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En bloc切除清创联合阔筋膜张肌穿支接力皮瓣一期修复大转子压疮
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[摘要]目的：探讨采用en bloc 切除清创联合阔筋膜张肌穿支接力皮瓣一期修复大转子压疮的临床效果。方

法：选取201 9年12月-2 0 2 3年12月笔者科室治疗的13例大转子Ⅲ、Ⅳ期压疮患者，共18处压疮，压疮面积

为3.0 cm×2.0 cm～9.0 cm×6.0 cm，采用en bloc切除清创将压疮病灶组织彻底清除，清创后创面面积为

4.0 cm×3.0 cm～11.0 cm×9.0 cm，一期设计阔筋膜张肌穿支接力皮瓣修复大转子压疮，主瓣修复压疮，副瓣覆盖主瓣供

区，副瓣供区直接拉拢缝合，其中主瓣面积5.0 cm×4.0 cm～13.0 cm×10.0 cm、副瓣面积3.0 cm×2.0 cm～7.0 cm×4.0 cm。

术后观察皮瓣存活及并发症情况，随访皮瓣的外观、质地以及压疮有无复发。结果：1例患者1处皮瓣副瓣远端小面积坏死，

经床旁清创缝合后创面愈合，其余皮瓣均存活良好，术后未出现出血、感染、脂肪液化及切口开裂等不良并发症；所有患者

随访3～18个月，皮瓣色泽及外观较好，外形满意，均未见压疮复发。结论：采用en bloc切除清创联合阔筋膜张肌穿支接力

皮瓣修复大转子压疮，可一期修复压疮，且供瓣区处无张力缝合外层皮肤，操作简单，外观良好，临床效果较佳。
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En bloc Resection and Debridement Combined with Tensor Fascia Lata Perforator 
Relay Flap for One-stage Repair of Greater Trochanteric Pressure Ulcers
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Abstract: Objective  Exploring the clinical eff ect of using en bloc excision and debridement combined with tensor fascia lata 
perforator relay skin fl ap for one-stage repair of greater trochanteric pressure ulcers. Methods  Thirteen patients with stage Ⅲ 
and Ⅳ pressure ulcers of the greater trochanter were selected from the author's department from December 2019 to December 
2023, with a total of 18 pressure ulcers, with an area of 3.0 cm × 2.0cm-9.0 cm × 6.0 cm. The en bloc excision and debridement 
were used to completely remove the lesion tissue of pressure ulcers. After debridement, the wound area was 4.0 cm × 3.0 cm-
11.0 cm × 9.0 cm. In the first phase, the tensor fasciae lata muscle perforator relay flap was designed to repair the greater 
trochanter pressure ulcers, with the main valve repairing the pressure ulcers and the auxiliary valve covering the main valve 
supply area. The auxiliary valve supply area was directly pulled and sutured, with the main valve area of 5.0 cm × 4.0 cm-13.0 
cm × 10.0 cm and the auxiliary valve area of 3.0 cm × 2.0 cm-7.0 cm × 4.0 cm. Postoperative observation of skin fl ap survival 
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压疮是指由压力或压力联合剪切力所致的皮肤和/或

皮下组织的局部损伤、缺血坏死及溃烂[1]，股骨大转子系

体表骨突部位，具有皮下组织少、易受压等特点，是压疮

的好发部位，也是临床中较难处理的压疮之一[2]。治疗和

护理压疮需要消耗大量人力物力，清创换药或外科植皮治

疗大转子压疮效果欠佳[3]。目前外科皮瓣仍是大转子Ⅲ、

Ⅳ期压疮的最佳治疗手段，但移植皮瓣治疗前的关键环节

在于对压疮行彻底清创。en bloc切除清创又称为整体切除

清创，是指通过在病灶外健康组织内进行切除操作，从而

达到彻底清创目的[4]。笔者选取2019年12月-2023年12月治

疗的13例（共18处压疮）大转子Ⅲ、Ⅳ期压疮患者，压疮

行en bloc切除清创后一期应用阔筋膜张肌穿支接力皮瓣修

复，取得了较为满意的临床效果，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2019年12月-2023年12月笔者科室

收治的13例大转子Ⅲ、Ⅳ期压疮（共18处压疮）患者为

研究对象。其中，男10例，女3例；单侧大转子压疮者8

例、双侧大转子压疮者5例；年龄39～85岁，平均59岁；

致伤原因：脊椎创伤性截瘫9例，脑血管意外后遗症2例，

老年痴呆症1例，一氧化碳中毒后瘫痪1例；压疮面积为

3.0 cm×2.0 cm～9.0 cm×6.0 cm；压疮分期Ⅲ期4处，Ⅳ

期14处。纳入标准：年龄、性别不限，入院诊断为大转子

Ⅲ、Ⅳ期压疮；采用en bloc切除清创后一期应用阔筋膜张

肌穿支接力皮瓣进行修复。排除标准：临床资料不完整或

未完成随访。

1.2 方法

1.2.1 全身情况及创面床准备：术前评估患者全身情况，

完善相关检查排除手术禁忌证，合并基础疾病的患者，积

极予以改善治疗，待全身情况好转后行手术治疗。截瘫或

昏迷患者无须麻醉，其他患者行全身麻醉，术中取一侧卧

位，采用en bloc切除清创法进行清创。具体方法：在距离

压疮创缘或创周陈旧性瘢痕外缘约0.5 cm处的健康皮肤标记

出压疮病灶环形清创切口线，沿切口线切开皮肤，在病灶

外健康组织内逐层深入，保持在病灶外0.5 cm左右的健康组

织内进行切除，若压疮合并股骨大转子慢性骨髓炎，则采

用咬骨钳彻底咬除骨髓炎病灶至健康松质骨层面，最终将

压疮病灶转变为无菌切口样的新鲜创面。清创后压疮创面

面积为4.0 cm×3.0 cm～11.0 cm×9.0 cm。

1.2.2 皮瓣设计、切取与修复：大转子处阔筋膜张肌形态

及血供见图1[5]，阔筋膜张肌穿支血管的主要源动脉为旋股

外侧动脉升支，其解剖位置较为恒定，穿支血管入肌点约

在髂前上棘下8 cm处，其末端终止于阔筋膜张肌在髂前上棘

区的附着处[6]。由于旋股外侧动脉升支发出前、后缘支，

经肌间隙分布于皮肤，使得阔筋膜张肌皮瓣的切取面积包

括该肌及膝上5 cm大腿前外侧皮肤及部分髂嵴，可切取面

积较大[7]。术前采用便携式简易多普勒血流超声探测仪探

测并标记髂前上棘下8 cm左右处靠近大转子压疮创面的合

适穿支，以该穿支为皮瓣旋转点，以阔筋膜张肌的体表投

影线为皮瓣主瓣的轴线，根据压疮清创后创面大小及形状

设计阔筋膜张肌穿支接力皮瓣。主瓣大小要比创面至少大

1～2 cm，副瓣形状类似主瓣，其大小为主瓣的1/2～1/3。

注意主副瓣夹角与创面与主瓣夹角大小基本一致。本组

主瓣面积5.0 cm×4.0 cm～13.0 cm×10.0 cm、副瓣面积

3.0 cm×2.0 cm～7.0 cm×4.0 cm。沿皮瓣设定线切开皮瓣

区的前上方，在阔筋膜张肌与股直肌外侧缘间隙找出阔筋

膜张肌穿支血管，掀起皮瓣、充分游离穿支血管蒂部并加

以保护，将接力皮瓣旋转，主瓣修复压疮，副瓣覆盖主瓣

供区，副瓣供区直接拉拢缝合，保证创面行无张力缝合，

并置入引流管，保持通畅。

图1  大转子处阔筋膜张肌形态及血供[5]

and complications, follow-up of skin fl ap appearance, texture, and recurrence of pressure ulcers. Results  One patient had a 
small area of necrosis at the distal end of one side fl ap. After bedside debridement and suturing, the wound healed. All other 
fl aps survived well, and there were no adverse complications such as bleeding, infection, fat liquefaction, or incision cracking 
after surgery; All patients were followed up for 3-18 months, and the skin fl ap had good color and appearance, satisfactory 
appearance, and no recurrence of pressure ulcers was observed. Conclusion  The use of en bloc debridement combined with 
tensor fascia lata perforator relay skin fl ap for repairing greater trochanteric pressure ulcers can achieve one-stage repair of 
pressure ulcers without tension suturing the outer skin at the donor site. The operation is simple, the appearance is good, and the 
clinical eff ect is good.
Key words: pressure ulcer; greater trochanter; fl aps; en bloc resection; debridement; pressure sore
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1.2.3 术后处理：继续患者本身基础疾病的治疗，予以加

强营养支持，加强抗感染治疗，术后患者睡卧气垫床2～3

周,避免屈髋活动，翻身躯干应与下肢保持一致，加强压疮

护理，尽量避免术区长时间受压，非截瘫或昏迷患者必要

时多模式镇痛。采用基于量化评估的干预模式对术后穿支

皮瓣的微循环进行监测，将皮瓣区域进行划分，以皮瓣蒂

部为起点向远端依次划分为多个观察区域：蒂部旋转点穿

支点为a点，为穿支体A区；若有相邻穿支点为b点，为穿支

体B区；切取的皮瓣远端为C点，为穿支体C区[8]，开窗充分

暴露皮瓣主瓣最远端，用无创性血氧心电监测系统，直接

将探测头紧贴于皮瓣皮肤，对穿支体C区进行血氧饱和度

(SpO2)监测，并记录数据进行皮瓣血运评价，若出现血运问

题及时积极处理。术后常规使用抗凝、解痉药物，引流量

每日＜10 ml时拔除引流管。另，术后14～21 d拆线后即可

指导功能锻炼。术后观察皮瓣存活情况及并发症情况，随

访皮瓣的外观、质地以及压疮复发情况。

2  结果

本组13例患者共18处大转子压疮创面治疗后，1例患者

共1处皮瓣副瓣远端小面积坏死，经床旁清创缝合后创面愈

合，其余皮瓣均存活良好，术后未出现出血、感染、脂肪

液化及切口开裂等并发症；所有患者随访3～18个月，皮瓣

色泽及外观较好，患者对外形满意，均未见压疮复发。

3  典型病例

3.1 典型病例1：某女，68岁，因患老年痴呆症后长期卧床

10年，伴左侧大转子Ⅳ期压疮2个月余入院。入院时患者左

侧大转子可见4.0 cm×3.0 cm压疮创面，创缘色素沉着伴瘢

痕组织形成，基底部分见黑色痂皮附着，部分可见黄白色

坏死组织。入院4 d后在全身麻醉下行en bloc切除清创后切

取阔筋膜张肌穿支接力皮瓣转移修复，清创后压疮创面面

积为5.0 cm×4.0 cm，其中主瓣面积6.0 cm×5.0 cm、副瓣

面积3.0 cm×2.0 cm，术中2 d拔除引流管。术后17 d拆线时

切口愈合良好，皮瓣均存活良好。随访12个月，患者皮瓣

外观良好，质地柔软，压疮未复发。见图2。

3.2 典型病例2：某女，51岁，因脊椎外伤致截瘫13年，伴

左侧大转子Ⅳ期压1个月余入院。入院时患者左侧大转子处

可见4.0 cm×3.0 cm压疮创面，创缘色素沉着伴瘢痕纤维组

织形成，创面向上可探及潜行窦道形成，窦道深2.0 cm。

入院5 d后行en bloc切除清创，切除窦道组织，清创后压

疮创面面积为5.0 cm×5.0 cm。设计切取阔筋膜张肌接力

皮瓣转移修复，其中主瓣面积7.0 cm×5.5 cm、副瓣面积

6.0 cm×4.0 cm，术后2 d拔除引流管。术后3 d副瓣远端见

小面积坏死，行床旁清创缝合，术后16 d创面顺利拆线愈

合。随访6个月，患者皮瓣外观良好，质地柔软，压疮未复

发。见图3。

注：A.入院时；B.术中压疮行en bloc切除清创后设计阔筋膜张肌穿支

接力皮瓣；C.术后即刻；D.术后16 d拆线，创面愈合良好

图3  典型病例2 手术前后

4  讨论

压疮是由于瘫痪、昏迷、慢性疾病及长期坐卧等原因

导致身体骨隆突处长期受压所致的皮肤软组织坏死[9]，皮

肤软组织坏死后易继发感染，目前对压疮清创后一期和分

期修复尚存争议。有学者认为，一期清创后予以敏感抗生

素抗感染及VSD培育创面肉芽组织，然后再二期修复更有利

于避免相关并发症或压疮复发[10]。但也有研究通过对101例

压疮回顾性分析研究得出，压疮清创后一期或分期修复，

其并发症或复发率未见明显差异，故推荐清创和修复同时

进行[11]。刘本全等[4]在临床中也得出了相同结论，采用

A

C

B

D

A

C

B

D

注：A.入院时；B.术中压疮行en bloc切除清创后设计阔筋膜张肌穿支

接力皮瓣；C.术后即刻；D.术后17 d拆线，创面愈合良好

图2  典型病例1 手术前后
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en bloc切除清创方式进行压疮清创，通过在压疮病灶外健

康组织内进行切除操作，从而形成新的无菌切口，即使合

并骨髓炎，也可通过咬骨钳达到彻底清创目的，可一期修

复压疮创面。

大转子压疮在各种压疮中较为常见，阔筋膜张肌皮瓣

因紧邻受区、可切取面积大等优点，是目前临床上修复大

转子压疮最常采用的皮瓣。但传统阔筋膜张肌皮瓣切取面

积远大于压疮创面[12]，且切取后转移时常遇到供区上部闭

合困难，传统的解决方法是在皮瓣的前上部切取一个小三

角形皮瓣，形成双叶阔筋膜张肌皮瓣，当皮瓣向后转移覆

盖大转子压疮时，三角形皮瓣刚好插入到供区上部两侧

皮缘之间，使得供区创面可一期缝合。但此种方法设计

相对随意，转移后仍难避免供瓣区蒂部较臃肿，欠平整

等缺点，且临床中也并不适合所有患者，尤其是对于脂

肪肥厚的患者，供区缝合如试图游离两侧皮下组织，难

免影响皮缘血运；勉强拉拢缝合，又容易造成张力过大

致皮缘坏死。近年来，穿支皮瓣广泛应用于各类创面的

修复，穿支皮瓣充分游离蒂部穿支血管后旋转角度大，

易于转位，转位后外观平整，相比于传统带蒂皮瓣优势

明显[13]。本组阔筋膜张肌穿支接力皮瓣是对传统双叶阔

筋膜张肌皮瓣进行改良，术前采用多普勒血流超声探测

仪定位压疮旁穿支点，精准定位穿支后的皮瓣设计更为

精确，供区切取面积也明显缩小，该术式特点还在于皮

瓣中主瓣、副瓣的精准接力设计，通过设计主副瓣夹角

与创面与主瓣夹角大小，不仅使全部创面均能一期缝合，

而且可实现压疮、供瓣区均处无张力缝合外层皮肤状态，

减少了术后并发症发生。

本术式还具有以下优点：手术一期修复可缩短患者住

院时间，减少住院费用；皮瓣穿支血管解剖较为恒定，管

径粗，接力穿支皮瓣制作方便，供区无需植皮，创面缝合

张力小；本术式对供区的神经、血管或肌肉损伤较小，不

影响关节稳定，术后恢复快，外观影响小。但本术式也同

样存在局限性：本术式更适合于中小面积缺损的大转子压

疮，对于巨大的大转子压疮，因阔筋膜张肌远侧为腱性组

织，皮瓣较薄，组织量欠佳可导致修复受限；合并深部关

节外露的大转子压疮创面，需联合其他筋膜、脂肪或肌肉

组织进行修复。

本术式的注意事项：术后护理十分重要，大转子易

受压力及体位改变的剪切力作用，从而影响皮瓣愈合，

因此需限制屈髋，翻身时保证躯干及下肢一致；穿支接

力皮瓣副瓣轴线与主瓣轴线并不一致，其大小应为主瓣的

1/3～1/2，不应过大或过长，以免出现副瓣供区缝合困难

或副瓣远端部分皮肤坏死；术前充分评估并设计主副瓣夹

角与创面与主瓣夹角大小基本一致，保证皮瓣旋转后副瓣

能覆盖主瓣供区。

综上所述，采用en bloc切除清创联合阔筋膜张肌穿

支接力皮瓣修复大转子压疮，可一期修复压疮，且供瓣区

处可无张力缝合，操作简单，术后皮瓣存活率高，外观良

好，值得临床推广。
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