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术后 7～10 d局部水肿基本消退 ，创面细菌培养结果为 阴性 ， 

布满新鲜 肉芽组织 ，未观察到血流循环 障碍等不 良现象。 

热压伤后早期损伤组织与正常组织往往界限不清，清创 

时 常见间生态组织呈现密集出血 ，被误认 为是有活力的组织 

而予以保留。实 际上在遭受复合性 损伤后 ，软组 织及血管 内 

皮细胞已经变性，尽管局部血管呈扩张状态，但常因继发血 

栓形成导致组织液化 坏死 ，最终影 响修复效果。如果在第 1 

次手术切痂后及时应用负压封 闭引流技 术 ，一定 时间后再 度 

审视创 面，比较容 易判定 问生态组织 的发 展趋势 ，有利 于提 

高修复成功率。 

尽早设计制作个性化手部支具并配合正确的健康指导， 

有利于患手功能恢复 。本组 2例功能恢 复较差者 ，与患者不 

主动进行功能锻炼和佩戴支具不规范有直 接关系 。 
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股前外侧肌肌皮瓣修复坐骨结节褥疮九例 

魏盼杰 赵耀华 王松涛 张伟 王新茂 袁野 

褥疮是中枢神 经系统损伤的常见并发症 ，由于患者呈持 

续性消耗状态 ，严重者 可危及 生命 ，I临床上应 采取积 极的治 

疗措施。2005年 4月一2O08年 I2月 ，笔者单 位使用带 血管 

蒂股前外侧肌肌皮瓣修复坐骨结 节褥疮 9例 ，报道如下 。 

1 临床资料 

本组 9例坐骨结节褥疮患者 ，其 中男 5例 、女 4例 ，年 龄 

25～67岁。截瘫 5例 、脑梗死后遗症 4例。褥疮分布：左侧坐 

骨结节 2例、右侧坐骨结节 5例 、双侧坐骨结节 同时受累2例。 

病程 3个月 ～5年 。扩创后创 面面 积 11 cm ×9 CIn～7 cm × 

7 cm 

2 手 术 方 法 

手术在无麻醉情况 下进行 ，必要 时可使用 杜非合 剂 (盐 

酸哌替啶 1O0 mg+盐酸异丙嗪 50 mg+生理盐水 250 mL)静 

脉滴注 ，但须进行生命体征监护 。 

术中切除皮缘瘢痕及水肿肉芽至正常组织 ，深达坐骨结 

节 ；如病程较长 ，坐骨结节往往有变性 坏死 ，予 以咬除部分骨 

质至出血 。根据创 面大小 ，按股前外 侧肌肌 皮瓣设计 原则 ， 

在髂前上棘 (A点 )与髌 骨外上缘 (B点 )间作一连线 ，从 腹股 

沟韧带 中点(C点 )向 AB连线 中点 画线相交 于 D点 ，则 弧形 

连线 CDB下 2／3为旋股外侧 动脉降支 的体表 投影。在大腿 

下 1／4以 CDB线下 2／3为 中轴线设计 肌皮瓣 ，使之略大 于创 

面。作皮瓣近侧缘切 口，显露股外侧肌和 阔筋膜 张肌的毗邻 

关系，将皮缘与髂胫束及股外侧肌间断缝合固定，以免分离。 
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解剖股直肌与股外侧肌肌 间隙 ，顺 股直肌与股外侧肌肌 间隙 

在股中间肌浅 面找 到旋 股外 侧动 脉降支 ，循 降 支向远 端分 

离 ，切断部分股外侧 肌肌束 ，注 意保护肌皮 穿支 。形成 岛状 

皮瓣后 ，分离股直肌 、股 内侧肌等深层肌间隙 ，在肌间隙至溃 

疡处作一宽松隧道 (妥善保 护股动脉 和神经 )。将 已切 取的 

带血管蒂股前外侧肌肌皮瓣 自肌 间隙隧道引至溃疡创 面；如 

果组织瓣蒂长度不够 ，继续 向旋股外侧动脉近端分离 以获得 

足够长度的血管蒂。用肌 肉填塞褥疮 切除后所形成的空腔 ， 

缝合伤 口。术后 2周拆线 。 

3 结 果 

本组患者术后创面均愈合。其中 6例随访 4个月 一3 

年，褥疮均未复发。 

典型病例 ：患者男 ，42岁。因车祸造成第 11胸椎椎体 Ⅲ 

度滑脱，脊髓损伤，损伤平面以下运动、感觉功能完全丧失 i 

年 ，伴左坐骨结 节处褥疮 形成半年 ，来 院治疗 。查体 ：患者 营 

养状况 良好 ，生命体 征 平稳 ，脐 以下感 觉 、运 动功 能完 全丧 

失 ，大小便失禁 ；左坐骨结节处有直径约 10 cm的溃疡创 面， 

周围为挛缩瘢 痕 ，溃 疡 中可 见 肉芽 组织增 生。诊 断 ：截 瘫合 

并左坐骨结节褥疮 。人 院后第 4天，在无麻醉情况下手术切 

除病变组织深达坐骨结 节，创 面面积 l1 am x 8 cm。在 同侧 

股前外侧设计 12 cm×9 cm岛状股前外侧肌肌皮瓣 ，自股直 

肌 、股 内侧肌等深层肌 肉隙隧道移位至坐骨结节创 面处 。术 

后 12 d患者痊愈 出院 ，随访 1年褥疮未复发 。见 图 1。 

4 讨 论 

坐骨结节褥疮修复 方法 主要 有 ：臀 大肌 肌皮瓣 、股薄肌 

肌皮瓣 、带血管蒂股前外侧肌肌皮瓣等。褥疮面积较小 时应 

用局部皮瓣或肌皮瓣 即可修 复。本组病 例采用带 血管蒂股 

前外侧肌肌皮瓣，经股直肌和股内侧肌等深层肌间隙隧道移 

位 至坐骨结节创面 。 该皮瓣具有 以下优点 ：(1)血管解 剖恒 
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