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4 讨论 

VSD技术促进创面愈合的机制主要包括：有效清除渗液 

和坏死组织，刺激肉芽组织形成，调节创面细胞因子作用，促 

进创面细胞增殖和血管形成，改善创面微循环等 。 

网状皮片移植结合 VSD技术 ，可使植皮区渗出物通过 

皮片网孔被及时有效地清除，避免因渗出物积聚致皮片坏死 

和感染。同时局部区域负压作用可使引流材料产生对创面 

的正压，使皮片紧贴创面 ，防止皮片移动并有利于其成活 。 

有骨外露或难以彻底清创部位，通过负压治疗能使创面缩 

小，坏死组织尽早分离排出，并能促进创面肉芽组织生长，为 

Ⅱ期修复创造良好条件。 

应用 VSD技术加植皮修复烧伤后严重组织缺损创面的 

过程中需注意以下几点 ：(1)彻底清创。在清洁创面上植 

皮，但保留没有明确坏死的组织 ，减少创伤，最大限度保留肢 

体功能。(2)充分止血。由于负压引流对手术创面纵向加 

压力量较弱，不能起到强有力的压迫止血作用。一些微血管 

术中已停止出血，但在负压作用下可再度出血。术中可适度 

挤压创面确保没有活动性出血后行负压治疗，术后 24 h应 

严密观察引流液颜色、引流量以及患者生命体征。本组 2例 

患者因止血不彻底而终止负压治疗，所幸及时察觉未造成严 

重不良后果。(3)持续负压。负压保持稳定时可在负压材 

料表面见到引流管管形。引流管塌陷、堵塞或密闭不 良可导 

致负压丧失，其中引流管堵塞最常见，堵塞部位多位于三叉 

接口处，一般发生于引流物较多的前 3 d。用肝素溶液冲洗 

三叉接头可有效地防止堵塞。 
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切除高于皮面部分瘢痕移植中厚皮治疗胸部瘢痕疙瘩 13例 

李保国 谷才之 熊伟 慈海 

胸部特别是胸骨柄 与两乳头连线形成 的三角形 区域 ，通 

常被称为“手术禁区”，是人体最易形成瘢痕的部位之一。 

目前治疗瘢痕最有效的方法仍是手术切除，但术后复发率极 

高 ，国外报道达 80％⋯，国内报道为 45％ ～100％ 。而且 

瘢痕复发后成倍增生，治疗难度加大 。瘢痕是创伤修复的 

必然产物 ，难以完全切除，只要不影响机体正常功能及美 

观 ，治疗时不必过深切除。2008--2010年，我们采用仅切除 

高于皮 面部 分瘢 痕并 用中厚皮片移植覆盖创面的方法 ，治疗 

13例胸部瘢痕疙瘩患者，疗效较好。 

1 临床 资料 

本组患者男 8例、女 5例，年龄 16～42岁。瘢痕疙瘩外 

观为梭形，横向分布于胸骨处，面积 5 cm x 2 cm～11 cm× 

5 cm。9例因胸部包块切除术后形成瘢痕；3例为烫伤后瘢 

痕增生，行切除术后再次形成瘢痕；1例为外伤愈合后形成 

瘢痕。其中先后行 2次手术者 8例、行 3次手术者 4例、仅 

行 1次手术者 1例，手术方法 ：切除瘢痕，四周皮肤组织行皮 

下分离 ，直接拉拢缝合皮肤。13例末次手术后创面使用硅 
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酮制剂3个月以上，其中 5例接受 。co照射 15次 、6例瘢痕 

内注射曲安奈德3次(每周 1次，量不详)。末次手术后 7个 

月 ～2年余开始形成瘢痕。入院时瘢痕形成时间2～7年。 

2 手术方法 

手术在局部浸润麻醉下进行。麻醉液 ：瘢痕切除处 选用 

10 g／L利多卡因 +1 g／L盐酸肾上腺素，取皮区选用 5 g／L 

利多卡因 +1 g／L盐酸 肾上腺素 。 

切除患者胸部瘢痕，要求切至低于周 围正常皮肤 1～ 

2 mm层面即可，切缘要整齐，创面底部应平整，勿使脂肪外 

露。可用盐酸肾上腺素盐水纱布湿敷止血，尽量避免使用丝 

线结扎或电凝止血，禁止使用电刀切除。在大腿内侧靠腹股 

沟处切取(最好使用电动取皮刀)与创面同样大小或略大的 

中厚皮片，厚度要均匀一致，将其浸泡在硫酸庆大霉素盐水 

中备用。修整皮片，使之在 自然状态下与创面形状、大小完 

全一致，无张力，边缘整齐。将皮片覆盖于创面上，用 3-0整 

形线间断缝合固定 ，间距 3～4 mm。留线打包固定，无菌纱 

布包扎 ，倒“8”字绷带固定。术后 12 d内患者避免剧烈运 

动，口服抗生素 1周。术后 12 d拆线，其间无需换药。自术 

后 15 d起使用江苏启东制药厂生产的硅酮霜软膏 3个月。 

切除的瘢痕标本行组织病理学检查，结果显示 Fb均 占 

65％ ，证实所切 除组织 为瘢痕疙瘩 。 Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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3 结果 

本组 13例患者拆线后 15 d，创面均轻度增厚(小于 2～ 

3 mm)；3～6个月后基本恢复正常。拆线后 6～l2个月随 

访 ，创面平整，植皮处无明显瘢痕增生，切缘线形愈合，患 

者对治疗结果较满意。其中2例因瘢痕切除过深致使其下 

脂肪外露，拆线后 15 d该处出现瘢痕增生，3个月时瘢痕如 

黄豆大小，以后未继续增大，此2例患者对该结果满意，不愿 

继续治疗。所有患者移植皮片颜色早期较白，与周围皮肤不 

一 致；术后 6个月开始逐渐接近周围正常皮肤颜色，时间越 

长效果越好，对此患者均能接受。 

4 讨论 

瘢痕疙瘩的发生与遗传因素、Fb生物学功能异常、细胞 

因子综合作用和胶原代谢障碍等相关 ’ 。因其形成过程 

较为复杂，机制尚不完全清楚，目前尚无较好 的防治方法。 

现在常用的方法包括手术切除治疗 、物理治疗、硅胶膜敷贴、 

药物治疗等，但综合疗效不尽如人意 ’ 。 

胸部瘢痕疙瘩的形成除与以上因素有关外，我们认为与 

胸部本身持续存在张力及频繁活动关系尤为密切，其他部位 

瘢痕形成也如此。呼吸运动时胸廓起伏，有持续的左右方向 

牵引力；日常抬头动作使胸部肌肉承受向上的牵引力；女性 

双侧乳房承受持续向下的重力；双上肢频繁不对称运动 ，使 

胸部始终受到不同方向的牵引力作用。上述这些情况是胸 

部瘢痕发生率和复发率高、增生相对严重的重要原因 。。 。 

胸部瘢痕疙瘩的形成是各方牵引力共同作用达到局部平衡 

的结果 ，彻底切除该部位瘢痕，将破坏各方力量的平衡，术后 

必然有新的更大瘢痕形成。基于此，我们仅切除高于周围正 

常皮肤表面的部分瘢痕 ，以保持此区域相对稳定和平衡，用 

中厚游 离皮片移植覆盖创面 。 

操作要点：行切除术时保证创面底部平整且脂肪不外 

露，这样移植术后创面才会相对平整。选择中厚皮片是因其 

挛缩相对较小，且皮片内保留了部分色素细胞，术后早期皮 

片颜色虽与周围皮肤不同，但随着时间延长会渐渐接近正常 

皮肤，且供皮区可 自行愈合。术中创面通常无较大出血点 ， 

广泛渗血时用 i g／L盐酸肾上腺素盐水纱布湿敷及适当压 

迫即可止血，尽量勿用电凝及线结扎止血，以免术后异物刺 

激瘢痕增生。采用小针细线缝合固定皮片，可减轻切缘的瘢 

395· 

痕增生。创面完全愈合后，最好使用硅酮制剂 3个月以上以 

预防瘢痕增生。 

本方法操作简单，在门诊手术室即可完成，患者无需住 

院，创伤小，手术风险低 ，供皮区隐蔽，创面愈合时间短，医疗 

费用相对较低 ，不失为治疗胸部瘢痕的较好选择。需说明的 

是，此方法先期用于治疗 8例男性胸部瘢痕疙瘩患者，但由 

于笔者缺乏经验 ，未注意收集图片资料 ；后期治疗 5例女性 

患者时，其以保护个人隐私为由拒绝拍照，故本组患者均未 

留存 图片资料 ，甚为遗憾 。 
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