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术中即时皮肤牵张技术在皮瓣供区缝合中的应用

李　颖，周　鑫，曾静达＊

西南医科大学附属医院烧伤整形科，泸州　６４６０００

　　［摘要］　目的：探索一种适用于皮瓣切除术 后，对 张 力 较 大 的 创 面 进 行 抗 张 缝 合 的 新 方 法。方法：选 择１５例 皮 肤 缺 损 患

者。皮瓣供区创面缝合时，用克氏针穿透皮缘真皮层，通过快速牵引靠拢克氏针及皮下增强抗张的内衬缝合，将皮下组织真皮

瓣推进，并与深层分离的对侧皮下组织缝合，使张力分散到皮下，再逐层关闭创面。结果：共１５例皮瓣供区，均直接关闭，手术

时间缩短、再次手术风险减小，供区一期愈合。结论：这种皮肤牵张结合增强抗张的内衬缝合技术适用于张力较高的皮瓣供区

创面缝合。
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　　皮瓣修复手术中，经常存在术前预判能够缝合的

创面。但是皮瓣切取术后因供区创面张力大，创面往

往需要用皮瓣或植皮才能关闭，且术后创口外观欠

佳。因此，本研究用一种改良的即时皮肤牵张技术关

闭皮瓣切取后的创面，效果满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１６年６月至２０１８年５月采

用上述牵 张 技 术 缝 合 皮 肤 缺 损１５例，其 中 男 性１３
例、女性２例，年龄１４～５７岁，平均３５岁。患者皮肤

缺损大小７ｃｍ×２ｃｍ～３５ｃｍ×１４ｃｍ，均接受择期手

术。皮瓣切取１５例，其中颞浅筋膜瓣２例、股前外侧

动脉穿支皮瓣１０例、腹壁下动脉皮瓣３例。

１．２　皮 瓣 供 区 创 面 缝 合 方 法　切 取 皮 瓣 后，在 距

离创缘１ｃｍ处，将直径为２．０ｍｍ的克氏针穿入真

皮，左右创缘各１枚。克氏针两端显露；创面大时，
可以将克氏针在创缘真皮层的中间部分露出。用２
把组织钳水平钳夹２根克氏针（如创面长，可在中间

多夹持１把），将组织钳由水平位转向垂直位，使皮

肤平行靠 拢 对 合。垂 直 位 时，若 单 人 操 作，可 以 将

组织钳用橡皮手套系在一起，以减小缝合时的组织

张力。然后将皮下组织真皮瓣推进至对侧，与深层

分离的皮下 组 织 缝 合，使 张 力 分 散 到 皮 下，进 而 使

缝合力均匀分散在皮下、表皮组织。
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２　结　果

２．１　手术效果　采用即时皮肤牵张技术关闭创面

用时１５～４５ｍｉｎ，平均３５ｍｉｎ。术后１５例 创 面 一

期愈合，未出 现 皮 肤 缝 合 处 张 力 过 高，未 出 现 水 泡

或皮肤坏死等情况。１５例随访１～１２个月，平均３
个月，未见瘢痕增生、瘢痕挛缩发生。

２．２　典型病例

２．２．１　病例１　患者男性，４５岁，左手背皮肤缺损，
二期行游 离 股 前 外 侧 皮 瓣 修 复。皮 瓣 供 区 直 接 缝

合时张力大。３位 术 者 同 时 手 术，其 中２位 进 行 血

管吻合。皮瓣 供 区 由 另１位 进 行 缝 合：首 先 用３－０
可吸收线缝合阔筋膜后，采用上述外扩张技术逐层

缝合皮下、皮内。术后创面愈合良好（图１）。

２．２　病例２　患者男性，５４岁，左侧上唇组织电锯切

割离断，一期行离断上唇组织再植，最终坏死。二期

切取右侧游离颞浅动脉皮瓣，桥接股前外侧动脉皮瓣

（做衬里）修复组织缺损。由于头皮的活动度 很 小，

７ｃｍ×３ｃｍ的头皮颞浅动脉瓣充分游离后，用２－０丝

线不能缝合创面。采用即时皮肤牵张技术，直接关闭

颞浅动脉瓣供区，创面一期愈合。随访半年后，患者

对供区愈合情况满意，头皮瘢痕不明显（图２）。

图１　典型病例１
　　Ａ：设计股前外侧皮瓣；Ｂ：皮瓣按照术前设计切取；Ｃ：分别经左右创缘真皮层置入２．０ｍｍ克氏针；Ｄ：组织钳钳夹克氏针，组织钳从缺

损两端向中间靠拢；Ｅ：分层缝合；Ｆ：创面一期愈合

图２　典型病例２
　　Ａ：设计颞浅动脉皮瓣；Ｂ：皮瓣切除后缺损；Ｃ：无血桥接股前外侧皮瓣和颞浅动脉皮瓣；Ｄ：股前外侧皮瓣做衬里，颞浅动脉皮瓣做白唇；

Ｅ：术中即时皮肤牵张技术关闭皮瓣供区；Ｆ：术后１个月，供区创面一期愈合；Ｇ：术后３个月；Ｈ：术后６个月

２．３　病例３　患者男性，４１岁，重物砸伤左足部，致
左足部缺损合并皮肤缺损，行右侧腹部２套血管（腹
壁浅动脉＋腹壁下动脉）复合组织瓣修复。术中切

取皮瓣大小为３５ｃｍ×１４ｃｍ，采用上述即时皮肤牵

张技术后，供区创面愈合良好。相对于接力皮瓣修

复创面，该操作耗时少、皮肤坏死的可能性小、操作

简单。术后前３ｄ腹 部 皮 肤 稍 有 疼 痛、肚 脐 稍 有 移

位，未见水泡，创面获得一期愈合。术后７个月，二

期行皮瓣整 形 时，右 下 腹 部 皮 肤 的 紧 张 度 仍 明 显，
瘢痕较拆线时略有扩大，但无凹陷性或增生性瘢痕

（图３），患者对皮瓣供区外形满意。
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图３　典型病例３
　　Ａ：设计腹部皮瓣，最小张力线；Ｂ：皮瓣切取后，逐层缝合肌膜、腹直肌前鞘；Ｃ：克氏针穿过上下创缘；Ｄ：术后即时牵张，逐层缝合皮下、皮

内；Ｅ：术后２周拆线时；Ｆ：术后７个月

３　讨　论

皮瓣供区能被直接关闭，而受区能获得皮瓣修

复，这种供受区平衡是目前修复重建外科手术的理

想效果。因此，皮瓣设计前，应行Ｐｉｎｃｈ试验，即 在

评估供区能够关闭的情况下切取皮瓣，不能关闭时

则将皮瓣设计成Ｋｉｓｓ皮瓣使其能关闭后再切取。
然而，四肢 创 面 无 法 挤 捏、腹 部 巨 大 缺 损 或 创

面宽而须极度夹捏时，不能实现良好对合缝合。此

时可以采用以下方案：（１）供区植皮，或用接力皮瓣

修复皮 瓣 供 区；（２）用 外 牵 张 器 持 续、缓 慢 牵 拉 皮

肤；（３）供 区 用 负 压 封 闭 引 流 敷 料 覆 盖 后 进 行 二 期

修复。Ｄｅｒｍａｃｌｏｓｅ［１］及国内的外扩张器［２］已在多种

难治性创面上取得了不错的效果，但在牵张后皮肤

增量是弹性皮肤拉伸还是真皮生长，还存在争议［３］。
使用牵 张 器 在 术 后 缓 慢 牵 张 过 程 中，皮 下 组 织 暴

露，经常造成患者创面疼痛、水泡形成等，这是患者

难以耐受１周以上的持续牵张的最常见原因。对于

这类创面，我科更多采用的是第４种方案：即时皮肤

牵张技术。相对于以上３种方案，即时皮肤牵张技

术不增加新 的 创 面，能 够 减 少 手 术 继 发 损 伤、降 低

患者术后疼痛、改善创面修复效果。
这种即时 皮 肤 牵 张 技 术 的 优 势 还 在 于：（１）在

克氏针的辅 助 下，用 组 织 钳 维 持 牵 张，而 克 氏 针 和

组织钳均为常用手术器械，因此无需特殊准备；（２）
单人可操作缝合，如病例１中两位术者吻合血管，另
一位行皮肤牵张缝合，并不需要多个助手；（３）选择

经真皮内穿 入、穿 出，不 会 在 表 皮 留 下 克 氏 针 针 眼

瘢痕或牵拉条带压痕。
本研究介 绍 的 这 种 即 时 皮 肤 牵 张 技 术 方 法 有

助于很好地关闭皮瓣切取后的供区创面，但不适用

于巨大的皮肤创面。去除异常大的缝合力，肢体关

节向减小张 力 的 方 向 靠 拢 后，评 估 皮 肤 缺 损：如 果

用２－０丝线缝合创面能够将两侧创缘靠拢至３ｃｍ，
就可以用上述操作进行对合良好的分层缝合，超过

３ｃｍ则很难 缝 合。另 外 一 个 注 意 点 是 术 中 克 氏 针

的直径是根据由术区真皮层厚度来选择的：掌背创

面可以选择直径为１．５ｍｍ的克氏针；头皮、腹部皮

肤选择直径２．０ｍｍ的克氏针。
本研究除病例３术 后 前３ｄ稍 疼 痛 外，其 他 患

者未出现 明 显 疼 痛 感、水 泡、红 斑、皮 肤 坏 死 等 不

适，愈合后无植皮或瘢痕愈合后常见的瘙 痒［４］。病

例３在术前进行Ｐｉｎｃｈ试验，评估认为取皮瓣后，创
面在极限挤压下刚刚能缝合。术中切取皮瓣后，果

然不能直接用缝线逐层缝合巨大的创面，而采用即

时皮肤牵张技术将这一巨大创面牵拉对合后，在无

张力下成功逐层缝合，术后７个月时愈合良好。病

例２术后６个月已有毛发生长（毛发休止期一般持

续３～４个月）。随着时间推移，部分瘢痕较拆线时

略有增宽，可能与术后胶原增生有关。但这一点并

不能说明是 术 后 皮 肤 缝 合 处 张 力 持 续 作 用 使 弹 性

皮肤拉伸，还是真皮增生导致的皮肤面积增大。如

果有惰性免疫荧光试剂能锚定在皮肤各层，则有助

于解释这 一 现 象。此 外，对 于 该 类 手 术，随 访 时 间

多为６～１２个月，效果主要依靠医师和患者的主观

观察。动物试验有助于观察牵拉后期的变化，以及

如何更有效地利用该技术。
综上所述，即时皮肤牵张技术应用于血运良好

的全厚皮 肤 且 皮 肤 轻 量 缺 损 时 效 果 较 好。当 创 面

缺损过 大 时，可 在 克 氏 针 上 安 装 可 调 式 皮 肤 牵 张
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器，缓慢 牵 引 使 其 延 期 愈 合。当 不 能 完 全 关 闭 创

面、基底炎性 肉 芽 生 长 或 创 面 愈 合 不 良 时，应 及 时

植皮或用皮瓣关闭创面。
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