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态仍有明显差异。传统的颈肩峰皮瓣修复颈部瘢痕挛缩已 

有报道 ” ，因供区面积不足而应用受到限制。扩张后的颈 

肩峰皮瓣血运丰富，明显变薄，移位至颈部后色泽 良好，皮瓣 

面积明显增大，可以提供宽为 15 cm的扩张皮瓣 ，供区仍可 

直接缝合或游离植皮；两侧扩张皮瓣同时应用时，可满足修 

复全颈部及部分胸前皮肤缺损的需要；继发瘢痕及畸形均隐 

蔽且面积较小。该皮瓣是修复颈部瘢痕挛缩畸形、软组织缺 

损的较好选择，皮肤软组织扩张后需再次手术治疗，时间偏 

长是其不足。 

3．2 颈肩峰皮瓣解剖学基础 

颈肩峰皮瓣系从颈根部延伸到肩部，前界为锁骨、后界 

为肩胛冈、外界为肩峰。该皮瓣血供非常丰富，来源于肌皮 

动脉缘支、肌皮动脉穿支和少量直接皮动脉，虽无轴型血管 

贯穿整个皮瓣，但颈肩峰区真皮下血管网非常丰富。在颈肩 

峰的真皮下层，有数条吻合交通支，相当于一条轴型动脉。 

颈肩峰区静脉回流主要以肌皮动脉缘支和穿支的伴行静脉 

为主要途径 。 

颈肩峰扩张皮瓣蒂部位于颈侧，可包含颈侧的颈横血管 

浅皮支或锁骨上区的胸肩峰血管浅支，血流压力大，真皮下 

血管网层吻合稠密，血液在灌注压的推动下可从蒂部通过这 

一 血管网流向皮瓣远端，掀起移植皮瓣后其远端及边缘存在 

明显出血。为保证皮瓣的良好血供，蒂部可包含胸肩峰血管 

浅皮支或颈横血管浅皮支任意一支。 

3．3 颈肩峰扩张皮瓣手术注意事项 

颈肩部扩张器置人应严格按照颈肩峰皮瓣解剖位置，其 

分离层次为深筋膜浅层，内侧距颈根部2～3 cm，保持颈根部 

的深筋膜与皮下组织连接，有效完整保留皮瓣内浅静脉分支 

及颈横血管浅皮支 ，确保皮瓣成活良好” “ 。术中宜轻柔操 

作，分离至深筋膜浅层后，应于潜在层次内钝性分离 ，避免暴 

力或锐性分离损伤局部血管神经。术区加压包扎时注意保 

护蒂部不受压 ，皮瓣远端可保持一定压力，以利于皮瓣动脉 

血供及皮瓣静脉回流。 
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应用生物膜修复患者小面积深Ⅱ度烧伤创面 

李虹 钟宇 陈大夫 罗鹏 张定敏 

深 Ⅱ度烧伤创面的处理是 目前烧伤治疗研究的重要内 

容之一。临床上面部、颈部、胸部、双手等部位烧伤后，若处 

理不当常导致瘢痕增生或瘢痕挛缩 ，出现功能障碍。过去观 

点认为，应尽可能为创面提供一个干燥环境，减少感染机会， 
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(本文编辑：莫愚) 

以利于创面愈合。但近年研究表明，在湿润环境中创面愈合 

速度明显加快⋯。笔者单位采用无菌生物膜[商品名为得膜 

健 ，国食药监械(准)字 2009第 3640426号，广东冠吴生物科 

技股份有限公司]包扎修复50例深度烧伤患者创面，效果良 

好 ，现报告如下。 
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