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负压伤口疗法在游离皮瓣移植手术中的应用研究进展
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【摘要】　负压伤口疗法（NPWT）是一种利用持续性真

空负压管理创面的方法，被广泛用于各种创面的治疗。局

部应用NPWT技术可清除创面渗出物，减少细菌感染，刺激

血管和肉芽组织形成等，为游离皮瓣移植提供良好的基底。

然而，对于游离皮瓣移植术后是否行 NPWT 存在争议。研

究表明，NPWT联合游离皮瓣移植治疗具有促进创面愈合、

减少并发症的作用；在皮瓣供区创面使用 NPWT 可以减小

创面张力，促进创面愈合，还能改善色素沉着。该文对

NPWT 在游离皮瓣移植术中的临床应用相关文献进行总

结，为两者的联合应用提供理论依据。
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【Abstract】 Negative pressure wound therapy 
(NPWT) is a therapy that utilizes continuous vacuum 
negative pressure to manage wounds, and it is commonly 
employed in treating various wounds. The local 
application of NPWT technology is helpful in removing 
wound exudate, decreasing bacterial infection, and 
stimulating the formation of blood vessels and granulation 
tissue, thus providing a good base for free flap 
transplantation. However, there is controversy over 
whether NPWT should be performed after free flap 

transplantation. Researches showed that NPWT combined 
with free flap transplantation could promote wound 
healing and reduce complications. Additionally, applying 
NPWT in the wounds of flap donor areas can decrease 
wound tension, promote wound healing, and improve 
pigmentation. This paper aims to review literature related 
to the clinical use of NPWT in free flap transplantation, 
providing a theoretical basis for their combined 
application.
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皮瓣是带有血管蒂的皮肤组织［1］。随着显微外科的发

展，皮瓣游离移植已成为修复复杂创面的主要方法之一［2］。

游离皮瓣的成活率高达 90%~95%［3］，但游离皮瓣移植后并

发症的发生率波动在 0~69%之间［4‑5］，主要并发症包括皮瓣

感染、皮瓣下积血、皮瓣部分坏死、创缘不愈合等［3，5］。并发

症的发生可导致患者住院时间延长、住院费用增加，甚至缺

失部分皮瓣组织，需要二次手术［6］。因此，如何减少游离皮

瓣移植后的并发症已成为当前临床研究的热点。

NPWT 也被称为真空辅助闭合、真空密封引流或负压

引流［4］，是 1997年开始应用和推广的一种使用持续性真空

负压来管理创面的方法［7‑8］，目前已被广泛应用于各种创面

的治疗［9‑10］。NPWT 的治疗作用包括清除渗出物和减轻间

质水肿，增加血流量，以及通过机械宏观形变和生物微观应

变，刺激血管生成和肉芽组织形成，降低细菌负荷［7，10‑11］。

近年来，陆续有文献报道 NPWT 联合游离皮瓣移植可提高

游离皮瓣的成活率，减少并发症的发生。然而，NPWT的应

用可能会压迫游离皮瓣的血管吻合口，且影响术后皮瓣血
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运的观察。本文旨在总结NPWT在游离皮瓣移植手术中的

临床应用及存在的问题，为 NPWT 辅助游离皮瓣移植提供

理论依据。

1 NPWT在游离皮瓣移植术前的应用

在游离皮瓣移植前，NPWT 主要是用于对创面床的准

备。对于污染严重、存在大量坏死组织或细菌含量较高的

创面，将无法行游离皮瓣移植修复［12］。因此，针对此类创

面，清创后局部应用NPWT是重要的一步。

在游离皮瓣移植前局部应用NPWT具有以下优势。（1）
NPWT 通过持续的低负压吸引，降低创面内的炎症介质和

细菌负荷，从而减少感染风险，促进创面愈合。Wang 等［13］

的研究显示，相较于直接进行皮瓣移植的患者，先行NPWT
治疗能显著降低患者血液中的 IL-8、TNF和 LPS水平，进而

提高皮瓣的成活率并减少并发症发生。刘勇等［14］进一步证

实皮瓣移植术前接受NPWT治疗的治疗组患者皮瓣成活率

和治疗总有效率均明显提高，创面愈合时间及住院时间缩

短，创面感染发生率和瘢痕评分也显著低于仅接受皮瓣移

植的对照组患者。此外，治疗组患者经NPWT治疗 5 d后血

液内 TNF-α、IL-6 和 C 反应蛋白水平亦低于对照组。（2）
NPWT 能够促进创面周围血管扩张和血液循环，增加组织

的氧合，为创面提供必要的营养和氧气，改善血液供应。

NPWT 还可以减少创面及其周围组织的水肿，促进肉芽组

织生长，为后续皮瓣移植提供更佳的基底条件。林传东［15］

观察了 60例创伤性大面积软组织缺损患者，比较常规消毒

后直接行皮瓣移植与行 NPWT 治疗后再行皮瓣移植的效

果。结果显示，NPWT 治疗后再行皮瓣移植的患者血清炎

症指标水平降低，创面组织中VEGF和碱性 FGF水平升高，

创面血流量增加，肉芽组织生长改善，创面愈合时间缩短，

且皮瓣成活率显著提高。（3）NPWT可作为临时封闭创面的

方法，在创面无法立即进行皮瓣移植的情况下，提供一个无

菌的创面环境，减少创面感染风险。通过改善创面条件，

NPWT 还可以提高后续皮瓣移植的成功率，减少并发症的

发生。对于无法直接进行Ⅰ期闭合的烧伤和骨折创面，

NPWT 能够临时覆盖创面，有助于促进血管化肉芽组织形

成，减少感染风险，同时为后续皮瓣移植提供理想的创面条

件［16］。NPWT 还能够延迟游离皮瓣移植手术，以优化血流

灌注，提高创面愈合率［12，17］。由于 NPWT 有助于保留更多

的创面组织，使得覆盖创面所需皮瓣更少，能降低游离皮瓣

移植手术的复杂性和并发症发生的风险［18］。综上所述，

NPWT 在游离皮瓣移植前的局部应用具有明显的优势，治

疗效果好，行NPWT治疗后开展手术的成功率高。

2 NPWT在游离皮瓣移植术后的应用

游离皮瓣与创面基底嵌合不紧密、无效腔形成、皮瓣移

植术后使用抗凝药物等，是皮瓣下血肿形成的主要原因，而

血肿形成后易继发皮瓣感染，导致创面不愈合等［19］。文献

报道皮瓣下血肿和皮瓣感染是游离皮瓣移植术后较常见的

并发症，严重者甚至需要再次手术［5］。NPWT可减少游离皮

瓣移植术后并发症的发生。

2. 1 NPWT可减轻炎症和感染

感染创面采用皮瓣修复后可能存在再次感染和皮瓣坏

死的潜在风险。Kurlander等［20］报道了 1例Ⅲ级胫骨骨折患

者使用游离肌皮瓣覆盖后遭受假单胞菌感染而导致创面愈

合不良，应用 NPWT 后，术后创面感染得到有效控制，皮瓣

完全成活，创面得到有效修复。在游离皮瓣移植中，皮瓣会

经历缺血/再灌注损伤，缺血/再灌注损伤伴随的炎症反应可

导致组织损伤［21］，不利于创面修复。Eisenhardt 等［21］将

30 例行游离皮瓣移植患者分为实验组（15 例）和对照组

（15例），在实验组患者皮瓣上使用NPWT治疗，对照组患者

不使用NPWT治疗，观察 2组患者皮瓣组织炎症相关指标。

结果显示，与对照组相比，实验组患者皮瓣组织中CD68b标

记的巨噬细胞浸润数量显著减少，IL-1β和TNF-α的表达显

著降低，炎症反应导致的游离皮瓣组织损伤减轻，创面愈合

良好。

2. 2 NPWT可减轻皮瓣肿胀和改善皮瓣血流灌注

游离皮瓣移植术后皮瓣肿胀是常见的临床现象，一直

困扰临床医师及患者。一项研究比较了NPWT和传统纱布

覆盖皮瓣的效果，结果显示 NPWT 组患者游离皮瓣血流增

加，皮瓣肿胀程度减轻［9］。2010 年，Eisenhardt 等［22］也观察

到了相似的情况，对创伤后下肢皮肤软组织缺损的患者应

用游离皮瓣，结果显示，与采用传统敷料相比，皮瓣上应用

NPWT的患者皮瓣水肿明显减轻，皮瓣血流灌注得到改善，

同时患者舒适度增加。Chim 等［23］表示 NPWT 的负压使创

面床环境发生改变，可以移除多余的积液，减少术后皮瓣水

肿的发生。他们还观察到术后使用NPWT的患者皮瓣厚度

［（6.4±6.4）mm］显著低于未使用 NPWT 的患者［（29.6±
13.5）mm］，P<0.05。Kuenlen 等［24］采用激光多普勒血流仪、

三维扫描等方法，评估了 26例下肢皮肤软组织缺损重建患

者术后 14 d 皮瓣水肿情况，结果显示皮瓣移植术后应用

NPWT 的患者皮瓣动、静脉血流量均增加，微循环得到改

善，间质水肿减轻；应用 NPWT 的患者术后 5 d皮瓣体积较

未应用NPWT的患者显著减小，外观更佳。

2. 3 NPWT可增加皮瓣嵌合及减少无效腔形成

为促进皮瓣与创面床的紧密嵌合、提高皮瓣移植率和

降低并发症发生率，研究者在 105 例患者移植皮瓣上使用

NPWT，其中 102 例患者皮瓣成活，并发症发生率低（仅为

5.7%），证实NPWT的使用可提高皮瓣的嵌合率［4］。Bi等［17］

研究结果显示，NPWT可促进皮瓣与创面基底床的附着，认

为 NPWT 可取代传统敷料作为新的皮瓣覆盖敷料。NPWT
的另一优势是相对固定作用，在四肢创面修复中可减少夹

板的使用，改善患肢活动，从而减少肢体僵硬等并发症的发

生。研究显示，与使用常规敷料相比，使用NPWT的患肢不

需要使用弹性绷带和掌侧夹板固定，有利于患者早期活动，

改善术后早期手部功能［25］。皮瓣移植后持续性无效腔是复

杂创面重建常遇到的挑战［26］。Naalla 等［26］回顾了 9例复杂
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创面行皮瓣移植联合 NPWT 治疗的效果，结果显示应用

NPWT 可减少无效腔的形成，同时降低手术部位感染和创

面裂开的发生率。

2. 4 NPWT可减轻皮瓣静脉充血

皮瓣静脉充血是皮瓣移植术后常见的并发症，严重者

可发展为静脉危象，影响皮瓣成活［27］。NPWT 可作为一种

挽救静脉充血皮瓣的有效方法。Yu等［4］对发生静脉充血的

17例患者的游离皮瓣使用 NPWT进行挽救性治疗，结果显

示 17 例患者皮瓣均完全成活。Vaienti 等［28］也报道了相似

的结果，相较于治疗效果未明确的水蛭疗法，他们利用

NPWT直接引流体液等优势，成功挽救了 4例患者静脉充血

的皮瓣。有研究者报道了 1例 86岁患者皮瓣远端出现静脉

充血，在使用肝素浸润的纱布治疗无效后，改用NPWT治疗

挽救皮瓣，拆除 NPWT 后 1 个月，皮瓣成活且创面愈合良

好［29］。Seo等［30］表示由于移植皮瓣内组织间隙压力变化而

形成的组织梯度压力增加而导致皮瓣静脉充血时，NPWT
是一种安全的治疗方式。他们报道了 1例右手掌挛缩患者

行手术松解联合游离皮瓣移植后出现严重的皮瓣静脉充血

情况，在切除部分闭塞静脉并采用医用水蛭治疗均无效后，

使用 NPWT 治疗，72 h 后静脉充血基本改善，皮瓣完全成

活。Qiu 等［31］对 5 例行游离皮瓣移植术后出现静脉充血的

患者行NPWT治疗，NPWT治疗期间未出现任何并发症，所

有皮瓣最终均成活。他们表示相对于其他治疗皮瓣静脉充

血的方法，如应用低分子肝素、医用水蛭和间歇性针刺疗

法，使用 NPWT 治疗皮瓣静脉充血后由于体液丢失需要输

血的情况较少发生。在排除类似于压迫等机械性原因导致

的静脉充血中，NPWT 可能是一种安全且有效的皮瓣挽救

方法，它有助于减少皮瓣组织积液等并发症，改善创面床组

织的新生血管形成［32］。因此，在临床上当皮瓣存在静脉充

血时，NPWT是一种简单且有效的治疗方法。

2. 5 NPWT的参数设置

不同的研究者在游离皮瓣上应用的NPWT的负压值和

模式有所不同。大部分研究者采用的是，沿着皮瓣缝合边

缘覆盖纱布或凡士林后放置海绵，将几乎整个皮瓣作为观

察窗以便观察，负压设置在−125 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），
使用连续抽吸模式，5~7 d 后拆除负压装置［9，17，21，24，33‑34］。在

一项有关糖尿病足创面的研究中，考虑到过大的负压可能

会导致包括血管在内的软组织损伤，因此研究者在行皮瓣

移植治疗后应用低压力（−75 mmHg）持续模式的 NPWT 来

保证皮瓣的安全性［35］。Chen等［8］考虑到负压导致泡沫海绵

塌陷时，可能会对血管蒂造成压迫，因此用海绵避开血管蒂

“U”字形覆盖皮瓣边缘，同时采用间歇式 NPWT（负压吸引

5 min、暂停 2 min），负压值设置为−100 mmHg。Quintero
等［33］将NPWT作为皮瓣手术的补救措施，5例患者采用持续

模式，4例患者采用间歇模式，负压为−125~−50 mmHg，结果

显示采用 2 种模式的患者最终皮瓣存活情况没有显著差

异。目前研究者对于 NPWT 的最佳负压值存在争议，低于

−25 mmHg会减少创面渗液的排出，减少毒素排出和细胞形

变，而高于−500 mmHg则导致组织形变过度，局部血流灌注

减少，这些均不利于肉芽组织形成［36］。与低负压（−25 mmHg）
和高负压（−500 mmHg）相比，−125 mmHg可能是最佳负压。

综上，不同类型的创面条件和皮瓣修复情况应采用不同参

数的 NPWT，在确保皮瓣血运情况下可根据情况选择合适

的NPWT参数。

2. 6 NPWT对游离皮瓣供区创面的作用

移植游离皮瓣后，供区创面愈合也是一个巨大的挑战。

研究表明，过度张力下进行供瓣区创面的Ⅰ期缝合可能会

导致许多并发症，包括缝合口裂开、皮肤坏死、血清肿和感

染等［37］。因 NPWT 具有加速创面愈合和减少张力的优

势［10］，不少学者开始关注NPWT在供瓣区创面中的应用［38］。

Munro 等［10］研究显示，与采用常规术后敷料相比，采用

NPWT 处 理 腹 壁 下 动 脉 穿 支（deep inferior epigastric 
perforator，DIEP）皮瓣供区创面，可减少供区创面感染和血

清肿形成。为解决游离深动脉穿支皮瓣供区切口美学问

题，Hsiao等［38］探讨了NPWT在游离皮瓣供区高张力切口中

的作用机制，结果表明，负压不仅可以减轻切口张力，维持

组织强度，还提高了内皮细胞和血管平滑肌细胞标志物

（CD31和α平滑肌肌动蛋白）的表达，促进闭合创面中的血

管生成，同时减轻炎症细胞的浸润，增加胶原沉积。此外，

淋巴管在创面愈合中起着重要作用，有研究表明 NPWT 可

通过诱导创面 VEGF 的生成，上调淋巴管内皮透明质酸受

体-1的表达，从而诱导淋巴管生成，促进创面愈合［39］。在一

项小型研究中，研究者观察到NPWT用于DIEP皮瓣供区切

口可以有效改善供区瘢痕形成和色素沉着，增加血管生成

和改善皮肤组织的柔韧性，是治疗DIEP皮瓣供区切口的有

效辅助方式［40］。总的来说，NPWT 对游离皮瓣供区创面愈

合具有一定辅助作用。

3 NPWT联合游离皮瓣移植面临的挑战

近十几年来，尽管 NPWT 联合游离皮瓣在临床各种类

型创面治疗中的应用，取得了不错的效果，但是临床医师对

NPWT 直接应用于皮瓣仍然存在一些顾虑，主要原因是应

用 NPWT 不利于游离皮瓣血运的监测和对新吻合血管的

影响［41］。

研究表明，不适当地使用 NPWT 可能导致创面渗出液

的积聚，从而引起创缘组织软化，过高的负压可导致皮瓣受

到的压力过大，甚至导致皮瓣坏死［7］。此外，相对高的负压

会导致游离皮瓣的血管蒂及皮下区域的微循环受到压迫，

导致动脉供血不足，继而造成皮瓣不可逆性缺血的风险增

加［42］。因此，尽管NPWT在治疗复杂创面中有其潜力，但在

动脉供血不足的情况下，则不建议使用NPWT［43］。NPWT对

移植皮瓣及血管等的压迫可能也是大多数外科医师不推荐

皮瓣移植术后立即在皮瓣上应用NPWT的主要原因。目前

已有众多研究者致力于探讨解决这些问题的方法。Kim和

Park［34］采用在皮瓣区域使用透明膜作为窗口监测皮瓣颜色

等变化，同时联合 CT 血管造影来监测皮瓣情况，以评估皮
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瓣移植术后立即使用 NPWT 的安全性，结果显示这种即时

监测皮瓣血运的方法是安全有效的。另有研究者应用 CT
血管造影技术检测 14 例糖尿病足患者行游离皮瓣移植术

后即刻联合 NPWT 治疗皮瓣的血流情况，结果显示皮瓣下

新吻合血管未受到明显压迫，血管直径、皮瓣成活率和并发

症发生情况与仅行游离皮瓣移植的患者无显著差异，说明

NPWT 是一种安全的辅助技术，为游离皮瓣移植术后即刻

联用 NPWT 的安全性提供了依据［35］。Chien 等［44］使用激光

辅助的吲哚菁绿荧光血管造影对 8个皮瓣使用NPWT前后

的灌注情况进行评估，为 NPWT 联合皮瓣移植提供了新的

实时血流灌注评估依据。另外一种针对皮瓣血流量检测的

策略就是使用可置入的多普勒设备。有研究表明，与传统

手段（直接观察皮瓣颜色、毛细血管充盈情况及手持式多普

勒超声检测）相比，使用置入式多普勒探头可充分监测皮瓣

血运，便于早期探查到皮瓣内血管异常情况，提高皮瓣挽救

成功率［45］。综上所述，使用窗口观察和/或CT血管造影、激

光辅助血管造影和置入多普勒设备等可提高游离皮瓣移植

术后立即使用NPWT的安全性，但需要进一步研究和证实。

值得注意的是，并非所有行游离皮瓣移植的患者都需要使

用NPWT。研究表明，污染严重的开放性创面、开放性外科

创面、闭合性外科创面等都可以使用NPWT［46］。因此，在游

离皮瓣移植手术前后，可根据创面污染情况、皮瓣成活情

况、供区创面张力情况，以及患者的手术耐受性和经济能

力，全面衡量是否在皮瓣移植术前和术后即刻及供瓣区创

面使用NPWT治疗。

4 总结与展望

随着显微外科技术的迅速发展，吻合血管不再是难题，

游离皮瓣移植得以广泛应用，如何减少游离皮瓣术后并发

症是目前研究的重点。NPWT 可减轻皮瓣炎症和感染，减

少皮瓣肿胀，改善皮瓣血流灌注，增加皮瓣嵌合，减少无效

腔形成，可作为术后发生静脉危象的皮瓣的一种挽救手段。

然而，游离皮瓣移植术后即刻应用 NPWT 影响皮瓣血运监

测，可能压迫新血管吻合口。研究者们正在探索在游离皮

瓣移植术后即刻应用NPWT的安全性和有效性［47］。开窗观

察皮瓣血运、低负压吸引、避免新血管吻合口受压、避免与

血管或神经等直接接触是在游离皮瓣移植术后即刻应用

NPWT 的经验总结。随着先进医疗设备的开发，在血管吻

合口应用可置入的多普勒超声等设备，加强对吻合口的血

流监测，便于早期观测血管危象，将是未来在游离皮瓣移植

术中应用 NPWT 的研究方向之一。此外，近年来材料学科

领域快速发展，研发可感知皮瓣温度和血流供应的医用负

压材料，根据皮瓣的血供自动调整负压大小也是 NPWT 未

来的研究方向。
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