在术后1～7d的改善程度均优于对照

组（P＜0.05）。研究组患者的创面出血发生率显著低于对照组（P＜0.05），而研究组患者的皮肤过敏、湿疹发生率与对照

组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：负压封闭引流技术结合肌瓣转移游离植皮修复面部难愈性创面效果显著，能

够显著提高治疗效果，促进创面愈合，减少感染发生率，减轻患者疼痛，降低并发症发生率，值得临床推广应用。
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Vacuum Sealing Drainage Combined with Free Skin Grafting of Muscle Flap Transfer 
to Repair the Refractory Facial Wounds
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Abstract: Objective  To explore the effect of vacuum sealing drainage combined with muscle flap transfer and free skin 
grafting in the repair of facial refractory wounds. Methods  120 cases of facial refractory wounds in our hospital from January 
2014 to June 2017 were selected and divided into the study group (60 cases) and the control group (60 cases) according to the 
number of entry time. The patients in the control group were treated with vacuum sealing drainage technology, and then sutured, 
or continued vacuum treatment according to the condition of the wound until the wound healed. And the patients in the study 
group were treated with VSD and muscle flap transfer free skin grafting. The treatment effect, complications, erythrocyte entry 
time, wound healing time, wound healing rate, incidence of infection and pain during treatment were compared between the 
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two groups. Results  The total effective rate and 14 day wound healing rate of the patients in the study group were significantly 
higher than those in the control group, the difference were statistically significant(P＜0.05). The red phase entry time, wound 
healing time and infection rate in the study group were significantly lower than those in the control group(P＜0.05). After 
treatment, the VAS score of the patients in the observation group was significantly lower than that in the control group(P＜0.05). 
The incidence of bleeding was significantly lower in the study group than that in the control group(P＜0.05). But there was 
no significant difference in the incidence of skin allergy and eczema between the study group and the control group(P＞0.05). 
Conclusion  VSD combined with muscle flap transfer free skin graft for the treatment of facial wound is effective and it can 
significantly improve the treatment effect, promote wound healing, reduce the incidence of infection, reduce the pain of patients, 
reduce the incidence of complications, worthy of clinical application.
Key words: refractory wound; vacuum sealing drainage; muscle flap transplantation; skin grafting; face; wound repair

难愈性创面是指各种原因造成的难以自行愈合的创

面，如大面积、深度创面等，其生物学过程较复杂，临床

治疗难度较大[1-2]。难愈性创面发生于面部时，会严重影

响患者的身心健康。临床上由于患者的创面受到细菌、汗

液、尘土等污染，且创面面积越大越容易受到干扰，容易

造成组织坏死，如果处理不当，出现难愈性创面，不仅影

响患者创面的愈合速度，加重病情，而且容易造成严重

组织缺损，甚至全身感染[3-5]。因此，研究关注的重点是

如何缩短创面愈合时间和提高难愈性创面的治疗效果。

目前临床上广泛使用负压封闭引流技术(Vacuum sealing 

drainag，VSD)作为治疗难愈性创面的主要手段，其具有操

作简单、降低感染率等优点[6-7]。患者的面部难愈性创面需

要采用吻合神经血管的肌瓣转移游离植皮修复，常用的肌

肉有背阔肌、胸小肌等，这些肌肉一方面能够防止静脉回

流受阻，避免血栓形成，另一方面能够避免植皮后肌张力

不佳，影响疗效[8-9]。面部创面患者在植皮前需要保证创口

长出新鲜的肉芽组织，但是采取常规创面清创治疗，容易反

复刺激创口，创口无法恢复，容易造成难愈性创面，这也影

响患者的植皮成功率[10]。本研究选取面部难愈性创面患者为

研究对象，探讨负压封闭引流技术结合肌瓣转移游离植皮修

复面部难愈性创面的效果，为临床治疗提供理论依据。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选择2014年1月-2017年6月收入笔者医院的120

例面部难愈性创面患者为研究对象，根据入组时间编号并随

机分为研究组（60例）、对照组（60例）。其中男57例，女

63例；年龄20～60岁；致伤原因：电化学烧伤31例，热力烧

伤39例，交通伤50例；部位：口周41例，鼻部44例，眼周

围35例；创面大小（40.72±8.28）cm2。两组患者性别、

年龄、致伤原因、创面大小等一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），可进行组间对比研究，见表1。本研究经

医院伦理委员会批准，且患者均自愿参加实验并签署知情同意书。

1.2 纳入及排除标准：纳入标准：①由笔者医院3名主治

级别及以上医师共同诊断为深Ⅱ度烧伤患者，创面出现时

间＞1个月；②创面直径＞3cm，且创面无愈合倾向者；③

采取常规清创药物治疗1周后，创面仍无明显改善者。排除

标准：①血液疾病、凝血功能障碍、免疫功能异常者；②

有VSD治疗史者；③VSD治疗禁忌或不耐受者。

1.3 治疗方法：对照组患者给予负压封闭引流技术治疗：

先行清创处理，生理盐水清创，彻底清除皱缩、卷曲的腐

皮以及异物和腔隙脓液，并用苯扎溴铵溶液（0.1%）消毒

术区周围皮肤，创面沿边缘向外延伸约1cm，并且除去边缘

纤维组织、老化瘢痕以及创面内的坏死肉芽组织、皮肤以

及肌腱等，以利引流。待患者清创完成且创面止血后便开

展负压封闭引流技术治疗，首先根据创面大小选择合适的

VSD泡沫敷料（武汉维斯第医用科技有限公司），与创缘间

断逐步缝合固定材料。引流管接中心负压时VSD泡沫敷料会

有明显塌陷现象，表明封闭良好，接着冲洗管道以检查各

级管道通畅情况，随后将引流管连接至负压吸引器，负压

值为125mmHg，若出现大量坏死组织、脓液分泌物等引起引

流管阻塞时，则需及时更换，保持管道畅通和负压状态，

每隔5～7d重新彻底清创并更换VSD材料，依据创面情况采

用缝合或继续负压治疗，至创面愈合。

研究组患者给予负压封闭引流技术结合肌瓣转移游离

植皮治疗：先行清创、彻底清除腐皮、坏死肉芽组织、异

物及腔隙脓液，然后和对照组相同的方式实施负压封闭引

                                                   表1  两组基线资料比较                                             （例，x̄±s）

组别    例数    性别(男/女)    年龄（岁）
        致伤原因                    部位             

 创面大小（cm2）
         电化学烧伤  热力烧伤 交通伤 口周 鼻部 眼周围 

研究组 60 28/32   43.24±4.24 15  19   26  21  21   18      40.65±8.74

对照组 60 29/31   43.43±4.42 16  20   24  20  23   17      40.83±8.34

χ2/t值  0.030      0.240        0.040 0.040  0.140 0.040 0.140 0.040         0.115

P值  0.855      0.811        0.835 0.846  0.711 0.847 0.705 0.841         0.908
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图1  面部难愈性创面修复术前        图2  清创负压植入术中

    

         图3  清创术后                 图4  二次手术中   

 

         图5  肌皮瓣切取            图6  肌皮瓣移植术后

图7  术后3个月

流，每隔5～7d重新彻底清创并更换VSD材料；当创面长出

新鲜肉芽组织，无明显分泌物渗出时可开展肌瓣转移游离

植皮治疗，根据创面形状、大小、创面深度等综合考量，

确保选择皮瓣供区最优（背阔肌肌瓣、胸锁乳突肌瓣），

切取时尽量降低血管缺损风险，较长保证血管蒂，完全切

开肌瓣周围皮肤时，确认肌瓣血运良好后再进行断蒂操

作。待肌瓣断蒂后转移至创面，显微镜下确保血管吻合，

根据受区血管情况对肌瓣血管长度进行调整，确认血液循

环良好后缝合皮肤。术中确认血容量充足，并配合使用抗

痉挛、抗感染、抗水肿、抗凝等治疗。

1.4 疗效评价标准[11]：术后治疗4周后，对患者的疗效进行

评价。显效：创面全愈或创面缩小50%以上，且长出大量新

鲜肉芽组织；有效：创面长出少量肉芽组织，仍有少许分

泌物，创面缩小25%以上；无效：未达到上述标准。总有效

率= (显效+有效)例数/总例数×100%。

1.5 观察指标：①比较两组患者的治疗效果及并发症发生

情况，包括皮肤过敏、创面出血、湿疹等；②比较两组患

者的红期进入时间、创面愈合时间、14d创面愈合率及治

疗期间感染发生率等；③疼痛情况，采用视觉模拟评分

（Visual analogue scale，VAS）[12]系统，分值为0～10

分，分数越高表示患者疼痛越严重。其中创面愈合率=(原

始创面面积-未愈合创面面积)/原始创面面积×100%。

1.6 统计学分析：所有数据均采用EpiData软件进行双人输入

及核实，并采用SPSS 20.0软件分析。其中计数资料采用χ2检

验；计量资料则以（x̄±s）表示，采用t检验，不同时间点数

据比较采用重复测量方差分析。P＜0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 两组疗效比较：研究组总有效率93.33%显著优于对照

组80.00%，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表2。典

型病例见图1～7。

                     表2  两组疗效比较               [例(%)]

组别    例数    显效 有效    无效   总有效率(%)

研究组 60  30（50.00）  26（43.33）   4（6.67）   93.33

对照组 60  23（38.33）  25（41.67）  12（20.00）  80.00

χ2值                          4.620

P值                                   0.037

2.2 两组患者的红期进入时间、创面愈合时间比较：研究

组患者的红期进入时间、创面愈合时间均显著短于对照

组，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表3。

2.3 两组14d创面愈合率及治疗期间感染发生率比较：

研究组14d创面愈合率显著高于对照组，而研究组治疗

期间感染发生率显著低于对照组，差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表4。

2.4 两组VAS评分比较：重复测量方差分析结果显示，两

组间VAS评分比较差异有统计学意义（P＜0.05）；两组患

者治疗后VAS评分均显著下降（P＜0.05）；组间与时间之

间有交互作用（P＜0.05）；随时间推移VAS评分均显著降

低，且观察组在术后1d、3d、7d的改善程度均优于对照

组，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表5。
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附近裁取，操作方便；另一方面是由于肌瓣活性强，且血

运好，难愈性创面的组织损伤较大，修复功能较差，肌

瓣转移至创面，能够为创面有效地提供血运，促进创面愈

合，同时可以抵挡外来病菌的侵染，减少感染，有助于创

面愈合[14]。负压封闭引流技术是将含有引流管的VSD敷料对

皮肤缺损部位进行填充、覆盖，然后使用半透明薄膜封闭

创面，对创面进行负压引流的治疗方式。与普通换药治疗

比较，负压创面治疗技术具有以下优点[15]：①操作简单，

避免反复换药刺激创口；②彻底清除创面分泌物、病原菌

尸体以及腐生组织等，改善创面环境；③改善创面血供，

促进肉芽组织生长。

本研究结果显示，研究组患者的总有效率（93.33% 

VS 80.00%）显著优于对照组，表明负压封闭引流技术结

合肌瓣转移游离植皮治疗面部难愈性创面的效果显著。

推测实施负压封闭引流技术可以促进创面生长大量的肉芽

组织，有利于肌瓣转移游离植皮成功；其次，创面环境的

改善能够快速排出创面分泌物，血供的增强可提高创面

氧气和营养物质供应，促进创面愈合[16]。本研究结果显

示，研究组患者的红期进入时间、创面愈合时间均显著短

于对照组，且研究组的创面愈合率[（75.23±5.56）% VS 

（69.23±5.74）%]显著高于对照组，进一步证实负压封闭

引流技术结合肌瓣转移游离植皮可有效加快创面愈合，提

高创面愈合效率。通过封闭创面进行持续吸引引流，可维

持创面持续的湿润状态，加快肉芽组织的生长，故而有效

缩短了创面愈合时间，减轻患者疼痛折磨，使得VAS评分显

著降低。同时将创面置于封闭环境可有效截断感染病原菌

继续向深部皮下组织侵犯，抵挡外来病菌的侵染，从而降

低了创面污染和交叉感染的风险[15]，故而研究组患者治疗

期间感染发生率显著低于对照组（3.33% VS 13.33%）。

感染降低能够提高机体的免疫应激能力，从而促进细胞分

泌生长因子，而肌瓣有健康新鲜的肉芽组织和良好的软组

织基床，具有较强活性，且血运好，同时可以抵挡外来病

菌的侵染，以及VSD持续对创面渗出物进行吸引可有效改

善局部血液循环以及淋巴循环，有利于血管新生以及侧支

循环形成，从而保证了局部血液供应、营养输送、废物转

运等，良好的软组织基床保证了游离植皮的生长，从而促

进创面愈合。本研究结果显示，研究组的创面出血发生率

（3.33% VS 13.33%）显著低于对照组，而研究组患者的皮

肤过敏（3.33% VS 6.67%）及湿疹（0.00% VS 3.33%）发

生率与对照组比较无显著差异。表明负压封闭引流技术结

合肌瓣转移游离植皮在治疗面部难愈性创面的同时还能有

效降低并发症发生率，减轻患者疾病折磨，从而可提高患

者治疗顺应性，安全性较高，值得临床推广。

综上所述，负压封闭引流技术结合肌瓣转移游离植皮

治疗面部难愈性创面的效果显著，其能够显著提高治疗效

果，促进创面愈合，减少感染发生率，减轻患者疼痛，降

低并发症发生率，值得临床推广应用。但本研究纳入病例较

     表3  两组患者的红期进入时间、创面愈合时间比较 （x̄±s，d）

组别 例数    红期进入时间      创面愈合时间

研究组  60     4.02±1.65      16.73±4.48

对照组  60     5.73±1.35      22.51±5.69

t值         6.213          6.182

P值         0.000          0.000

     表4  两组14d创面愈合率及治疗期间感染发生率比较（x̄±s，%）

组别 例数    14d创面愈合率    感染发生率[例(%)]

研究组  60      75.23±5.56        2（3.33）

对照组  60      69.23±5.74        8（13.33）

t/χ2值          5.816          3.930

P值          0.000          0.048

                 表5  两组患者VAS评分比较        （x̄±s，分）

组别    例数    术前 术后1d   术后3d      术后7d

研究组 60  5.24±1.17   3.22±0.87  2.24±1.17  1.84±0.31

对照组 60  5.42±1.23   4.32±1.03 3.02±0.72  2.47±0.54

组间            F1=14.516；P1=0.000

不同时间            F2=8.683；P2=0.000

组间×不同时间  F3=21.438；P3=0.000

2.5 两组并发症发生情况比较：研究组创面出血发生率显

著低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；而研究

组患者的皮肤过敏、湿疹发生率与对照组比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。见表6。

                 表6  两组并发症发生情况比较          [例(%)]

组别 例数    皮肤过敏 创面出血       湿疹

研究组  60     2(3.33) 2(3.33)     0(0.00)

对照组  60     4(6.67) 8(13.33)     2(3.33)

χ2值      0.700            3.930      0.203

P值      0.402    0.048      0.154

3  讨论

难愈性创面一般在预期的时间内无法正常愈合，其创

面内并存多种形态的组织，且肉芽老化、局部血运差以及

感染菌种繁杂[13]。患者在难愈性创面产生后会出现许多病

理炎症症状，这些都影响创面的愈合；当创面较严重时，

严重影响患者的血液循环，造成创面难愈；当创面较深

时，营养物质、氧气对创面的供给不足，创面愈合缓慢；

面部创面面积越大，与外界接触机会越多，更容易受到细

菌、灰尘的干扰，增加治疗难度，影响患者的美观，降低

患者的生活质量，因此，应采取积极有效手段管理创面，

避免创面感染，促进创面愈合。造成难愈性创面的主要原

因是反复性炎症刺激、血供不佳、感染等，常规清创治疗

手段较难达到理想效果。近年来研究发现，肌瓣用于修复

创面复杂缺损的效果较好，一方面是由于肌瓣可以在创面
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少，研究类目较少，仍需大量病例，多种研究方式证实。
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光纤溶脂联合A型肉毒毒素注射在下面部轮廓整形中的应用
龚卫华，王 楷，周志春

（武汉天后医疗美容医院美容外科  湖北 武汉  430070）

[摘要]目的：探讨光纤溶脂联合A型肉毒毒素注射在下面部轮廓美容中的应用效果。方法：2016年9月-2018年9月，共246例

要求改善下面部形态的女性就医者，分为观察组、对照组1、对照组2，各82例。观察组给予光纤溶脂联合A型肉毒毒素治

疗，光纤溶脂部位包括面颊、下颌缘、下颌区，A型肉毒毒素注射咬肌；对照组1仅采用光纤溶脂治疗，光纤溶脂部位与观察

组相同；对照组2仅采用A型肉毒毒素注射治疗，注射部位与观察组相同。观察治疗后疗效并进行对比研究。结果：术后随访

4～6个月，所有观察组就医者下面部脂肪堆积、下颌轮廓及下面部皮肤松弛均得到有效改善。治疗医师、就医者及第三方医师

分别对术前及术后4个月效果进行对比评价，就医者满意率为93.9%，治疗医师满意率为95.1%，第三方医师满意率为95.1%；对

照组1就医者满意率为73.2%，治疗医师满意率为78.0%，第三方医师满意率为75.6%；对照组2就医者满意率为70.7%，治疗医师

满意率为74.4%，第三方医师满意率为73.2%。结论：采用光纤溶脂联合A型肉毒毒素注射改善下面部轮廓疗效良好，下面部脂

肪堆积、下颌轮廓及下面部皮肤松弛均得到有效改善，创伤小，效果明显，满意率高，无明显并发症，值得临床应用。

[关键词]光纤溶脂；A型肉毒毒素；下面部；咬肌；面部美容；轮廓改善
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