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【摘要】 皮肤伤口缝合是外科医师必备技能之一。无

论是外伤伤口还是手术切口，根据其特点选择合适的缝合方

式是愈合良好的重要因素。多年来，各种皮肤伤口缝合技术

不断地涌现，经不断改进后形成了操作简便、对合精准、降低

创缘张力及减少瘢痕形成等优势。这些技术虽然为伤口的

缝合提供了更多选择，但是也对术者的判断能力和操作能力

提出了要求。本文就不同皮肤伤口缝合技术的优点和不足

及其临床应用进行综述。
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【Abstract】 Stitching skin wounds is one of the
essential skills of a surgeon. Whether it is a traumatic wound or
a surgical incision, choosing the most appropriate closure
technique according to its characteristics is an important factor
for good healing. Various skin wounds suturing techniques have
been created and improved over the years, which have
advantages of simple operation, precise alignment, reducing
tension of the wound edges, and reducing scar formation, etc.
Although these techniques provide more options for wound
suture, they also put forward requirements for the judgment and
operation ability of the operators. This article summarizes the

advantages and disadvantages of the different skin wounds
suturing techniques and their clinical application.
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外伤伤口及手术切口的缝合是每位外科医师都需要掌

握的技术。对于已处理清洁的外伤伤口及手术切口来说，理

想的缝合技术应操作简便、能够缩短手术时间，使伤口创缘

张力降低、贴合紧密、适度外翻且不会影响术后局部组织的

血液供应。这些特性对伤口的良好愈合——包括缩短伤口

愈合时间、提升皮肤愈合强度、减轻瘢痕增生等起着重要的

作用［1-2］。随着研究者们不断的探索与创新，已涌现出适用

于不同伤口的许多缝合方法和技巧。本文就不同皮肤伤口

缝合技术的优点和不足及其临床应用进行综述。

1 伤口的分层缝合技术

在伤口愈合过程中，皮肤的不同组织层次分别承担着不

同的作用。表皮层的良好愈合是评价伤口愈合效果最直接

的证据；真皮层对合是否紧密、张力大小、是否存在异物刺激

等关系到愈合的强度及瘢痕的生成；皮下组织的缝合可消灭

无效腔，承担伤口闭合的部分张力，是皮肤外层缝合的基础。

根据不同的皮肤组织层次，可将伤口的分层缝合技术分为以

下几类。

1. 1 表皮层的缝合

表皮层除了具有功能性，更具有美观性，是评价伤口愈

合情况最直观的依据。经表皮层的缝合在临床中最为常用，

但对表皮的损伤最严重，也最易遗留瘢痕。多年来研究者们

对经表皮层的缝合技术不断进行改进，以求获得更好的愈合

效果。此种缝合方法包括传统的单纯间断/连续缝合、连续
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锁边缝合及垂直/水平褥式缝合，遗留瘢痕较小的经表皮原

位回针缝合，以及以减张为目的的“格子”缝合、滑轮缝合。

单纯间断缝合应用范围最广，操作简单，但用时较长；单

纯连续缝合及连续锁边缝合可明显缩短缝合时间，但伤口张

力大时有缝线断裂、伤口裂开的风险。以上 3种缝合方式会

对局部皮肤组织产生较强的压力及切割力，在头皮等易出血

区域可用于止血，但容易导致蜈蚣样瘢痕的生成及针孔周围

色素沉积［3-4］。对低密度缝合（缝合间距约 10 mm）与高密度

缝合（缝合间距约 5 mm）的比较研究显示，在躯干及四肢伤

口早期愈合过程中，2种缝合密度对伤口感染、开裂等并发

症的发生率无显著影响，但低密度缝合后外观更佳，所需材

料少且用时短，因此在临床操作时可适当增加缝线间距［5］。

传统的褥式缝合是临床上常用的缝合方式，如间断垂直

褥式缝合、间断/连续水平褥式缝合，其主要作用为支持皮缘

外翻，但不足十分明显：如缝线穿过皮肤的部位容易遗留永

久性瘢痕，拆线时对皮肤的拉扯易造成二次损伤，拆线后皮

缘外翻的支持作用随之消失等，使其在促进伤口愈合、美容

效果等方面相较于其他缝合技术并无优势。间断垂直褥式

缝合由于同一垂直面有 2层缝线，对组织血运影响大，拆线

时患者疼痛明显。间断水平褥式缝合要求缝线走行于真皮

下，且不可过深，否则打结后两侧缝线会压迫表皮，使中央创

缘翘起而无法对合紧密，形成“三明治”现象，导致愈合后瘢

痕宽大，可以在每个间断水平褥式缝合的中心添加单纯间断

缝合以防止此现象［6］。连续水平褥式缝合大大缩短了操作

时间，但一旦一处缝线断裂，则整个伤口都会开裂。有研究

者将传统的褥式缝合进行了改良，如单纯连续缝合结合垂直

褥式缝合、连续“V”形水平褥式缝合。单纯连续缝合结合垂

直褥式缝合在支持皮缘外翻的同时，利用间断缝合使伤口对

合更加紧密，减少瘢痕宽度（图 1A）［7］；连续“V”形水平褥式

缝合外露缝线少，形成“蜈蚣”样瘢痕的风险也小，适用于需

要延长拆线时间的高张力伤口，但增加了拆线的困难与痛感

（图 1B）［8］。同样，两者也都具有连续缝合的不足，即缝线断

裂后整个伤口完全开裂，因此在缝合伤口时仍需谨慎选用。

近年来研究较多的经表皮原位回针缝合包括经皮埋没

垂直褥式缝合、连续经皮埋没垂直褥式缝合、部分埋没水平

褥式缝合等，这些缝合方法的共同特点是减张充分和皮缘外

翻效果良好。经表皮原位回针缝合部位短期内凹凸不平较

为明显，但待可吸收缝线吸收后可恢复，通常不会有瘢痕遗

留及色素沉积［9］，但需注意针孔感染的风险。其中经皮埋没

垂直褥式缝合对操作区域视野要求低，适用于不易进行操作

的狭小伤口（图 2A）［10］；连续经皮埋没垂直褥式缝合操作简

便，可迅速止血、缩短手术时间、减少患者不适感，适用于中

等张力的伤口（图 2B）［11］。章一新团队提出使用倒刺缝线的

连续经皮埋没垂直褥式缝合，即章氏超减张缝合，可吸收倒

刺缝线能够牢固锚定组织，防止缝线在组织内滑动，且缝线

吸收缓慢，可为伤口提供长时间的减张支持［12］。部分埋没水

平褥式缝合使用大面积的皮肤来分担张力，适用于大多数伤

口的缝合（图 2C）［13］。

当伤口张力过大时，若强行使用单纯间断缝合或褥式缝

合，由于伤口边缘各点受力不均，受到缝线的切割力大，极易

造成组织的撕裂，此时设法分散张力十分重要。Knoell［14］和
刘九江等［15］介绍的格子缝合由 1个与伤口垂直的闭合线圈

和 2个与伤口平行、至少距伤口 5 mm的固定线圈组成，每针

都需咬合足够厚的组织。如图 3A所示，闭合线圈向中央牵

拉固定线圈，将皮肤的机械牵拉力通过固定线圈尽量分散，

以减少组织撕裂和坏死的可能。格子缝合可用于头皮和躯

干等皮肤缺损大或萎缩严重的大张力伤口的缝合。另一种

有效的缝合技术为滑轮缝合（图 3B），该技术使用滑轮系统

牵拉两侧皮缘相互靠近，滑轮系统的 4个穿刺点及 2个环都

可承担一部分伤口的张力，因此缝线对皮肤的切割力明显下

降，减少了对组织的伤害。滑轮内环可埋置于皮下，为皮肤

提供外翻支持，外环则可防止皮缘过度外翻［16］。滑轮缝合操

作时间短、闭合伤口迅速、打结时缝线不易滑动，尤其适用于

注：图中箭头指示针线走行方向；中央横线为伤口

图 1 2种改良褥式缝合示意图（俯视图）。1A.单纯连续缝

合结合垂直褥式缝合；1B.连续“V”形水平褥式缝合

注：图中箭头指示针线走行方向

图 2 经表皮原位回针缝合示意图。2A.经皮埋没垂直褥式缝合（截面图）；2B.连续经皮埋没垂直褥式缝合（侧俯视图）；2C.部分埋没水平

褥式缝合（侧俯视图）
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组织缺损多、伤口张力大和出血活跃的伤口，如头皮外伤伤

口。滑轮缝合在美学效果上并不突出，只是在时间及材料成

本上有较大优势［17］。在 2个相邻的滑轮缝合之间可使用其

他间断缝合来进一步加固伤口。

1. 2 真皮层的缝合

真皮层修复主要通过 Fb的迁移和增殖实现，与瘢痕的

形成关系密切。真皮层张力过大及异物刺激会阻碍后期瘢

痕消退和淡化，导致瘢痕增生、增厚、硬化，对局部外观及功

能产生负面影响。即使采用减张缝合，其减张效果也会随着

拆线而消失，且缝线带来的异物刺激还会引起线结反应，重

者会导致伤口不愈或排异反应等。使用可吸收缝线直接进

行真皮层的缝合，能够为真皮提供更长时间的抗张力支持，

若能够调整进针路线，避开对创缘处真皮的刺激，则可进一

步减少瘢痕增生、线结反应及排线风险［18］。真皮层缝合技术

包括真皮内埋没缝合、真皮内连续缝合、埋没垂直褥式缝合、

折返埋没缝合、梯形切除结合改良的垂直褥式埋没缝合、改

良埋没水平褥式缝合及皮下反向交叉褥式缝合等。

真皮内埋没缝合与真皮内连续缝合操作简单、快捷，能

够直接使创缘紧密对合，且愈合后只遗留线性瘢痕，色泽也

与正常皮肤相近，伤口感染率低，适用于大多数伤口的缝合，

也是临床上最常用的皮内缝合技术，但有研究表明其可能会

造成缝合处皮肤的感觉减退或过敏［19］，且无法形成皮缘外

翻，因此将其改良为埋没垂直褥式缝合（图 4A），给皮肤提供

长时间的外翻支持，但需注意根据真皮厚度来调整行针路

径，选择适宜的深度及宽度。埋线过深则可能使厚真皮层部

位的创缘塌陷；埋线过宽则可能使薄真皮层部位出现过度外

翻，表皮不能对合，进而导致瘢痕宽大；两侧路径不对称则会

导致对合后两侧皮肤高度不同［4，20］。折返埋没缝合在埋没垂

直褥式缝合基础上进行调整，针线的出入点均位于真皮与皮

下组织背面，减少了对创缘真皮的刺激（图 4B）。在相同的

张力下，折返埋没缝合伤口裂开及缺血的风险较小，比埋没

垂直褥式缝合美容效果更佳［21-22］，但可能导致表皮对合不紧

密、瘢痕更加宽大［1］。另外，折返埋没缝合因行针路径对皮

肤厚度有一定要求，仅适用于躯干、四肢等皮肤厚的部位。

传统修整伤口的方法为垂直剪切，而刘宗辉等［23］利用梯

形切除结合改良的垂直褥式埋没缝合，将垂直创缘改为楔

形，加深切面层次，于皮下深层组织向上入针，尽量勾住足够

多的组织，并翻转向下，在真皮与皮下组织交界处出针，再进

入对侧创缘，打结后缝线呈心形，避免了对创缘处真皮的刺

激，能够闭合张力极大的缺损，有效预防增生性瘢痕的形成，

目前多应用于躯干伤口的缝合，伤口愈合良好并有较好的美

容效果（图 4C）。改良埋没水平褥式缝合由 4个位于同一水

平的圆弧段和 2个穿出皮下组织的折返段组成，穿经组织更

多，缝线的切割作用小，在组织受到反复牵拉时仍可保持伤

口闭合状态，使创缘始终处于无张力状态［21］，伤口愈合后外

观较佳，但目前在临床上的应用及研究仍较少（图 4D）。

皮下反向交叉褥式缝合模仿滑轮系统，缝线翻转后形成

2个线圈，可以减少打结时的拉力并均匀分布张力，对局部

组织血液供应影响小，组织坏死风险低，适用于缝合张力高

的部位，如前胸、膝盖和肘部（图 5A）。但为避免缝线首尾打

结时过度牵拉，不建议缝 3个及以上的线圈［24］。拉链缝合

（图 5B）则将针线于两侧皮下来返多次形成 3个及以上的线

圈，缝线首尾分别在伤口两端打结，使得两侧皮缘紧密贴合，

可大大提高缝合效率［25］。

1. 3 皮下组织的缝合

伤口因张力大而闭合困难时应先行皮下组织的减张。

采用均分法闭合梭形伤口的研究表明，伤口中央的第 1道缝

线所受的力约为第 2、3道缝线的 6倍［26］，因此，为避免缝合过

程中缝线崩断、术后伤口裂开，应注重皮下组织的减张工作。

另外，皮下组织减张还可消除无效腔，避免皮肤滑动、无效腔

积血积液对伤口愈合的影响。皮下组织的缝合包括渐进式

减张缝合、ImPli缝合、褶皱缝合和琴弦缝合等。

渐进式减张缝合是向伤口方向推进皮肤，由远及近逐步

点状、单纯间断缝合皮肤背面至深筋膜，可有效消除无效腔、

明显减少积液积血、分散张力并缩小缺损面积，目前多应用

于需要切除皮肤的手术中，如面部、腹背部的整形手术及皮

瓣供区的闭合术［27］。 ImPli 缝合与渐进式减张缝合原理相

似，不同点是 ImPli 缝合是在伤口近端筋膜与远端皮下组织

注：图中箭头指示针线走行方向

图 3 格子缝合和滑轮缝合示意图。3A.格子缝合（左为截

面图，右为俯视图）；3B.滑轮缝合（截面图）

注：图中箭头指示针线走行方向

图 4 4种真皮层的缝合方法示意图（截面图）。4A.埋没垂直褥式缝合；4B.折返埋没缝合；4C.梯形切除结合改良的垂直褥式埋没缝合；

4D.改良埋没水平褥式缝合
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间设置滑轮系统，牵拉两者接近，以便缩小伤口（图 6A）。

ImPli 缝合中，远端皮下组织受到牵拉，短期内会有凹陷形

成，待缝线吸收后可恢复［28］。褶皱缝合指缝合皮下组织及浅

筋膜，使其形成小皱褶，拉动深层组织及远处皮肤向伤口移

动，缩小缺损面积，将真皮层张力转移到浅筋膜层，有效消除

无效腔，避免皮下血肿形成，适用于躯干、颈部和肩部等高张

力 伤 口 的 修 复 ，也 可 在 皮 瓣 移 植 术 中 用 于 缩 小 受 区 面

积［29-30］。琴弦缝合通常用于皮瓣移植术（图 6B），当皮肤缺损

较大、皮瓣不足以覆盖创面时，强行缝合的巨大牵拉力会导

致皮瓣坏死，因此可先进行琴弦缝合。琴弦缝合因缝线相互

平行且与缺损口长轴垂直，形似琴弦而得名。不同于其他减

张缝合技术，琴弦缝合不是将皮肤锚定于皮下及筋膜层，而

是将伤口两侧可移动皮肤用缝线相对牵拉适当距离，使伤口

大小接近皮瓣的面积，再进行无张力皮瓣移植。缝线的位置

应尽量贴近暴露的伤口床，以免形成无效腔［31］。

2 不规则伤口的特殊缝合方式

线形、梭形等规则伤口通常可根据伤口特性、伤口位置、

患者需求及术者技术水平选择不同层次的缝合方式，以达到

对合精准、愈合良好、外表美观的目的。但外伤往往可造成

各种形状的伤口，如类圆形、三角形、“M”形等等，针对这些

形状的伤口也有不同的缝合技术，如荷包缝合、三角缝合、三

维连续缝合、尖端缝合、交叉缝合、深层尖端缝合、半水平半

垂直埋没缝合、半埋没水平褥式缝合等。

对于面积小且呈圆形或椭圆形的伤口，当其不适合线性

闭合，且创缘拉拢后不至于影响功能时，可用荷包缝合进行

伤口闭合，研究证实术后伤口感染率、护理需求、瘢痕面积等

均低/小于传统单纯间断缝合［32］。在皮肤恶性肿瘤切除术

中，荷包缝合可较大程度保留整体解剖结构，若术后观察到

术区肿瘤未切净，方便二次手术［33］；荷包缝合应用于植皮术

中还可拉拢周围皮肤、缩小缺口，减少植皮面积。

三角皮瓣样伤口中，如皮瓣尖端角度>90°可以直接缝

合，如<90°则可使用三角缝合［34］（图 7A）。Bechara等［35］认为

三角缝合中皮瓣尖端常常会内陷，产生凹陷性瘢痕，美学效

果不佳，于是提出三角缝合结合垂直褥式缝合（图 7B），即重

复 2次三角缝合为皮肤提供外翻支持。也可使用三维连续

缝合在伤口周围构建一个三维网络结构，使三角皮瓣位置更

加稳定、可靠，可应用于任何三角形伤口［36］（图 7C）。尖端缝

合常用于“M”“T”“V-Y”形等多种不规则伤口的缝合（图

8A）。Hussain等［37］提出，处理“T”形伤口时，由于尖端缝合

牵拉方向的原因，“T”形交叉点皮缘对合可能不会紧密，因此

采用了交叉缝合，通过改变缝线的牵引方向，使尖端汇集处

皮缘紧密贴合（图 8B）。深层尖端缝合则在皮下将各边皮肤

串联在一起，将皮缘牵拉至相互贴合，深层的缝线也可支持

皮缘外翻，但也需注意预防尖端部位组织坏死（图 8C）。交

叉缝合及深层尖端缝合作为尖端缝合的改良，均可用于修复

“M”“T”“V-Y”形等不规则伤口。

对于两侧皮缘长度不相等的伤口，除了修剪、延长皮缘

外，可使用半水平半垂直埋没缝合，在伤口长边缘皮下水平

行针，在伤口短边缘皮下则垂直行针，缝线打结后使伤口长

皮缘的两端贴合（图 9A），但需注意在眼周等皮肤较薄的部

位不容易进行该操作，且该方法不适用于鼻部等因皮脂腺较

多而伤口易出现炎症的部位［38］。当出现创缘不等高的情况

时，可选择半埋没水平褥式缝合，将低侧创缘上提，从而对合

注：图中箭头指示针线走行方向

图 5 皮下反向交叉褥式缝合和拉链缝合示意图（侧俯视

图）。5A.皮下反向交叉褥式缝合；5B.拉链缝合

注：图中箭头指示针线走行方向

图 6 ImPli 缝合和琴弦缝合示意图。6A.ImPli 缝合（截面

图）；6B.琴弦缝合（侧俯视图）

注：图中箭头指示针线走行方向

图 7 三角皮瓣样伤口的 3种缝合方法示意图。7A.三角缝合（俯视图）；7B.三角缝合结合垂直褥式缝合（俯视图）；7C.三维连续缝合（俯视

图），行针顺序为 a、b、c、d、e、f
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皮缘，操作时注意低侧进针应更深（图 9B）［39］。

3 小结与展望

在实际的临床操作中，没有适合所有伤口的某种固定缝

合方式。在伤口开裂风险小的前提下，可将真皮层作为最终

缝合层面，在外部用弹力胶贴进行加固，以获得更佳的美观

效果；而皮下组织的缝合对于较深的伤口是必要的。不规则

伤口多由外伤引起，皮肤组织可能有较多的挫伤、坏死和缺

损，应仔细修剪，尽量保留健康组织，根据伤口的形状选择不

同的缝合方式，术前、术中及术后密切关注局部组织的血运

情况。笔者团队在临床工作中观察到，由于器材限制或医师

技术限制等原因，目前使用最多的伤口缝合方式仍是全层单

纯间断缝合，这使得术后伤口开裂、皮肤坏死等并发症发生

风险较大，瘢痕的增生也较为严重。在缝合方式的选择中，

操作简便程度、术后并发症的风险大小、伤口愈合后美观程

度以及患者自身感受（如拆线时的疼痛程度）等都是术者应

当权衡的问题，术者自身对缝合的熟练程度和应用经验也十

分关键。随着缝合技术的持续改进、患者对外观要求的提

高，逐层、精致地缝合伤口将越来越受到关注［40］。临床工作

中通常难以同时对 3种及以上的缝合技术进行比较，目前还

缺乏多种缝合技术的对比研究，未来还需要较长的时间进行

探讨。但不可否认的是，术者掌握多种伤口缝合技术，可以

更好地应对工作中的复杂情况，取得更佳的治疗效果。
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