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                                                                                         •论 著•

超声高频外科集成系统与传统电刀在皮瓣移植中的应用效果对比
冯佳雄，黄晓涛，许研然，孙泽光，陈 杰

（汕头市人民医院烧伤整形科  广东 汕头  515000）

[摘要]目的：通过比较超声高频外科集成系统与传统电刀在皮瓣制备中的差异，为超声高频外科集成系统在皮瓣制备中的

应用提供依据。方法：选取2021年1月-2024年9月于笔者科室就诊的需进行皮瓣移植手术的98例患者作为研究对象，按随机

数字表法分为研究组和对照组，各49例。对照组在皮瓣制备过程中使用传统电刀刀头，研究组则使用超声高频外科集成系

统刀头，比较两组皮瓣制备时间、术中出血量、供瓣区引流量、供瓣区引流管留置天数、术后3 d疼痛程度、皮瓣血运状态

（血管危象发生率）、皮瓣成活率以及其他并发症发生率。结果：对照组皮瓣制备时间为（48.98±5.08）min，研究组皮

瓣制备时间为（44.00±3.25）min；对照组术中出血量为（114.78±7.07）ml，研究组术中出血量为（105.43±7.35）ml；

对照组供瓣区引流量为（181.67±15.73）ml，研究组供瓣区引流量为（159.67±14.49）ml；对照组供瓣区引流管留置天数为

（4.08±0.81）d，研究组供瓣区引流管留置天数为（3.12±0.78）d；对照组术后3 d疼痛评分为（4.08±0.69）分，研究

组术后3 d疼痛评分为（3.29±0.59）分；对照组血管危象发生率为16.33%，研究组血管危象发生率为4.08%；对照组皮瓣成

活率为79.59%，研究组皮瓣成活率为93.88%。上述指标研究组均优于对照组，且差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组均

未发生皮瓣下血肿、皮瓣撕脱、皮瓣感染病例等其他并发症。结论：超声高频外科集成系统在皮瓣制备及移植后效果上均优

于传统电刀方式，具备临床推广应用价值。
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Comparison of Application Effects between Ultrasonic Surgical & Electrosurgical 
Generator and Traditional Electrosurgical Generator in Flap Transplantation
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( Department of Burn and Plastic Surgery, Shantou People's Hospital, Shantou 515000, Guangdong, China )

Abstract: Objective  To compare the diff erence of ultrasonic surgical & electrosurgical generator and traditional electrosurgical 
generator in flap preparation, and to provide basis for the application of ultrasonic surgical & electrosurgical generator in 
fl ap preparation. Methods  Ninety-eight patients who underwent fl ap transplantation surgery in the Department from January 
2021 to September 2024 were selected as the study subjects. They were randomly divided into a research group and a control 
group, with 49 patients in each group, according to the random number table method. The control group used the traditional 
electrosurgical generator in the fl ap preparation process, while the study group used the ultrasonic surgical & electrosurgical 
generator. The fl ap preparation time, intraoperative blood loss, donor site drainage volume, donor site drainage tube indwelling 
days, postoperative 3 d pain level, flap blood supply status (incidence rate of vascular crisis), flap survival rate and other 
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complications were compared between the two groups. Results  The fl ap preparation time was (48.98±5.08) min in control 
group and (44.00±3.25) min in study group. The intraoperative blood loss was (114.78±7.07) ml in control group and 
(105.43±7.35) ml in study group. The donor site drainage volume was (181.67±15.73) ml in control group and (159.67±14.49) 
ml in study group. The donor site drainage tube indwelling time was (4.08±0.81) d in control group and (3.12±0.78) d in study 
group. The pain score of the control group was (4.08±0.69) points in control group and (3.29±0.59) points in study group. 
The incidence rate of vascular crisis was 16.33% in control group and 4.08% in study group. The incidence rate of vascular 
crisis in study group was lower than that in control group. The fl ap survival rate was 79.59% in control group and 93.88% in 
study group. The above indicators were superior to those in control group (all P＜0.05). No other complications such as sub-
fl ap hematoma, fl ap avulsion, or fl ap infection occurred in either group. Conclusion  Ultrasonic surgical & electrosurgical 
generator is superior to traditional electrosurgical generator in fl ap preparation and transplantation, and has the value of clinical 
application.
Key words: ultrasonic surgical & electrosurgical generator; traditional electrosurgical generator; fl ap preparation; skin and soft 
tissue defects; fl ap transplantation

各种原因导致的皮肤缺损是烧伤与皮肤外科以及整形

外科中常见的病症，及早进行皮瓣移植手术是治疗皮肤缺

损的有效手段，而快速有效地制备相应皮瓣并保证其成活

率是其中的关键[1-2]。影响皮瓣最终成活率的影响因素有

很多，如制备皮瓣时间、皮瓣局部状态、皮瓣血管危象发

生情况等，而尽量缩短皮瓣切除所需时长、降低皮瓣局部

水肿程度、减轻皮瓣吻合后动脉痉挛或静脉栓塞发生率是

提高皮瓣成活率以及皮瓣移植手术成功率的有效途径[3-5]。

超声高频外科集成系统，亦称作超声刀，是通过换能器利

用带电致伸缩效应将超声电能转换为机械能，从而产生高

频振动以推动刀头进行局部组织切割的效果，目前已广泛

应用于普外科及颌面外科手术中[6-7]。既往研究指出，超

声高频外科集成系统具备局部损伤小、术后恢复好等优

势，近年来也有个别研究逐渐关注其在游离皮瓣制备中的

应用前景，但仍需更多的临床研究以进一步证实其在各型

皮瓣制备中的优势[8]。基于此，本研究对笔者医院2021年1

月-2024年9月皮瓣移植手术中各型皮瓣制备相关临床资料

进行分析，着重比较超声高频外科集成系统与传统电刀在

皮瓣制备中的应用情况，旨在为两者在各型皮瓣制备中的

应用前景提供参考依据。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2021年1月-2024年9月于笔者科室就

诊的需进行皮瓣移植手术的98例患者作为研究对象，按随

机数字表法分为研究组和对照组，各49例。纳入标准：男

女不限，年龄≥12岁，需行皮瓣移植手术；皮肤缺损面积

≤400 cm2；患者自愿加入本研究并签署知情同意书。排除

标准：合并心力衰竭、呼吸衰竭、肝肾功能衰竭等严重内

科疾病；皮肤缺损面积较大或结构复杂，需实施多次皮瓣

移植术；合并明显造血凝血系统异常，导致伤口不易愈合

且极易出现血栓风险者；合并严重精神障碍，无法独立且

有效完成相关问卷者。通过医院门诊及住院病历系统获取

研究对象基本资料，以进行两组研究对象性别、年龄、并

发症、病历资料的比较。两组研究对象一般资料比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表1。本研

究经笔者医院伦理委员会审批[批准文书号：EC20221103

（7）-P3]。

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

项目          对照组（n=49）研究组（n=49）  t/χ2值 P值    

性别

男

女

年龄/岁

BMI/（kg/m2）

皮肤缺损面积/cm2

原发疾病类型

电击伤

热压伤

慢性难愈性创面

皮肤肿瘤术后创面

外伤骨外露创面

皮瓣移植部位

头面

躯干

四肢

手足

合并疾病

糖尿病

其他

无

皮瓣类型

半岛状轴型皮瓣

岛状皮瓣

游离皮瓣

35（71.43）

14（28.57）

35.96±7.10

22.81±1.65

210.13±71.88

7（14.29）

14（28.57）

13（26.53）

4（8.16）

11（22.45）

7（14.29）

9（18.37）

17（34.69）

16（32.65）

2（4.08）

2（4.08）

45（91.84）

27（55.10）

16（32.65）

6（12.24）

32（65.31）

17（34.69）

35.53±5.56

22.45±1.58

210.27±69.69

8（16.33）

17（34.69）

15（30.61）

3（6.12）

6（12.24）

6（12.24）

11（22.45）

15（30.61）

17（34.69）

3（6.12）

1（2.04）

45（91.84）

25（51.02）

17（34.69）

7（14.29）

0.425

0.333

1.107

0.401

2.113

0.432

0.533

0.184

0.515

0.740

0.271

0.689

0.715

0.934

0.766

0.912

1.2 皮瓣制备及移植方法：本研究中手术操作由同一手术组
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完成，其中主刀医师为同一人。各类皮瓣制备过程如下。

1.2.1 半岛状轴型皮瓣：以左额部血管瘤切除后用左侧颞

浅动脉皮瓣旋转覆盖为例。患者麻醉后，头面部术野常规

消毒、铺巾后，进行常规清理创面并测量创面面积，后根

据创面缺损面积于左侧头部设计带蒂皮瓣，沿左额部创面

上缘设计皮瓣延长切口，皮瓣切口设计呈弧形，皮瓣内含

有左侧颞浅动脉顶支。用手术刀沿设计线切开皮肤及皮下

组织，研究组采用超声高频外科集成系统刀头（湖南思捷

泰克，SJ-US-B55-E36），对照组采用传统电刀（普美消融

电极，PD400型）分离皮瓣，深达帽状腱膜，将整个皮瓣

掀开，保留左侧颞浅动脉顶支的皮瓣蒂部，见皮瓣血运正

常，供瓣区彻底止血，用生理盐水冲洗创面。将左侧颞浅

动脉带蒂皮瓣旋转后覆盖左额部创面，逐层缝合，并留置

12号皮瓣下引流管1条，见皮瓣血运正常，外覆盖敷贴。

1.2.2 岛状皮瓣：以左侧颈横动脉浅支岛状项背部皮瓣修

复右肩背部溃疡创面为例。患者麻醉后，肩背部术野常规

消毒、铺巾后进行常规清理创面并测量创面面积，后根据

创面缺损面积于左侧斜方肌下1/3处设计岛状项背部带蒂皮

瓣，皮瓣内上缘距离颈横动脉浅支搏动点约9 cm。在颈横动

脉浅支搏动点至皮瓣内上缘间设计“S”的皮肤切口，用手

术刀沿设计线切开皮肤及皮下组织，深达斜方肌表面，皮

瓣区携带一部分斜方肌，将皮肤跟部分斜方肌缝合固定，沿

斜方肌与菱形肌、竖脊肌、肩胛提肌之间的肌间隙内寻找颈

横动脉浅支的主干，见颈横动脉浅支沿途发出的分支营养皮

瓣及皮瓣下的斜方肌，将皮瓣边缘皮肤完全游离，研究组用

超声高频外科集成系统刀头（对照组采用传统电刀）分离出

长约20 cm的包裹有颈横动脉浅支的斜方肌皮瓣，见皮瓣血运

正常，供瓣区彻底止血，用生理盐水冲洗创面。在左侧肩峰

和脊柱水平连线脊柱区皮下分离出一皮下隧道通向右侧肩背

部创面，彻底止血，将携带有左侧颈横动脉浅支的岛状项背

部带蒂皮瓣旋转后通过皮下隧道覆盖右侧肩背部创面，逐层

缝合，并留置皮瓣下引流管。左背部供瓣区逐层缝合，并留

置皮下引流管1条接50 ml注射器，外覆盖银离子敷料。左背

部供瓣区及右肩背部创面区给予负压吸引。

1.2.3 游离皮瓣：以左股前外穿支游离皮瓣修复右手热压

伤为例。患者麻醉后，手部及大腿部术野常规消毒、铺巾

后进行常规清理创面并测量创面面积，后根据测得的面积

于左大腿设计相应皮瓣，皮瓣以髂前上脊至髌骨外上点连

线中点处多普勒探得的左侧旋股外侧动脉降支第一穿支点

为中心。手术刀沿画好的皮瓣切开皮瓣内侧缘，深达阔筋

膜下层，分离阔筋膜与肌膜间的间隙，寻找到左侧旋股外

侧动脉降支第一穿支点，再根据股外侧肌与股直肌间隙寻

找到股前外动脉降支主干，以左侧旋股外侧动脉降支第一

穿支点向股前外动脉降支主干的方向，研究组采用超声高

频外科集成系统刀头（对照组采用传统电刀）分离穿支血

管周围的肌肉组织，边分离边凝结侧支血管，直到跟左侧

旋股外侧动脉降支主干会师，观察皮瓣血运正常，将皮瓣

上下缘及外侧缘切开皮肤及皮下组织，只保留穿支点周围

的阔筋膜，其余阔筋膜留在肌肉表面，最终将左侧旋股外

侧动脉降支主干完全分离并结扎，取得左侧旋股外侧动脉

降支第一穿支游离皮瓣，准备移植右手创面。左大腿皮瓣

区彻底清洗止血后缝合封闭切口，外覆盖纳米银抗菌敷料

及棉垫。于右手鼻烟窝内寻到桡动脉分支，右手背腕关节

处寻到2条静脉，将左侧旋股外侧动脉降支第一穿支游离皮

瓣的动脉与桡动脉分支用9-0显微线行端侧吻合；将左侧旋

股外侧动脉降支第一穿支游离皮瓣的2条静脉分别与右手背

腕关节处寻到2条静脉用9-0显微线端端吻合。将皮瓣覆盖

右手创面，缝合固定，并留置引流条。

1.3 观察指标

1.3.1 术中指标：包括皮瓣制备时间和术中出血量。①皮

瓣制备时间（min）：自刀头切取供瓣区皮肤开始，至完整

皮瓣切取成功所需的时间。②术中出血量（ml）：制备皮

瓣过程中供瓣区产生的出血量。失血量=血纱布重量-干纱

布重量+吸引瓶中血量。其中术前先称好干纱布重量，吸血

时用干纱布，吸引瓶中的血量需减除术中手术野冲洗所需

的盐水或其他液体量。

1.3.2 术后指标：包括供瓣区引流量、供瓣区引流管留置

天数及术后3 d疼痛程度。①供瓣区引流量（ml）：自术中

供瓣区放置引流管开始，至术后拔除引流管结束，期间产

生的引流量。②供瓣区引流管留置天数（d）：自术中供瓣

区放置引流管开始，至术后拔除引流管所需的天数。③术

后3 d疼痛程度：通过视觉模拟评分法（VAS）进行评价，取

移植区和供瓣区VAS评分平均值作为术后3 d疼痛程度，VAS

分值范围为0～10分，得分越高表示疼痛程度越强烈
[9]。

1.3.3 皮瓣指标：包括皮瓣血运状态（血管危象发生率）

和皮瓣成活率，均由同一名经验丰富的医师进行判断。①

皮瓣血运状态（血管危象发生率）：通过对皮瓣颜色的观

察（自然光状态下，如皮瓣色泽鲜红则表明血运良好；如

皮瓣颜色变淡或苍白则表明可疑动脉痉挛或栓塞；如皮瓣

颜色青紫或暗红则表明可疑静脉回流受阻）、毛细血管充

盈实验（用小指指腹或用棉签轻压皮瓣，正常情况下皮瓣

受压处苍白，压迫解除后皮色可迅速转红润；如充盈反应

缓慢或消失则表明可疑动脉供血不足或停止；如充盈快则

表明可疑静脉危象）、定时定位健侧皮肤温度（术后3 d内

每小时测量皮瓣中某一固定部位的温度，并与健侧对照，

如皮瓣温度低于健侧3℃以上并伴有色泽改变则表明可疑

血液循环障碍）、观察皮瓣肿胀程度（通过观察皮纹来判

断，正常状态下皮瓣饱满且富有弹性，可见皮纹，如张力

过高则出现皮瓣皮纹消失、色泽青紫、肿胀发亮、皮下水

疱等现象）等进行综合判断。观察移植术后1～3 d皮瓣血

运状态，期间出现任一血运不良表现记为皮瓣存在血管危

象，计算并比较两组血管危象发生率。②皮瓣成活率：参

照皮瓣血运状态判断指标，对移植术后10 d皮肤成活情况进

行综合判断，计算并比较两组皮瓣成活率。
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1.3.4 并发症：包括皮瓣下血肿、皮瓣撕脱、皮瓣感染等

的发生情况。

1.4 统计学分析：应用统计软件SPSS 22.0进行数据分析，

计数资料以“例（%）”表示，采用χ2检验；符合正态分布

的计量资料以“x̄±s”表示，采用t检验。以P＜0.05为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1 术中指标：研究组皮瓣制备时间短于对照组，术中出血

量少于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），见表2。

                     表2  两组术中指标比较            （x̄±s）

组别        皮瓣制备时间/min 术中出血量/ml

对照组（n=49） 48.98±5.08 114.78±7.07

研究组（n=49） 44.00±3.25 105.43±7.35

t值              5.785               6.414

P值            ＜0.001             ＜0.001

2.2 术后指标：研究组供瓣区引流量少于对照组，供瓣区

引流管留置天数短于对照组，术后3 d疼痛评分低于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05），见表3。

                       表3  两组术后指标比较          （x̄±s）

组别           供瓣区引流量/ml
   供瓣区引流管     术后3 d疼痛

                                   留置天数/d        评分/分

对照组（n=49） 181.67±15.73     4.08±0.81 4.08±0.69

研究组（n=49） 159.67±14.49     3.12±0.78 3.29±0.59

t值          7.201        5.959    6.128

P值        ＜0.001      ＜0.001  ＜0.001

2.3 皮瓣指标：研究组血管危象发生率低于对照组，皮瓣

成活率高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），见

表4。两组均未出现皮瓣下血肿、皮瓣撕脱以及皮瓣感染等

病例。

2.4 典型病例：见图1～2。

 

3  讨论

皮瓣移植手术是治疗皮肤缺损的重要手段，而皮瓣自

身状态关系着皮瓣移植手术的成败[10]。多项研究重点关

注了影响移植后皮瓣成活率的影响因素，如皮瓣制备时间

较长、皮瓣血运状态较差、皮瓣血管危象发生率较高等是

导致皮瓣坏死以及皮肤失败的重要因素[11-13]。因此，制备

皮瓣时如何能够快速且最小程度地影响皮瓣血运状态，是

提高皮瓣移植手术成功率的有效途径。相较于传统皮瓣制

备中使用的电刀，超声高频外科集成系统除可同时完成组

织切割与凝血以外，还具备侧向热损失更小、产生烟雾更

少、刀头更加精细等优势，已逐步广泛应用于普通外科、

颌面外科以及显微外科手术中，其在皮瓣制备中具有巨大

应用前景。

注：某女，主因右手热压伤入院，使用超声高频外科集成系统于左股前

外侧行穿支游离皮瓣制备并移植。A.右手热压伤术前；B～D.皮瓣制备

中；E.右手皮瓣移植术后即刻；F.右手热压伤二期分指术后

图2  研究组典型病例手术前后

A B

注：某女，主因右手热压伤入院，使用传统电刀于左股前外侧行穿支游离皮瓣制备并移植。A.右手热压伤术前；B.皮瓣制备中；C.剪除皮瓣部分脂

肪；D.右手皮瓣移植术后1周；E.右手皮瓣移植术后2周

图1  对照组典型病例手术前后

A B C D E

                     表4  两组皮瓣指标比较          [例（%）]

组别
              血管危象        皮瓣成活

           无   有     是       否

对照组（n=49） 41（83.67） 8（16.33） 39（79.59） 10（20.41）

研究组（n=49） 47（95.92） 2（4.08）  46（93.88）  3（6.12）

χ2值               3.968                   4.301

P值               0.046                   0.038
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本研究结果显示，相较于传统电刀，超声高频外科集

成系统制备皮瓣所需时间更短，且术中出血量更少，这

与其利用高频机械能迅速实现组织内蛋白质变性相关，

通过同步完成切割与凝血步骤以减少术中所需时间并降

低出血量[14-15]。另几项应用于甲状腺手术及整形外科手

术的研究结果也显示应用超声高频外科集成系统亦可实

现缩短手术时间，减少术中出血量的效果[16-17]，而这也

与本研究结果相一致。相应地，本研究结果还指出术后

供瓣区引流量及引流管留置时间在超声高频外科集成系

统组更少，这也与超声高频外科集成系统可快速实现组

织切割及同步止血密切相关。此外，超声高频外科集成

系统还可降低患者术后供瓣区及移植区疼痛程度，既往

研究指出提升患者患处舒适度对皮瓣移植成功率有所帮

助，这也更有利于缩短患者术后恢复时间[18-19]。皮瓣血

运状态是关系着皮瓣移植成败的关键因素，本研究结果

显示相较于传统电刀制备皮瓣，超声高频外科集成系统所

制备的皮瓣其血运状态更好，发生血管危象的概率更低，

因此皮瓣成活率更高，且无皮瓣下血肿、皮瓣撕脱、皮瓣

感染等其他并发症的发生，显示其在皮瓣制备中具有巨大

的应用价值。本研究尚存在一些不足，如入选病例相对较

少，缺乏多中心研究等，这有待在未来研究中进一步完善。

综上所述，超声高频外科集成系统在皮瓣制备及移植

后效果上均优于传统电刀方式，具备临床推广应用价值。
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