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只能通过植皮或者利用皮肤软组织扩张术行局部直接拉拢 

缝合。这 2种供区处理方法各有其不足：(1)前胸部植皮术 

后局部凹陷，移植皮肤与周围皮肤在颜色和质地上不一致， 

严重影响外观；(2)移植皮片收缩后向下牵拉会导致颈部瘢 

痕挛缩部分复发 (3)皮肤软组织扩张术可使锁骨前胸部皮 

肤有一定程度的“增加”，但供区直接拉拢缝合后 因皮肤存 

在一定张力，后期会产生一定牵拉作用，且扩张皮肤往往在 

术后缓慢回缩，也可导致颈部瘢痕挛缩部分复发。而采用同 

侧侧胸部皮瓣与锁骨前胸皮瓣组合成双叶皮瓣 ，既满足了 

“供区与受区皮肤颜色、质地相似”的要求，也可将侧胸部隐 

蔽、松弛的“多余”皮肤转移到锁骨前胸皮瓣供区，有效缓解 

了该部位皮肤张力，对预防颈部瘢痕挛缩复发有较好作用。 

侧胸部供区创面可直接缝合，不需植皮，术后瘢痕较隐蔽，外 

观不会受到较大影响。侧胸部皮瓣长宽比例以 2．5：1．0为 

宜，蒂部太宽不利于向胸部转移 ；如长宽比为 3．0：1．0，皮瓣 

远端易出现部分坏死，在腋窝处也易形成“猫耳朵”，早期对 

腋窝形态有一定影响，但后期会有明显改善。 

本文介绍的双叶皮瓣适用于 Ⅱ、Ⅲ度颈部瘢痕挛缩病 

例，特别适合要求一次性手术完成修复的患者。对于Ⅳ度颈 
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1 l临床 资料 

2005年 1月一2O10年 12月，笔者单位救治 12例多发难 

治性压疮患者 ，其中男 10例、女 2例，年龄 22～56岁。患者 

中外伤性截瘫 9例、脑血管意外后遗症 2例、脊髓肿瘤术后 

1例，其中合并低蛋白血症 9例、贫血 7例、发热 4例。致伤 

部位 ：骶部并双坐骨结节压疮 3例，骶部并单侧坐骨结节压 

疮 3例，骶部并单股骨大粗隆压疮 2例，骶部并双股骨大粗 

隆压疮 2例，骶部并双髂前上棘、双侧足踝部压疮 2例；其中 

Ⅲ度压疮 19处 、Ⅳ度压疮 l4处 。压疮形 成时 间为 7个月 ～ 

18年 。 

2 治疗方法 

2．1 全身治疗 

营养支持以口服肠内营养素为主；对进食困难者给予静 

脉营养 ，输人 人血 白蛋 白及红细胞悬液 纠正低蛋 白血症及 贫 

血。合并高血压、糖尿病者控制血压、血糖；应用抗生素抗感 

染，并根据创面分泌物培养结果作相应调整。 

2．2 创面准备 

对于创面不深、基底坏死且分泌物不多的Ⅲ度压疮 ，给 

予清创、碘伏换药；对潜腔较深、口小底大、坏死组织较多的 

Ⅳ度压疮给予 1次或多次清创术 ，操作时尽量清除坏死组 
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部瘢痕病例，由于颈部皮肤缺失面积大，前胸部往往有不同 

程度的瘢痕，所以应慎重选择。前胸部和侧胸部有瘢痕的患 

者不适合采用此法。本术式能较好地修复颈前区创面，但对 

同时伴有下颌部皮肤缺损的创面而言，皮瓣大小受到限制， 

也很难形成明显的颌颈角。对此作者采用下颌部植皮或在 

对侧加一颈侧皮瓣的方法予以弥补 ，效果较好。 
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织、瘢痕组织、死骨、滑膜囊及病灶；对于感染严重、多个相互 

贯通、引流不畅或清创后不具备 I期修复条件的压疮，应用 

VSD治疗。治疗前去除明显坏死组织 ，根据创腔大小及形 

状，将聚乙烯醇泡沫敷料(山东威高集 团医用高分子制品股 

份有限公司)修剪成创面或创腔形状，完全填塞创腔，以半透 

生物膜(英国施乐辉有限公司)封闭，连接泡沫敷料的硅胶管 

及专用负压吸引装置 ，调节负压为 一16．625 kPa，保持管道畅 

通，24 h持续吸引，待无明显渗液吸出时去除装置。 

2．3 压疮修复 

修复方法包括移植局部旋转皮瓣 、穿支皮瓣及肌皮瓣， 

植皮及拉拢缝合。1例患者截瘫后骶部并右股骨大粗隆巨大 

压疮，股骨头全部悬空且骨坏死 ，无法保留，行大腿下部截 

肢，应用剔骨皮瓣翻转修复。 

2．4 术后处理 

患者卧气流悬浮床，给予必要的制动和镇痛处理，保持 

皮肤清洁，加强护理翻身及大小便管理，避免手术部位受压， 

创面行 VSD治疗者保持引流通畅。 

3 结果 

患者全身情况均改善 ，贫血及低蛋 白血症均纠正，33处 

压疮基本愈合。压疮 I期修复 14处；延迟修复 19处，其 中 

1处缝合修复的压疮创面因受压裂开，再次手术缝合修复。 

患者出院后随访 3个月 ～2年 ，其中2处植皮部位压疮因受 

压复发 ，其余部位未复发。 
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