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1 对象与方法 

1．1 临床资料 

本组颈前区瘢痕挛缩患者 66例，其中男 49例、 

女 17例，年龄为3～48(2I±10)岁。瘢痕为深Ⅱ度 

或 Ⅲ度烧伤创面愈合后形成 ，面积为 5 ClTI×4 cm～ 

12 cm×10 cm，头后仰及颈部旋转功能受限。瘢痕 

病程为 5个月 ～18年。 

1．2 颈横动脉颈段皮支皮瓣 的应用解剖 

该皮瓣的供血动脉为颈横动脉在胸锁乳突肌和 

肩胛舌骨肌交界处发 出的皮 支 ，进入颈后三角 的脂 

肪内，于锁骨 中点上 约 1．8 cm处进入 锁骨上 区皮 

下，并向外、向下分出 2条主要皮动脉营养锁骨上、 

下区皮肤。皮支血管与胸廓 内动脉 的第 Ⅱ、Ⅲ穿支 

及胸肩峰动脉皮支有较丰富的吻合。成人颈横动脉 

颈段皮支进入皮瓣之位点的体表投影位于胸锁关节 

旁开7．7 CITI、锁骨上 1．8 cm处；该皮支从颈横动脉 

发出点的体表投影位于胸锁关节旁开 6．0 cm、锁骨 

上 2．0 cm处 ；颈横动脉发出点与进入皮瓣位点 的连 

线为皮动脉在锁骨上的体表投影  ̈。 

皮瓣的回流静脉包括颈横动脉 的伴行静脉 、颈 

前静脉、颈外静脉等。颈横静脉多较细小，而颈前及 

颈外静脉恒定，为皮瓣的主要回流静脉。颈横神经 

及锁骨上神经的分支进入该皮瓣 ，可保证皮瓣转移 

后感觉 良好 。 

1．3 手术方法 

1．3．1 部分患者行 I期扩张术 本组 10例患者 

预先采用皮肤扩张术。切口多选择在肩部或胸骨中 

线处，术中在深筋膜下进行剥离，切勿损伤深筋膜， 

剥离范围上界不要超过锁骨，注意电凝或结扎胸廓 

内动脉的前胸穿支及胸肩峰动脉皮支。扩张器埋置 

术后将引流管放置于基底与扩张囊及扩张囊与皮瓣 

间，3 d后拔除引流管并开始注水 (每 3天 1次)扩 

张 ，注水量为扩张器 容量 的 120％左右。扩张时 间 

一 般 为 2～3个月。 

1．3．2 皮瓣移植修复颈部瘢痕挛缩 对 于已完 

成预扩张的及无需行预扩张的患者，先切除其颈前 

区瘢痕并彻底松解 ，以恢复 明显 的颏颈角且使头可 

后仰，在锁骨上、下及前胸区依颈横动脉颈段皮支的 

走行设计皮瓣。皮瓣的轴心点为胸锁乳突肌后缘锁 

骨中点上 1．8 cm处 。皮瓣范 围 ：后 界为斜方 肌前 

缘，外侧界可达三角肌中段，内侧界为胸骨中线，下 

界可达乳头下 3．0～4．0 cm处。术中先切开皮瓣 

外 、下 、内侧界，在深筋膜下剥离组织达锁骨平面，在 

此过程中结扎胸廓内动脉的胸前第 Ⅱ、Ⅲ穿支及胸 

肩峰动脉皮支；过锁骨后，改为钝性分离，此时可见 

进人皮瓣的血管，切勿损伤之；分离至蒂部后，分离 

深度以皮瓣旋转后可无张力覆盖创面为度。不必观 

察血管的走向，皮瓣旋转 90～180。覆盖创面。如未 

行预扩张，则供区多需植皮封闭创面；预扩张皮瓣供 

区直接拉拢缝合。 

本组患者瘢痕切除松解后的创面面积为 6 cm× 

5 em～20 cm×18 cm。11例为带蒂转移 (非岛状皮 

瓣)，余均采用岛状皮瓣修复；其中 l0例患者采用了 

预扩张皮瓣。见表 1。 

表 1 66例患者皮瓣选用情况(例) 

1．4 观察项 目 

统计本组患者术后皮瓣成活情况及术 区功能恢 

复情况 。 

2 结果 

本组患者中64例术后皮瓣成活良好；2例术后 

皮瓣下血肿致尖端部分坏死，经补充植皮后治愈 ；所 

有皮瓣色泽、质地与周围组织匹配良好。各患者供 

区愈合 良好。皮瓣感觉功能术后初期恢复为胸部感 

觉 ，6个月后完全恢复为颈部感觉。 

例 1 男，24岁，因颈部烧伤后瘢痕挛缩 2年入 

院。查体见颈部有大片瘢痕，颈旋转及头后仰受限 ， 

并牵拉右口角向右下移位。患者入院后在各项检查 

正常的情况下 ，于左侧颈横动脉颈段皮支皮瓣供 区 

置人 450 mL扩张器 1个，行皮瓣预扩张。间断注水 

2个月后 ，在全身麻醉下行右颈部瘢痕部分切除 、松 

解术 ，创面面积达 12 cm x 8 em。在左侧扩张后供 区 

设计面积为 12 cm x 9 cm的颈横动脉颈段皮支岛状 

皮瓣，转移修复创面。供区直接拉拢缝合。术后 

10 d皮瓣成活，血运佳；供区愈合 良好 ，无 明显瘢痕 

增生 。6个月 后复诊 ，患者 颈部 外观 良好 ，活动 自 

如。见图 1。 

例 2 男，24岁，因颈部瘢痕挛缩 20年入院。 

查体见颈部片状瘢痕，上界至下颌缘，下界至锁骨下 

6 Cllrl，颈部活动及头后仰受 限；下唇外翻 ，颏颈角消 

失。入院后在各项检查 正常的前提下，全身麻醉后 

行颈部瘢痕部分切除，面积 16 cm×15 cm，设计并切 

取左侧颈横动脉颈段皮支岛状皮瓣 ，面积为 18 cm X 
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毛茛外敷致局部皮肤损伤六例 

葛敏娟 赵耀华 邓海涛 黄群 

针对慢性 风湿 性关节 炎 、关 节疼痛 等疾病 ，现 代 医学 尚 

无有效治疗方法，许多患者寄希望于民间单验方治疗。临床 

经常收治因使用这些单验方引发的皮肤损伤病例，毛茛外敷 

引起的皮肤损伤为其中之一，现介绍如下。 

1 临床资料 

笔者单位 2007—2O11年收治 6例因毛莨外敷引发皮肤 

损伤的患者，其中男 2例、女 4例，年龄 58～72岁。皮肤损 

伤 面积为 0．5％ ～5．0％TBSA，多呈浅 Ⅱ度 或深 Ⅱ度烧 伤创 

面表现，皮肤损伤部位仅局限于被毛茛覆盖范围，伴有不 同 

程度感染。患者中2例患有风湿性关节炎，2例患有肘关节 

炎、肩周炎，2例有膝关节、肩关节疼痛 ；均采用新鲜毛莨外 

敷患处引发皮肤损伤。皮肤损伤发生时间：首次外敷毛茛 

2 h内 1例，第 2次外敷毛茛 2 h内 2例，其余 3例均发生于 

第 3次外敷毛茛 0．5～1．0 h。 

2 治疗方法及结果 

患者人院后给予清刨，外敷银锌霜软膏(主要成分：磺胺 

嘧啶银、磺 胺嘧 啶锌，新乡 市华信药 业有 限公司，批号 ： 

20100312)，无菌纱布包扎，每 日换药 1次。根据体温、中性 

白细胞水平和创面局部 表现 ，酌情 静脉滴 注头孢 米诺 2．0 g 

(每隔 8 h应用 1次，广州自云山天心制药有限公司)或头孢 

呋辛 2．0 g(每隔 8 h应用 1次 ，深圳 立健 药业 有限公司 )，创 

面于伤后 1O一14 d愈合。 

典型病例：患者女 ，72岁 ，膝关节 、肩关节慢性疼痛数 

年，将新鲜毛茛捣碎后直接外敷于膝关节伸侧、肩背部，其上 

覆盖食品用保鲜膜。外敷 20 min自觉膝部有灼热感，立即 

除去外敷毛茛，局部皮肤发红 ，有针刺样疼痛，未进行特殊处 

理；外敷 2 h自觉肩背部灼热、疼痛，除去外敷毛茛见该部位 

出现水疱 、红肿 。次 日见膝部亦 出现水疱 。因疼痛加剧 和水 
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疱增大，2 d后患者进入我院治疗。查体见皮肤损伤面积达 

5．0％TBSA，呈现浅 Ⅱ度烧伤创面表现，去除部分水疱皮后 

可见基底红润，局部肿胀有渗出。给予清创，外敷银锌霜软 

膏，无菌纱布包扎，每 日换药 1次。同前酌情给予抗生素抗 

感染。住院 10 d创面愈合患者出院。 

3 讨论 

毛茛为毛茛科属植物，有利湿、消肿、止痛等功效，多用 

于治疗风湿性关节痛等。常将新鲜毛茛捣碎后直接外敷于 

患处 ，范围以l枚铜钱大小为度。 

现代 医学 有关 毛茛化学 成分及其 药理 毒理 学方 面的研 

究认为，毛莨总苷为毛茛有效药理成分之一。王榕乐等⋯采 

用经典 的大鼠炎症和疼 痛模型观 察毛茛 总苷 的抗炎镇 痛作 

用，结果显示毛茛总苷能提高小 鼠热刺激体表的痛 阈，延长 

热板痛反应时间，减轻大鼠足肿胀程度和二甲苯诱导的耳廓 

肿胀程度 。也有学 者提 及毛 茛的 主要 化学 成分 原 白头 翁素 

具有强烈刺激性 ，局部外用时有扩张血管、促进局部血液循 

环、提高局部渗透性等作用 。本组患者局部外敷毛茛的范 

围均大于 1枚铜钱，发生皮肤损伤的主要机制可能为毛茛使 

局部血管通透性增高形成水疱 ，未正确处理引发创面感染加 

深，但不排除因体质过敏所产生的接触性皮炎 。 

许多患者误认为，毛莨外敷后产生的烧灼感疼痛、起水 

疱等表现属 “拔 毒”的正常现象 。有 些患 者甚 至误认为外 敷 

面积越广、水疱越大、排毒效果越好，以致造成严重皮肤损 

伤。医务人员应加强宣传，防止此类情况发生。 
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