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1．2 治疗方法 

1．2．1 术前处理 创面局部采用 含 5 g／L聚维 

酮碘纱布换药，外用敷贴封盖，每日常规换药 1次。 

当创周无红肿，创口分泌物较少，血常规及血生化指 

标基本接近正常时择期手术。术前锻炼卧姿，创面 

提前 1 d采用体积分数3％过氧化氢、生理盐水以及 

1 g／L苯扎溴铵依次冲洗，碘伏纱布湿敷。 

1．2．2 术中处置 

1．2．2．1 压疮切除 患者采用俯卧位，坐骨结节 

创 口内填塞碘伏纱条，距离创 口边缘 0．5～1．0 cm 

处用亚甲蓝液标记并沿标记线垂直切开皮肤，自浅 

筋膜以下各层软组织用电刀分离达坐骨结节处，凿 

除部分坐骨结节坏死骨组织，完整切除压疮及周围 

瘢痕组织。采用前述过氧化氢、生理盐水及苯扎溴 

铵冲洗，仔细止血后再以生理盐水冲洗创口。 

1．2．2．2 皮瓣设计 以坐骨结节至腓骨小头连 

线为轴心线，根据创 口缺损情况在大腿后侧上 2／3 

段设计半 V形推进皮瓣，V形内侧边与创 口下缘相 

连，外侧边不超过大腿后侧上2／3区中间水平线。 

1．2．2．3 皮瓣分离及转移 沿标记线切开皮肤 

及深筋膜，沿深筋膜层进行分离，形成以臀下动脉皮 

支、第 1穿支动脉和旋股外侧动脉吻合支为主要血 

供的股后筋膜皮瓣(10 cm×6 cm～13 cm×8 cm)。 

掀开股后筋膜皮瓣，暴露股二头肌长头，沿其向坐骨 

结节方向寻找该肌起点，并将它从坐骨结节附着处 

切下 ，形成股二头肌长头肌瓣 ，直接 向内上方提拉覆 

盖已凿平的坐骨结节骨面，与周围的筋膜缝合固定。 

将股后筋膜皮瓣 向内上方推进覆盖以股二头肌长头 

为衬里的创面，分层间断缝合。由于皮瓣转移的距 

离不大，供区可以直接缝合，皮瓣下常规放置橡皮条 

或引流管 。 

1．2．3 术后处理 患者术后 3周 内尽可能采用 

俯卧位或健侧卧位，禁止坐位。引流管(条)放置时 

间根据每天的引流量而定，当24 h内引流液累计少 

于 10 mL时 即可拔管 (条 )。术后常规使用抗生素 

防治感染。术后 3 d内每 日更换切口敷贴，随后根 

据渗液情况更换。术后 12～14 d拆线。 

1．3 观察项 目 

统计本组患者术后皮瓣成活情况，并进行远期 

随访。 

2 结果 

患者术后皮瓣全部成活。其中9处压疮切口术 

后顺利愈合，1处因皮瓣下积液，切口引流部位形成 

小窦道，经换药于术后25 d愈合。随访7～34个月， 

7例患者皮瓣移植后质地柔软，外形良好，无破溃； 

1例患者术后9个月压疮复发，再次利用该皮瓣修 

复 ，效果 良好 。 

典型病例：患者男，45岁，车祸致截瘫 20年伴 

发左侧坐骨结节部压疮 21个月。患者在外院采用 

局部皮瓣修复，术后 4个月压疮复发，1个月后转入 

解放军总医院第一附属医院治疗。压疮面积4 em× 

4 em，皮肤全层坏死，创周缘厚壁纤维瘢痕组织形成 

(图 1a)。设计半 V形股后筋膜皮瓣 (图 1b)，切除 

压疮及纤维囊腔，凿除部分坐骨结节坏死骨组织，于 

近端附着点切断股二头肌长头(图 1e)并将其缝合 

于坐骨结节周围筋膜(图1d)，再用半 V形股后筋膜 

皮瓣覆盖以股二头肌长头为衬里的创面(图 1e)。 

术后皮瓣成活，12 d拆线，切口愈合。随访 2个月， 

皮瓣质地柔软，无破溃(图1f)。 

3 讨论 

坐骨结节部位由于存在滑囊，发生压疮时整个 

滑囊易受累，导致疮 口范围大于皮肤坏死区，具有 

“口小 、底大、腔深 ”的特点 ，且术后容易复发。1980 

年 James和 Moir 报道应用股二头肌长头 V．Y推进 

肌皮瓣成功修复坐骨结节压疮后，陆续出现了采用 

臀上动脉穿支蒂筋膜皮瓣、股深动脉穿支皮瓣、臀下 

动脉穿支皮瓣、旋股内侧动脉皮瓣、旋股外侧动脉皮 

瓣以及股后筋膜皮瓣等修复臀区或坐骨结节压疮的 

报道 ’̈ 。与肌 皮瓣 相 比，筋 膜皮 瓣 易分 离 和转 

移" 、损伤小，但单纯采用这种筋膜皮瓣修复不能有 

效封闭较深坐骨结节压疮的无效腔，易形成皮瓣下 

积液，导致感染或形成难愈窦道。 

本着修复效果好 、损伤小、可重复利用的设计原 

则 ，笔者设计了半 V形股后筋膜皮瓣和股二头肌 

长头肌瓣，联合修复深度坐骨结节压疮。半 V形股 

后筋膜皮瓣较完整地保留了大腿后侧上 2／3段皮肤 

筋膜组织的轴型血供和滋养动脉，即使压疮复发，此 

区域还能形成新 的推进皮瓣 ，为重复利用该皮瓣创 

造条件 。分离半 V形股后筋膜皮瓣 内上方 2／3的范 

围以有效暴露股二头肌，由于肌肉与皮肤分离，将股 

二头肌长头肌瓣从坐骨结节附着处切断 ，直接 向内 

上方提拉即可覆盖坐骨结节，不用分离血管和肌肉， 

不切断股二头肌长头远端，操作简单，损伤小。此方 

法使肌瓣和筋膜皮瓣在坐骨结节部位错开缝合，各 

自拥有独立血供，封闭无效腔效果好，抗感染能力 

强，利于切口愈合，能够形成丰厚的软组织垫，抗压 
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