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臀骶部褥疮皮瓣修复进展 

于冶 贾立平 

褥疮常见于截瘫、昏迷或长期卧床的患者 ，骨隆 

起处皮肤、血管、神经因长 时间过度 受压 ，局部血运 

障碍导致皮肤全层坏死。最常见的部位是骶尾、股 

骨大粗隆、坐骨结节、髂后上棘等。臀骶部褥疮常常 

深达骨质且合并感染，多需要手术 治疗。修复臀尾 

部褥疮方法有随意皮瓣、肌皮瓣和筋膜皮瓣等，各有 

特点。现介绍如下。 

1 随意皮瓣 

修复臀骶部褥疮常用旋转皮瓣和推进皮瓣。局 

部 V—Y推进皮瓣是可靠 的方法，操作简便 。但 由于 

皮瓣蒂的限制 ，推进幅度较小，单 侧 V—Y推进皮瓣 

只能修复直径6～7 cm的创面，用双侧皮瓣可修复 

更大创面。随意皮瓣 方便简单，适 宜修复较浅的小 

创面。 当组织缺损较大、较深时则难 以填充，抗感染 

能力也弱，故现在修复臀骶部褥疮 的随意皮瓣 多带 

部分肌 肉、筋膜或穿支血管蒂 。 

2 臀大肌肌皮瓣 

臀大肌是人体最厚的一块肌 肉，臀大肌肌皮瓣 

形成一个包括皮肤、皮下脂肪、筋膜和肌 肉的复合组 

织垫 ，血运好，抗感染力强，有利于伤 口愈合。且皮 

瓣的正常解剖关系未受破 坏，保 留了肌皮瓣 的抵抗 

力，减少术后褥疮复发。所以，临床上多采用各种臀 
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大肌肌皮瓣 转移治疗臀骶部深度褥疮 。常用 的 

术式有单侧或双侧推进臀大肌肌皮瓣、旋转臀大肌 

肌皮瓣等。对于双下肢瘫痪患者可采取全臀大肌皮 

瓣切取 ，而下肢尚有功能或部分功能存在的患者 ，通 

常切取 以臀 上或臀 下动脉为蒂 的部分臀 大肌肌皮 

瓣，以保留下肢伸髋及外旋功能。在手术患者中，有 

学者测得单侧臀 大肌肌皮瓣 向骶部 推进 的距离为 

5 cm，双侧肌皮瓣 同时向骶部推进仅能修 复长宽均 

为 10 cm的创面 。臀大肌肌皮瓣修复臀骶部褥疮 

的优点为：皮肤 与肌 肉之间紧密相连，耐磨耐压 ，可 

减少褥疮复发 ；可充填褥疮切除后 的局部 凹陷，且血 

运丰富，抗感染能力强，有利于创 面愈合；血管解剖 

位置恒定 ，容易分离和切取，手术操作较简单。但臀 

大肌肌皮瓣 转移后 ，肌 肉萎缩 可能会 导致褥 疮复 

发 。臀大肌是髋关节伸肌，全臀大肌肌皮瓣转移 

术对髓关节功能影响较大。有学者认为，该皮瓣仅 

适用于截瘫患者 ，非截瘫患者宜选用部分臀大肌肌 

皮瓣转移术 ，术后对髓关节功能影响较小 。选用 

臀大肌下半部形成肌皮瓣 时，支配上半部肌 肉的神 

经被切断将引起该部肌 肉明显萎缩。采用臀大肌上 

半部 岛状肌皮瓣旋 转移位修复臀 骶部 组织缺损，无 

论厚度、面积及移位距离都较适宜，而且可保留臀大 

肌的部分功能，对髋关节稳定性 与伸髋功能无 明显 

影响。 

3 筋膜皮瓣 

筋膜皮瓣 由深筋膜、皮下组织和皮肤共同形成， 
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广泛应用于 四肢及躯干创面修复。臀骶部褥疮的修 

复可选用腰骶筋膜皮瓣、腰臀筋膜皮瓣及骨骺筋膜 

皮瓣，坐骨结节及股骨大转子部褥疮选用股后筋膜 

皮瓣。 

筋膜皮瓣和肌皮瓣对其表面皮肤血供和抗感染 

能力无明显差别，但对深层细菌的清除能力远较肌 

皮瓣差。采用筋膜皮瓣修复臀骶部褥疮效果优于肌 

皮瓣，筋膜皮瓣不仅血运好，厚度相当，而且耐磨耐 

压。筋膜皮瓣缺血耐受性好，比肌皮瓣更能耐受压 

迫，有较高的机械抵抗力。同时术中出血较少 ，皮瓣 

成活率更高。这种方法 由于保 留了臀大肌功能，不 

影响患者行走功能。有学者采用旋转推进筋膜皮瓣 

修复臀骶部褥疮 ，臀部筋膜皮瓣 V—Y推进并相互交 

错修复骶部软组织缺损，应用四叶岛状 筋膜皮瓣修 

复臀骶部褥疮 ，均取得了良好疗效。筋膜皮瓣相 

对于肌皮瓣，具有闭合创 面、改善局部血运、促进组 

织愈合等优点，且解剖层次浅、手术创伤小、切 取方 

便。一旦褥疮复发 ，仍可选用肌皮瓣治疗。但 也有 

学者认为，遇广泛皮下组织缺损的创面，筋膜皮瓣填 

充无效腔有困难 ，用肌皮瓣转移效果更好。 

4 穿支皮瓣 

穿支皮瓣 由皮肤和皮下组织构成，有独立的穿 

支血管供血 ，这些穿支血管从所属主干发 出后，从深 

部组织中穿出并供应浅表皮瓣。穿支皮瓣无需携带 

含血管的肌肉，也不需皮瓣下的筋膜血管网，只需仔 

细解剖出肌皮穿支血管，就可确保皮瓣成活。穿支 

皮瓣代表 了一个崭新的整形显微 外科进展 ，用单纯 

的皮瓣修复皮肤软组织缺损，保 留了供瓣 区的肌 肉 

完整性。 

臀骶部的肌皮穿支主要来源于臀上、臀下动脉， 

阴部内动脉及骶外侧动脉。支配臀骶皮肤的皮穿支 

总数达 20～25支 ，穿支血管长 3～8 cm，血管外径 

0．8～1．5 mm，穿支 间通过多个纵 向皮下血管 网支 

相互吻合。臀 区是人体被覆组织内穿支最为密集的 

区域。穿支血管平均内径 0．6 mm，单穿支血供范围 

为6～19 CIII，血供稳定 。 

臀上动脉穿支皮瓣是最常用的修复臀骶部褥疮 

的皮瓣可用于乳房重建，也可作为带蒂皮瓣行腰髂 

脊膜膨出或褥疮溃疡创面的修复。臀上动脉穿支皮 

瓣具有手术操作较简便 、时间短、不损伤肌 肉、出血 

少、成功率高等特点，利用其修复褥疮受到极大重 

视，临床应用也取得较好效果。Roche等 切取 以 

单一穿支供血 的大面积皮瓣获得成功。李永林 

等 认为，采用1个或多个皮肤穿支为血管蒂，皮瓣 

血运丰富，转位安全可靠；柴益民等 切取皮瓣面 

积为 19 CH1 x 11 am 的单穿支皮瓣血供可靠。临床 

应用表明，由穿支供血的皮瓣血供丰富，可利用 1个 

或多个皮穿支为血管蒂，转位安全可靠，根据创面部 

位、大小、形状可设计成双 叶、三叶、菱形或长方形旋 

转皮瓣，供区大多可直接缝合，不需植皮。 

穿支皮瓣修复臀骶部褥疮的优点：保留了供区 

的肌肉、筋膜和神经；将供 区的并发症 降到最低 ；皮 

瓣设计更加灵活，顺应性好；符合相似组 织替代原 

则 ，修复更加完善 ；供区较隐蔽 ，一般可直接关闭；不 

牺牲皮瓣下肌肉，一旦溃疡复发 ，可切取肌瓣作为再 

修复措施 。但切取穿支皮瓣需详细探查解剖血 

管蒂，掌握较高的显微外科技术。穿支血管的部位 

和直径存在变异，术中可能损伤穿支血管。细小的 

穿支血管容易被 牵拉 或扭 曲，由此造成血管痉挛。 

因此采用该皮瓣时，应利用彩色多普勒血流仪术前 

确定或术 中监测穿支血管的完整性，对 确保皮瓣成 

活有重要意义；术 中应先寻找穿支后再切取皮瓣。 
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