
· 121 ·

第 29 卷 第 16 期                                                                         中国现代医学杂志                                                             Vol. 29  No.16

  2019 年 8 月                                                                    China Journal of Modern Medicine                                                                        Aug. 2019  

收稿日期 ：2019-04-28

* 基金项目 ：国家自然科学基金青年基金（No ：81701927）

[ 通信作者 ] 唐举玉，E-mail ：tangjuyu@csu.edu.cn ；Tel ：0731-89753005

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2019.16.024
文章编号 ：  1005-8982（2019）16-0121-04

拉杆式皮肤扩展器在皮瓣供区一期 
美容缝合中的应用
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摘要 ：目的  研究拉杆式皮肤扩展器在皮瓣供区一期美容缝合闭合创面中的应用，观察其对于创面闭

合的疗效及并发症情况，拓展其应用范围。方法  选取 2017 年 5 月—2019 年 3 月中南大学湘雅医院收治的

102 例皮瓣移植患者（共 128 个供区创面）。患者均采用术中即时拉杆式皮肤扩展器系统进行皮肤牵张后一期

美容缝合闭合创面，术后密切监测及随访，记录切口愈合情况及并发症情况。结果  116 处创面采用拉杆式皮

肤扩展器直接拉拢低张力美容缝合后一期愈合，6 处创面采用拉杆式皮肤扩展器缩小创面后小部分植皮修复。

随访中 3 处创面张力过高而延迟愈合，3 处创面远期出现明显的疤痕增宽，其中 1 处创面皮肤出现妊娠纹样改

变。应用拉杆式皮肤扩展器直接美容缝合闭合皮瓣供区创面一期愈合率为 90.6%。结论  应用拉杆式皮肤扩

展器能高效解决皮瓣移植中供区一期美容缝合的问题，其创伤小、操作简单、切口愈合良好、并发症少、功

能优良且美观，避免植皮或转移皮瓣而导致的第二供区损害，值得临床推广应用。
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皮瓣移植解决了创面缺损的问题，但是大面积皮

瓣的供区关闭仍是临床难题。既往解决办法包括植皮、

张力缝合及接力皮瓣转位等，但均存在一定的并发 

症 [1]。国内有学者将拉杆式皮肤扩展器用于骨筋膜室

综合征术后二期创面的闭合，取得了较好的疗效 [2]。

其原理是利用皮肤的粘弹性，将皮肤缺损伤口两侧正

常皮肤在外力牵拉下伸展，使创缘靠拢 [3]。笔者拟探

讨利用拉杆式皮肤扩展器一期美容缝合闭合皮瓣供区

中的临床经验，扩展其应用范围。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2017 年 5 月—2019 年 3 月中南大学湘雅医

院收治的 102 例拉杆式皮肤扩展器一期美容缝合闭合

皮瓣供区患者（共 128 个供区创面）。其中，男性 87

例，女性 15 例 ；年龄 2 ～ 75 岁，平均 36 岁。创面初

始最大宽度为 4.0 ～ 15.0 cm，平均 8.5 cm，均为游离

皮瓣切取后遗留创面。其中 68 例皮瓣供区位于大腿

外侧，32 例位于背部，16 例位于小腿。7 例位于前臂

背侧，其余 5 例位于腹部。纳入标准 ：①游离皮瓣移

植患者 ；②皮瓣供区双手推动合拢创缘的提捏试验阳

性 [4] ；③用 2-0 丝线无法直接完全拉拢创缘或皮缘血

运差。排除标准 ：皮瓣供区直接缝合无较大的张力。

1.2    方法

彻底止血后，皮瓣供区深部放置负压引流管，分

层缝合切开的肌组织、阔筋膜、皮下组织和皮肤。首

先用手或持针器将固定钩插入到创面的两侧皮肤内

（见图 1A），然后将红色连杆穿入固定针（见图 1B），

并且将固定针插入到拉杆式皮肤扩展器的固定针槽卡

扣中（见图 1C），继而在创面上闭合拉杆式皮肤扩展

器，滑动固定针上的滑动条以减少创面边缘的张力（见

图 1D），接下来通过张力强度指示刻度检查弹簧的拉

力，无张力时开始用 4-0 可吸收线缝合皮下组织（见

图 1E），最后松开闭锁装置并拆除皮肤扩展器的所有

组件，用 4-0 滑线或者鱼骨线皮内美容缝合（见图

1F）。如果一次性无法实现直接闭合，可重复操作上

述步骤数次后缝合伤口。
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1.3    术后监测

供区创面 2 ～ 3 d 换药 1 次，观察皮缘血运、肿

胀情况及皮肤张力变化情况。记录供区创面愈合情况

及疤痕等并发症情况。

2    结果

2.1    典型病例

男性患者，47 岁，因车祸致左外踝皮肤软组织缺

损入住本院。手术设计取右侧旋股外侧动脉降支穿支

皮瓣移植修复创面，皮瓣大小 15.0 cm×6.5 cm，皮瓣

切取后残留创面宽度为 9 cm。术中采用拉杆式皮肤

扩展器进行拉伸后一期美容缝合闭合创面，术后随访

6 个月，皮瓣存活良好，供区仅遗留一条线性瘢痕，外

观和功能患者满意。见图 2。

男性患者，42 岁，因慢性骨髓炎致右踝前皮肤软

组织缺损伴骨与肌腱外露入住本院。手术设计取左侧

图 1    拉杆式皮肤扩展器的操作示意图

A                                                                 B                                                                  C

D                                                                 E                                                                  F

A：因车祸外伤致左外踝部位皮肤软组织缺损；B：手术设计取右侧大腿外侧旋股外侧动脉降支穿支皮瓣；C：切取皮瓣后的供区创面；

D：使用拉杆式皮肤扩展器拉拢后的创面；E：皮瓣供区一期美容缝合；F：随访 6 个月的供区外观

图 2    47 岁患者创面图

A                                                                 B                                                                  C

D                                                                 E                                                                  F
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嵌合肌瓣的旋股外侧动脉降支穿支皮瓣游离移植修复

创面，皮瓣大小 18.0 cm×7.5 cm，肌瓣大小 5 cm×3 cm。

术中采用拉杆式皮肤扩展器进行拉伸后一期美容缝合

闭合创面，术后随访 8 个月，皮瓣存活良好，供区仅

遗留一条线性瘢痕，外观和功能患者满意。见图 3。

2.2    随访

患者随访 1 ～ 22 个月（平均 10 个月），其中 116 处

创面采用拉杆式皮肤扩展器直接拉拢低张力美容缝

合后一期愈合，6 处创面采用拉杆式皮肤扩展器缩小

创面后小部分植皮修复。随访中 3 处创面张力过高

而延迟愈合，3 处创面远期出现明显的疤痕增宽，其

中 1 处创面皮肤出现妊娠纹样改变。应用拉杆式皮肤

扩展器直接美容缝合闭合皮瓣供区创面一期愈合率为

90.6%。

A：因慢性骨髓炎致右踝前皮肤软组织缺损伴骨与肌腱外露；B：手术设计取左侧大腿外侧旋股外侧动脉降支嵌合穿支皮瓣；C：切取

皮瓣后的供区创面；D：使用拉杆式皮肤扩展器拉拢后的创面；E：皮瓣供区一期美容缝合；F：随访 8 个月的供区外观

图 3    42 岁患者创面图

A                                                                 B                                                                  C

D                                                                 E                                                                  F

3    讨论

皮瓣移植是修复皮肤软组织缺损的有效手段，目

前皮瓣外科学已发展到相对成熟的阶段，但是尚有一

些问题待解决 [5]。其中如何减少皮瓣供区的并发症及

避免损伤第二供区是学者研究的一个方向 [6]。对于供

区的无张力创面，一期直接闭合不成问题，但是对于

较宽的创面直接缝合可能会造成严重的后果，比如伤

口裂开、延迟愈合、疤痕增生、肌肉坏死、肢体静脉

栓塞或骨筋膜室综合征等。接力皮瓣可以解决一部分

的问题，但是受到供区皮肤软组织条件的限制，并且

增加了手术时间、延长了供区切口，影响美观，使得

风险进一步增加 [7]。植皮修复是另一种选择，但是术

后外形不饱满、局部粘连、不耐磨、感觉重建困难、

取皮第二供区损伤、色素沉着、瘙痒及瘢痕增生等问

题不容忽视 [8]。有学者为了一期关闭供区创面，提出

了采用关节屈曲制动减轻创面张力的办法，这种固定

方法可能会造成患者的关节功能障碍以及下肢深静脉

血栓形成的风险增加 [9]。

皮肤扩展系统较好地解决了皮瓣移植中供区一

期美容缝合的问题，其原理是利用皮肤的粘弹性，通

过拉杆式皮肤扩展器使皮肤缺损伤口两侧正常皮肤

在外力牵拉下伸展，使创缘距离逐渐缩小或靠拢，实

现皮肤应力性松弛，最终低张力关闭创面或使创面缩

小 [2]。相对于持续牵拉皮肤，间断循环负荷牵拉能伸 

展更长的皮肤。拉杆式皮肤扩展器的张力强度指示

刻度，使皮肤伸展具有客观的适用性指标、有效性指

标和安全性指标 [10]。采用循环负荷牵拉法伸展皮肤，

4 min 皮肤扩展，1 min 皮肤松弛为循环单位，既有效

伸展皮肤，又利于皮肤恢复血液循环，保护皮肤血运，

避免筋膜室压力升高 [11]。

拉杆式皮肤扩展器技术应用于皮瓣供区创面一

期闭合有以下优点 ：①无张力闭合率高 ；②愈合质量

好 ；③并发症发生率低 ；④操作简单、风险小。但是，

潘丁，等 ：拉杆式皮肤扩展器在皮瓣供区一期美容缝合中的应用
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通过应用发现，其应用仍存在一些问题，比如 ：创面

闭合宽度有一定限制、瘢痕问题以及皮肤病理改变等。

因此，在拉杆式皮肤扩展器的进一步推广应用中，需

要大样本、多中心的随机对照试验客观评估其效果，

把握好适应征，掌握其操作要点。

应用拉杆式皮肤扩展器，能高效快捷一期美容缝

合闭合皮瓣供区创面，其创伤小、操作简单、切口愈

合良好、并发症少、功能优良且美观，避免了植皮或

转移皮瓣而导致的第二供区损害，值得临床推广应用。
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