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进一步重视应用显微外科技术修复 
毁损性烧创伤及难治性创面 

胡大海 

入临床前试验 阶段。其后在临 

· 专 家 论 坛 · 

床应用显微外科技术方面，我国学者作 出了突 出贡 

献。1963年陈中伟等在 国际上首先报道 了前臂断 

肢再植获得成功，其后断指再植成功。1974年杨东 

岳等报道了应用显微技术吻合血管移植腹股沟皮瓣 

获得成功。1981年杨果凡等首创前臂皮瓣游离移 

植术，该皮瓣具有质地好、皮下组织薄、切取面积大 

等优点，于国内外广泛应用，并被誉为“中国皮瓣”。 

此后，应用显微外科技术进行组织移植的修复效果 

逐渐被人们认识。临床实践 中采用 显微 外科技术， 

使得许多严重外伤肢体得 以保 留，某 些缺损及畸形 

严重的重要功能部位得 以修 复或再造，所 以该技术 

在创伤骨科、修复再造等领域得到迅速普及与广泛 

开展。 

相 比之下 ，烧伤领域显微 外科技术 的应用 尚不 

够广泛。伴随着科学技术的快速发展，烧创伤所造 

成的毁损伤及复杂难治性创 面的发病率相对增加 ， 

且与既往相比该类患者对其外观 与功能均提 出了更 

高的修复要求。针对其复杂的病理损伤特征与修复 

要求，以及显微外科技术的优点，结合我们大量的临 

床实践观察与分析，笔者建议将 显微外科技术作 为 

修复该类损伤 的首选方法。现就该建议的相关依据 

及注意事项简述如下，诚望共同商榷探讨。 
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显微外科技 术历 经近半个世纪 的发展 ，不仅形 

成了独立的显微外科学，同时也成为外科学诸 多分 

支学科中的重要一员，为人类医学的进步作出了许 

多令人瞩目的里程碑性贡献 。 。1960年 Jac0bson 

等借助 手术显微镜对直径 1．6～3．2 mm 的细小血 

管进行缝合 ，达到比较高的通畅率 ，至此显微外科进 
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该类组织损伤的病理特征如下 ：(1)组织损伤 

重、缺损多，常伴有深部组织缺损或重要结构暴露， 

多需相应的复合组织移植修复。(2)局部修复条件 

差 ，难 以用局部或邻近组织进行修 复。(3)损伤 区 

域常存在感染等影响愈合的因素，对移植修复组织 

的血供要求高。(4)损伤发生在暴露或功能部位 

时，对修复后外观及功能结构要求高。 

2 显微外科技术在组织修复中的优点 

(1)近代 组织修 复的基 础研 究和临床观 察 显 

示，组织损伤后的修复效果主要取决于其结构的重 

建或修复程度。 因此，用于修 复的组 织应尽量符合 
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损伤或缺损部位的组织结构特征。借助显微外科技 

术，可选用同时具备 神经 、肌腱 、骨关节等重要功能 

结构的复合组织，修复毁损重、缺损大的部位。(2) 

显微外科技术利用吻合血管及神经等途径，使得组 

织或复合组织供区的选择 自由度更大。可以利用远 

离损伤部位的身体非暴露 区域 ，或功 能受影响程度 

小的躯干部位，依据相应的组织特性及血管分布，选 

择最为合理的组织特性区作供区，用以修复头面颈、 

四肢等暴露部位或功能要求高的部位。(3)可避免 

对毁损伤或复杂难治性创面及创周局部组织的进一 

步损伤。同时，选择血供丰富的组织进行移植，可以 

加强被修复部位局部受损的血流供应，有利于控制 

可能存在 的感染及改善患处愈合条件，从而加快愈 

合过程。(4)修 复重建时的手术设计可控性 强，修 

复准确性高、可靠性大，提高了修复质量。(5)可以 

依据损伤部位的具体需要一次性完成修复，避免因 

肢体 固定及组织转移造 成的新创伤，以及转移过程 

中的组织损失等问题，从而降低了并发症发生率，缩 

短了住院时间，减少了医疗费用，提高了修复效率。 

因此，借 助显微外科技术对毁损性烧创伤及 复 

杂难治性创面进行修复，可以最大限度地：(1)挽救 

受损组织或器 官；(2)保全肢体；(3)重建功能；(4) 

恢复外观。 

3 临床实践显示显微外科技术在毁损性烧创伤治 

疗中的有效性 

沈祖尧等 总结比较了57例68处腕部高压电 

烧伤创面分别采用带蒂皮瓣与游离组织瓣手术修复 

的效果。结果显示游离组织瓣移植修复腕部电烧伤 

创面，手术总次数少、抗感染能力强、严重并发症少， 

因而对腕部 与手功 能恢 复更为有效。刘 成龙等 

报道应用游离皮瓣修复下肢电击伤软组织缺损，手 

术结果显示与常规 带蒂皮瓣移位修 复比较 ，游离皮 

瓣对最大限度地保 留肢体功能、缩短治疗周期具 有 

临床意义。王静等 应用 侧胸壁游 离皮 瓣修 复功 

能部位深度 烧伤 68例，在严 格掌握适 应证 的前提 

下，对损伤局部积极进行准备后手术，术后皮瓣全部 

成活，创面愈合。随访 1～2年，修复部位外形与功 

能恢复均满意，且供 区隐蔽、损伤轻。庄玉君等 

采用游离股前外侧皮瓣修复 3例烧伤致头部超过 

50％颅骨外露的创面，均获得 良好的修复效果。王 

铁军等 对 1组伴有足部血管、神经、肌腱、骨关节 

毁损的深度烧伤患者，采用保守清创原则保留受损 

而未完全失活的组织，以吻合血管的游离皮瓣覆盖， 

提供良好的血运；加强术后皮瓣下冲洗引流，获得良 

好的疗效。因此，作者认为该方法是一种有效、可行 

的保留患足及恢复功能的治疗方法。除烧伤外，复 

杂的皮肤软组织损伤采用游离组织瓣修复，其 良好 

效果 已逐渐在创伤修复领域达成共识 。 

4 影响显微外科技术在烧伤治疗领域广泛开展 的 

某些 因素 

4．1 对创面修复原则理解 的偏 差和技术条件 的限 

制 

有关创面修复方法的选择原则为：尽量采取植 

皮或者应用带蒂皮瓣 ，如条件不允许则选用吻合血 

管的游离皮瓣。其中吻合血管游离皮瓣的修复方法 

应放于次选位置慎重选用 ，因其技术风 险易导致手 

术失败。需要指出的是，上述原则仅为各类需要手 

术修复创面的总治疗原则，而本文针对毁损性烧创 

伤和复杂难治性创 面，强调 要首先考虑采用吻合血 

管的游离组织进行移植修复。认真分析游离组织移 

植的风险与失败原因，其 中术者 吻合技术不够熟练 

和设备条件受限占主要因素，而非显微外科吻合技 

术本身有不可克服 的缺 陷。一些临床例数比较多的 

统计分析显示，采用显微外科技术进行游 离皮瓣移 

植，其成活率与带蒂皮瓣转移的成活率间无明显差 

别。王成琪  ̈报道 ，906例 吻合血管皮瓣移植术成 

功率为96．6％，而相同时期进行的933例带血管蒂 

皮瓣移植术成功率为 97．1％ ，二者 间无 明显差别。 

此外，随着社会经济与科技制造水平的快速发展，配 

置相应 的设备 已不再 是 开展 显 微 外科 技 术 的 障 

碍  ̈。从毁损性烧创伤及 复杂难 治性创 面本身 的 

修 复要求 出发 ，以游离组织移植修复更为理想 ，且某 

些情况下这是惟一的选择 ，如 此方能保住肢体及 获 

得理想的外观 与功能。因此在确定手术方法时，应 

以待修复的损伤组织能获得最佳治疗效果来确定首 

选方案，而不能受缚于技术掌握程度或设备条件。 

4．2 烧伤外科 医师培训缺少显微外科技术项 目 

目前 ，烧伤外科领域 尚无显微外科培训基地 ，而 

现有的专科医师培训项 目中亦无相应的计划要求， 

这与现代烧创伤患者重视生存质量的救治要求相去 

甚远。随着国内外烧伤救治水平的不断提高，严重 

烧伤患者的生存率已大幅度提高；此外，随着现代化 

工业、交通运输业等的高速发展，严重烧创伤致毁损 

伤 患者 的发病率相对增加；同时，患者 自身及其家属 

和社会对伤后功能与外观恢复的要求 比以前大大提 

高 。因此 ，现代烧伤专科 医师迫切需要具备更高 
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的技能 ，显微外科技术应该是其掌握 的基本技术之 

一

。 事实上，某些可以挽救的肢体，因缺少显微外科 

技术而被迫截肢；某些可以获得更为理想的外观及 

功能的毁损性烧创伤，可能采用普通方法无法治疗 

或效果不佳 ，显微外科技 术则 可以解决 问题—— 医 

师们只有认识到上述情况，方能真正接受并努力掌 

握这一技术。因此建议 ：在对烧伤外科 医师的培 训 

中，依据现代烧伤临床治疗实际需要 ，及时增添显微 

外科技术项 目。 

5 严格训练以确保技术正确实施及治疗安全有效 

客观上讲 ，显微外科手术的确是一项高风险、操 

作精确度要求高 的技术。因此，限于 目前烧伤 外科 

领域 的实际情况，应加强组织训练，在充分做好必要 

的技术条件准备后方可实施。尽管这并不影响本 文 

提 出的应将 显微外科技术作为治疗毁损性烧创伤及 

复杂难治性创面首选方案 的建议 ；但是开展该项技 

术，在临床工作 中尚需有如下认识及相应技术条件。 

(1)防止仅就技术含量评价 手术效果的错误观 

念。无论何种技术，只 能以获得最佳 治疗效果为选 

择标准。应依据损伤部位的具体情况、病理变化、解 

剖学结构特征，确定手术设计方案。只有遵循该原 

则，才能有的放矢，发挥显微外科技术在毁损性烧创 

伤及复杂难 治性创面修复中的优点。 

(2)必须具备过硬的显微外科技术。应经过严 

格 的动物实验培训 ，并在具有一定 实践经验 的上级 

医师指导下，逐步实施显微外科手术。 

(3)应配备相应的显微外科设备。除可靠 的显 

微外科手术镜及配套器械 外，开展该项技术 的医院 

应配备相应的血管影像 学及其他必要 的检查设备 ， 

并掌握这些设备 的使用技术。而实施手术的科 室， 

应配置术前血管检查仪器如多普勒超声定位仪，以 

及术后移植组织血运检查监护设备等。 

总之，社会与科技 的快速发展，对毁损性烧创伤 

及复杂难治性创面的修 复提 出了更高的治疗要 求。 

而客观条件的改变，推动着医务工作者治疗观念 的 

转变和技术水平的提高。相信面对新的医学时代的 

变迁，正确分析新 出现 的理念和技术方法，将不断丰 

富我们的认识，更有益于提高临床毁损性烧创伤及 

复杂难治性创面的治疗效果。 
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